Sygn. akt I C 366/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 stycznia 2024 r.

Sad Okregowy w Warszawie, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozena Chlopecka

Protokolant: sekretarz sadowy Oliwia Goliszewska

po rozpoznaniu w dniu 7 grudnia 2023 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powddztwa C. K. (1)

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu(...) z siedziba w C., (...) S.A. z siedziba w W.
o zaplate i ustalenie

I. zasadza od Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego (...)z siedzibg w C. i (...) S.A. z siedziba w W. in solidum
na rzecz C. K. (1) 50.000,00 z} (pietdziesiat tysiecy zlotych) tytulem zado$¢éuczynienia z odsetkami ustawowymi za
opdznienie liczonymi od dnia 9 maja 2015 r. w stosunku do (...) S.A. z siedzibg w W. i od dnia 12 maja 2015 r. w
stosunku do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego(...) z siedzibg w C. do dnia zaplaty,

II. w pozostalym zakresie pow6dztwo oddala,

III. nie obciaza powoda obowiazkiem zwrotu kosztéw postepowania na rzecz pozwanych,

IV. koszty postepowania zwigzane z wynagrodzeniem bieglych przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.
Sygn. akt: I C 366/15

z dnia 30 stycznia 2024 r.

Pozwem z 8 kwietnia 2015 r. (data wniesienia) C. K. (1) (dalej rowniez jako: ,powdd”) wnibst o zasadzenie na jego
rzecz od pozwanych in solidum Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego (...) z siedzibg w C. (dalej réwniez jako:
»~pozwany” albo ,Szpital” ) oraz (...) S.A. z siedziba w W. (dalej rowniez jako: ,pozwany” albo ,,Ubezpieczyciel” )
nastepujacych kwot:

* 300.000,00 z} tytulem zadoSéuczynienia, wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po
dniu doreczenia odpisu pozwu odpowiednio kazdemu z pozwanych, w tym 250.000,00 z} za krzywde doznang
w zwigzku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia oraz 50.000,00 zl za krzywde doznang w zwiazku z
zawinionym naruszeniem praw powoda jako pacjenta,

+ 16.809,93 zl tytulem odszkodowania,

wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu odpowiednio kazdemu
z pozwanych.

Ponadto pow6d wnidst o zasadzenie na jego rzecz od pozwanych in solidum miesiecznej renty w kwocie 2.890,00 zl,
poczawszy od kwietnia 2015 r. - wraz z odsetkami ustawowymi w przypadku kazdorazowego op6znienia w zaplacie,



a nadto zwrocil sie o ustalenie, ze pozwani beda odpowiedzialni za wszelkie dalsze szkody doznane przez powoda w
zwigzku z nieudzieleniem lub nieodpowiednim udzieleniem powodowi przez pozwany Szpital wlasciwych Swiadczen
opieki zdrowotnej, o ile szkody takie, nieznane na etapie wniesienia powodztwa, ujawnia sie w przysztosci.

C. K. (1) wniéslt takze o zasgdzenie od pozwanych na jego rzecz kosztoéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedlug przedlozonego na rozprawie spisu kosztow, za§ w braku takiego spisu, wedlug norm
przepisanych, a ponadto o zwolnienie go od ponoszenia kosztéw sagdowych w caloéci.

Wuzasadnieniu pozwu C. K. (1) wskazal, ze doznal krzywdy w wyniku zaniedban jakich dopuscil sie personel medyczny
pozwanego Szpitala podczas hospitalizacji powoda w dniach od 6 listopada do 23 grudnia 2013 r. Powod stwierdzil,
Ze w czasie pobytu w Szpitalu ulegl zakazeniu bakteria clostridium difficile, zas w jego ocenie zakazenie nie zostalo
w pore zdiagnozowane i nie byto prawidlowo leczone, a nadto zbyt pdzno dokonano u niego diagnozy rozerwania
przepony i w zwigzku z tym nastapilo uszkodzenie wiezadla zoladkowo — Sledzionowego i usuniecie $ledziony. Poza
powyzszym zarzucil takze, ze personel medyczny zbyt pobieznie ocenil badania TK wykonane 6 i 8 listopada 2013
r., co spowodowalo, ze nie rozpoznano u niego wéwczas i nie leczono zlamania panewki prawego stawu biodrowego.
C. K. (1) podniost tez, ze mimo stwierdzonego u niego zakazenia oraz rzekomobloniastego zapalenia jelit, powod
zostal umieszczony w trzyosobowej sali, razem z pacjentami niezakazonymi, za$ dopiero po interwencji corki powoda,
przeniesiono go do izolatki i wdrozono rezim sanitarny. Pobyt powoda w Szpitalu wigzal sie takze z ogromnym
cierpieniem nie tylko fizycznym, ze wzgledu na wadliwe postepowanie medyczne, ale tez psychicznym — powod cierpial
na stany depresyjne.

W ocenie powoda doszlo do naruszenia jego praw, jako pacjenta, do $wiadczen medycznych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej. C. K. (1) podniosl, iz przebieg hospitalizacji spowodowal, ze nie wierzy juz on w
skuteczno$¢ leczenia i boi sie go, a kazdy kontakt z placowkami w postaci szpitali jest dla niego bardzo trudnym
przezyciem. U powoda mialo tez dojsé do poglebienia sie wrazliwosci i sklonnoéci reagowania placzem na sytuacje i
informacje, ktore obiektywnie wydaja sie nie nie$¢ ze sobg az tak duzego tadunku emocji.

C. K. (1) dodal takze, ze jego tryb zycia calkowicie sie zmienil. Wcze$niej mial zywe usposobienie, byt zawsze aktywny
i samodzielny, jezdzil na rowerze, duzo chodzil, wykonywal wszelkie prace domowe, zawsze byl towarzyski, zas
po wypadku komunikacyjnym wskutek ktérego 6 listopada 2013 r. trafit do pozwanego Szpitala, zmuszony byl
zrezygnowac ze wszystkich dotychczasowych aktywnosci, przez wiekszoé¢ dnia pozostaje w tdzku, w zwigzku z czym
jest bezezynny i czuje sie bezuzyteczny.

Poza tym powd6d wskazal, ze w wyniku wadliwej hospitalizacji poni6st koszty leczenia i zwigzane z tym koszty po$rednie
w lgcznej kwocie 16.809,93 zl.

Ponadto C. K. (1) podnidsl, iz w niniejszym postepowaniu dochodzi od pozwanych wspomnianej wyzej miesiecznej
renty zwigzanej z jego zwiekszonymi potrzebami tj.: koniecznoscia leczenia, potrzebami w zakresie rehabilitacji oraz
w zwigzku z konieczno$cia sprawowania nad jego osoba opieki.

Jako podstawy prawne jego zadan powod wskazywal art. 448 k.c. w zw. z art. 445 §1 k.c. co do zado$c¢uczynienia, art.
444 §1k.c. co do odszkodowania, art. 444 §2 k.c. w zakresie Zadania renty zwigzanej ze zwiekszonymi potrzebami oraz

art. 442" §3 k.c. w zakresie ustalenia odpowiedzialnoéci za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci (pozew — k. 2-30).

Postanowieniem Referendarza Sadowego w Sadzie Okregowym w Warszawie z 24 kwietnia 2015 r., powdd zostal
zwolniony od kosztéw sagdowych w caloSci (postanowienie — k. 526).

W zlozonej 29 maja 2015 r. odpowiedzi na pozew, (...) S.A. w W. wnidsl o oddalenie powodztwa w caloSci, a takze o
zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz kwoty 17 zlotych
tytulem zwrotu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.



Pozwany zakwestionowal roszczenia powoda zaréwno co do zasady, jak i co do wysoko$ci. W pierwszej kolejnosci
ubezpieczyciel wskazal, Ze zadanie powoda nie stalo sie jeszcze wymagalne stosownie do art. 817 § 1 k.c. Nadto
podniosl, ze w oparciu o umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawarta miedzy (...) S.A.,
a pozwanym Szpitalem, gorna granica odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wynosi w niniejszej sprawie 416.310,00 zl.
Ubezpieczyciel stwierdzil takze, ze zasadno$¢ roszczenia o zadoSéuczynienie i jego wysoko$ci oraz ocena pozostalych
roszczen wystosowanych wobec (...) S.A., winna zosta¢ dokonana po przesadzeniu odpowiedzialno$ci pozwanego
Szpitala za stan zdrowia C. K. (1). (odpowiedzZ (...) S.A. na pozew — k. 535 - 536v.)

Pismem z 1 czerwca 2015 r. odpowiedZ na pozew zlozylt Wojewddzki Szpital Specjalistyczny (...) w C.. Pozwany
Szpital wniost o oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenie na jego rzecz kosztow postepowania. Uzasadniajac swoje
stanowisko pozwany odnidst sie do poszczegoélnych zarzutéw podniesionych w pozwie, wskazujac przyczyny, dla
ktorych personel medyczny podjal okreslone czynnoéci lecznicze i diagnostyczne wzgledem C. K. (1). Szpital podniost
m.in. iz do zakazenia C. difficile dochodzi u okolo 20% pacjentéw przebywajacych w szpitalach i w wiekszoéci
leczonych antybiotykami, w tym wiecej niz jednym jednocze$nie, zwlaszcza u oséb starszych i po urazach (odpowiedz
Szpitala na pozew — k. 549-550).

W dalszym toku postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie.
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny (...) w C. jest placowke medyczna, udzielajaca Swiadczen ubezpieczonym w
ramach NFZ, przyjmuje takze pacjentow z wypadkéw drogowych. Szpital, w okresie hospitalizacji powoda, byl
ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej przez (...) Zaklad (...) z siedziba
w W. nr polisy (...) do kwoty gwarancyjnej 416.310 z} za jedno zdarzenie ( bezsporne, w zakresie ubezpieczenia OC
przyznane przez pozwanego ubezpieczyciela k. 535 — 536, odpis z CI KRS pozwanego Szpitala k. 553 - 556, odpis CI
KRS pozwanego Ubezpieczyciela k. 538 — 547) .

W pozwanym Szpitalu wystepowalo ognisko zakazen C. difficile miedzy 29 wrzesnia 2013 r. a 03 stycznia 2014
r. w Oddziale Chirurgicznym Og6lnym z pododdzialem chirurgii naczyniowej, ze wzrostem zachorowan w okresie od
09 listopada 2013 r. a 19 listopada 2013 r. (dokumentacja medyczna k. 33-268v, 570 — 743 w tym k. 320 — 321, 330
— 333, opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959 - 968).

W dniu 06 listopada 2013 r. C. K. (1), ktéry mial wowczas 73 lata, zostal przyjety na Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego (...)w C. — powodd zostal przywieziony przez Pogotowie Ratunkowe z
wypadku komunikacyjnego — bral w nim udziat jako kierowca samochodu. W okresie kiedy powdd przebywal w
Szpitalu trwala w nim akcja strajkowa personelu medycznego.

Powdd byl przywieziony do Szpitala w stanie powaznym — we wstrzasie, splatany, z objawami sinicy, zZtamaniami
i sthuczeniami koéci czaszki oraz z krwotokiem i krwig w jamie ucha lewego, zlamang Sciang zatoki szczekowej,
uszkodzonymi zebrami i odma, szeregiem urazow w obrebie miednicy. Wobec krwotoku podpajeczynéwkowego
powdd byl caly czas pod obserwacja, a takze zostal skonsultowany neurologicznie - wyniki doprowadzity do wniosku
o braku koniecznosci hospitalizacji neurochirurgicznej. W dniu przyjecia do Szpitala, u C. K. (1) wykonano badania:
TK glowy i kregoslupa szyjnego, TK klatki piersiowej oraz TK jamy brzusznej i miednicy. Rozpoznano u niego uraz
wielonarzadowy, w tym pourazowy krwotok podpajeczynéwkowy, liczne zlamania koéci czaszki, odme oplucnowsa
prawostronng, sthuczenie powlok brzucha, zlamanie wieloodlamowe z centralnym zwichnieciem panewki lewego
stawu biodrowego, zlamanie lewej koéci lonowej i kulszowej, a takze ztamanie kosci krzyzowej po stronie lewe;.
W badaniu TK nie ujawniono cech uszkodzenia $ledziony i watroby, widoczne bylo wysokie ustawienie przepony,
niewielka przepuklina ok. 4 cm — na ten moment nie mozna bylo uznaé, ze doszlo do lewostronnego rozdarcia
przepony. Powod mial takze zlamania koéci lonowej oraz kosci kulszowej po stronie lewej, a takze zZlamanie panewki
lewego stawu biodrowego — na wysokoéci trzonu koéci biodrowej, tonowej i kulszowej po stronie lewej, a takze
zlamanie panewki lewego stawu biodrowego na wysokos$ci trzonu kosci biodrowej, lonowej i kulszowej. U powoda



wystepowalo takze zlamanie czeSci bocznej krzyzowej po stronie lewej. Rozpoznanie zlamania panewki stawu
biodrowego prawego nie bylo mozliwe w tym dniu. Zastosowano leczenie poprzez wykonanie drenazu prawej jamy
oplucnowej (drenaz usunieto w siodmej dobie od zalozenia) i zalozono nadklykciowy wycigg ortopedyczny na lewa
ko$¢ udowa, ktéry utrzymywano ok. 4 tygodni. Powodowi podawano od przyjecia do Szpitala (...)— lek przeciw
infekeyjny stosowany jest w leczeniu zakazen wywolanych przez pierwotniaki i bakterie beztlenowe, w tym C. difficile.
(dokumentacja medyczna k. 33- 268v, 570-743, opinia bieglego radiologa k. 832 — 843, opinia bieglego chirurga k.
910 — 917, opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959 — 968, opinia bieglego ortopedy k. 1044 — 1048, 1088 — 1090,
zeznania A. K. (1) k. 15434 — 1539v).

Wieczorem tego samego dnia powod zostal przekazany na Oddzial Chirurgiczny Ogélny Szpitala gdzie przebywal od
6 do 19 listopada 2013 r. W czasie pobytu na ww. oddziale, w dniach od o7 listopada 2013 r. do 17 listopada 2013 r. u
C. K. (1) wystepowala goraczka, tzn. temperatura jego ciala przekraczala 38° C.

W drugiej dobie od przyjecia tj. 08 listopada 2013 r. ponownie wykonano badania TK glowy oraz TK klatki
piersiowej. Powdd pozostawal poczatkowo w utrudnionym kontakcie slownym, okre$lony zostal jako pacjent
krzyczacy, wymagal calkowitej i kompleksowej opieki pielegniarskiej, w tym przeciwodlezynowej i przeciwobrzekowej,
ktore otrzymywal. U powoda prowadzono profilaktyke przeciwodlezynowg oraz oklepywanie w celu wspomagania
proceséw leczniczych. Powdd okresowo oddychal tlenem, byl splatany i niespokojny ale nie wykazywal objawow
nasilajacych sie dusznosci, byl wydolny krazeniowo i oddechowo. Nie wykazywal takze obrazen panewki prawego
stawu biodrowego, ani rozdarcia przepony. Nie byly one widoczne w wykonanych badaniach TK. W klatce piersiowej
wystepowala rozlegla odma podskérna okolicy gérnej czesci klaki piersiowej oraz odma Srdédpiersia i Srodkowa odma
oplucna prawostronna, nastgpilo powiekszenie wrét przepukliny do 8-9 cm. W przeprowadzonym u powoda 08
listopada 2013 r. badaniu laboratoryjnym krwi ujawniono podwyzszony wskaznik CRP (marker stanu zapalnego) na
poziomie 92,5 mg/1.

W dniu 09 listopada 2013 r. nastgpilo u powoda nasilenie dusznosci. Wykonano gazometrie. Zmiany utleniania
interpretowano jako skutek pourazowy stluczenia phtuc oraz odmy z postepujacag niedodma opisywana w TK klatki
piersiowej. U powoda prowadzono gimnastyke oddechowa z okresowg tlenoterapig. U powoda wdrozono takze
leczenie przeciwbolowe. 11 listopada 2013 r. wykonano powodowi RTG klatki piersiowej w projekcji AP — obraz
nie $wiadczyl o rozerwaniu przepony, a jedynie o przepuklinie.

Drenaz prawej jamy oplucnowej usunieto 13 listopada 2013 r. — po jego usunieciu nie obserwowano nasilenia
dusznosci. (dokumentacja medyczna k. 33- 268v, 570-743, a nadto dowdd: raport z badania surowicy krwi - 55, karta
goraczkowa ogblna — k. 62, karta przebiegu choroby — k. 67, opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959 - 968)

Dnia 19 listopada 2013 r. C. K. (1), znajdujacy sie wowczas w stanie ogélnym dobrym, zostal przekazany do
Oddzialu Ortopedii i Chirurgii Urazowej tego samego Szpitala — odnotowano w dokumentacji ze powod skarzyt sie na
bol prawego biodra . C. K. (1) przebywal na Oddziale do 24 listopada 2013 r. — powdd przebywal w Sali trzyosobowe;j.
U powoda pojawily sie biegunki w dniach 19 -20 listopada 2013 r. W dniu 20 listopada 2013 r. pobrano materiat
do badania uzyskujac tez tego samego dnia wynik dodatni w zakresie antygenu i toksyny C. difficile. Dopiero jednak
w dniu 22 listopada 2013 r., po przeprowadzeniu konsultacji gastroenterologicznej, C. K. (1), podano (...), aczkolwiek
tylko przez jeden dzien — powod zostal skierowany w trybie pilnym na operacje ratujaca zycie wobec masywnego
narastania przepukliny przepony.

Wykonane u powoda w dniu 22 listopada 2013 r. badanie tomografii klatki piersiowej oraz brzucha, uwidocznilo
brak ciagloéci przepony po stronie lewej z widocznym ubytkiem w miejscu jej rozerwania oraz przemieszczenie
zotadka, jelit i torby sieciowej do jamy lewej klatki piersiowej. Zmianom towarzyszyl plyn w jamie oplucnej
oraz niedodma bierna ptuca lewego. Réwniez w badaniu RTG z tego dnia obraz sugerowat obecno$¢ rozerwania
przepony z masywna przepuklina przeponowa trzewi do jamy klatki piersiowej. Wobec powyzszego powoda w trybie
pilnym zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, ktory przeprowadzono na Oddziale Chirurgii Ogolnej. W trakcie
laparotomii, stwierdzono w obrebie lewej kopuly przepony otwor, przez ktéry doszlo do calkowitego przemieszczenia



zoladka do lewej jamy oplucnowe;j. Zoladek odprowadzono do jamy brzusznej, jednak w czasie translokacji zoladka
doszlo do uszkodzenia wiezadla zoladkowo — $ledzionowego, w zwigzku z czym usunieto $ledzione powoda. W
badaniu RTG z 23 listopada 2013 r. ujawniono prawidlowy obraz obu pluc i odprowadzenie trzewi do jamy brzuszne;j.
(dokumentacja medyczna k. 33- 268v, 570-743 w tym: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 41- 42, karta
przebiegu choroby — k. 49, karta wyniku badania nr (...) — k. 85, karta opisu przebiegu operacji oraz rozpoznania
pooperacyjnego — k. 93, opinia bieglego chirurga k. 910 — 917, opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959 — 968, zeznania
A.K (1) k. 15434 - 1539v)

W okresie od 24 listopada 2013 r. do 06 grudnia 2013 r. powod ponownie przebywal na Oddziale Chirurgicznym
Ogo6lnym pozwanego Szpitala. Powodowi na Sali wybudzen i p6zniej — gdy przeniesiono go do izolatki - nadal
podawano (...), za$§ od 26 listopada do 17 grudnia 2013 r. ponownie stosowano (...). Rozpoznano u niego stan po
peknieciu $ledziony z przemieszczeniem zoladka do lewej jamy oplucnowej oraz stan po peknieciu $ledziony i jej
usunieciu. U C. K. (1) przeprowadzono badanie na podstawie ktérego stwierdzono brak wystepowania toksyny C.
difficile w jego krwi. W czasie pobytu na oddziale stosowano wobec powoda leczenie zachowawcze: podawano plyny
infuzyjne oraz leki, u powoda wykonywano zabiegi przeciwodlezynowe i przeciwobrzekowe, rowniez przez dzieci
powoda za zgoda ordynatora. Powod pozostawal od przyjecia do szpitala w pozycji lezacej w zwiazku z czym mial (...)
prowadzong higiene przez personel medyczny oraz rodzine. (dokumentacja medyczna k. 33- 268v, 570-743 w tym
karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 95, opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959 — 968, zeznania A. K. (1) k.
15434 — 1539V, zeznania C. K. (2) k. 1547-1533).

Nastepnie, w dniach od 06 grudnia 2013 roku do 24 grudnia 2013 r. C. K. (1) ponownie przebywal na Oddziale
Ortopedii i Chirurgii Urazowej. Podjeto rehabilitacje wewnatrzlézkowa, stosownie do stanu zdrowia pacjenta w
tym momencie. Rowniez cérka powoda zapewniala mu dodatkowa rehabilitacja, takze wewnatrzldézkowa i za zgoda
ordynatora. W dniu 09 grudnia 2013 r. wykonano badanie TK klatki piersiowej powoda — w badaniu ujawniono
stan po wieloodlamowym zlamaniu panewki lewego stawu biodrowego, kosci tonowej i kulszowej jak réwniez stan
pod zlamaniu przedniej czeéci panewki stawku biodrowego oraz stan po zlamaniu lewej czesci koSci krzyzowe;j.
Hospitalizacja byta powiklana odlezyng ko$ci krzyzowo ogonowej. Dnia 13 grudnia 2013 r. wykonano u powoda
badanie na obecno$¢ antygenu i toksyny C. difficile - z wynikiem ujemnym. Niemniej do 17 grudnia podawano
powodowi (...). W dniu 18 grudnia 2013 r. wykonano RTG miednicy w projekeji PA, w ktérym zlamanie w obrebie
prawego stawu biodrowego jest niewidoczne. W dniach 18 i 22 grudnia 2013 r. przeprowadzano kolejne badania
(...)powoda — w obu przypadkach stwierdzono brak wystepowania antygenéw lub toksyn C. difficile. Po pobycie na
oddziale powod zostal wypisany do domu 24 grudnia 2013 r. w stanie ogdlnym dobrym. (dowdd: dokumentacja
medyczna k. 33- 268v, 570-743 w tym karta historii choroby — k. 126-126v., karta przebiegu choroby — k. 130, raporty
zbadan — k. 139, 140, opinia bieglego chirurga k. 910 — 917, opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959 — 968, zeznania
A.K. (1) k. 15434 — 1539v).

W dniu 30 grudnia 2013 r. u powoda ponownie wykonano badanie kalu w wynikiem ujemnym. (okolicznoéc
bezsporna, a nadto dowod: raport z badania — k. 147).

W dniach od 11 do 28 stycznia 2014 r. C. K. (1) zostal przywieziony karetka pogotowia z powodu biegunek i
odwodnienia i przyjety na Oddzial Chor6b Wewnetrznych Szpitala Powiatowego w M., gdzie rozpoznano u niego
rzekomobloniaste zapalenie jelit — zakazenie C. difficile, na podstawie badan wykonanych 15 stycznia 2014 r. W toku
hospitalizacji w ww. placéwce, na skutek badania kolonoskopii przeprowadzonego 20 stycznia 2014 r. u powoda
rozpoznano takze guza na tylno-dolnej $écianie pecherza moczowego, zmiany naciekowo-obrzekowe odbytnicy i esicy
oraz cechy zapalenia odbytnicy i esicy. W badaniu na antygeny C. difficile z 24 stycznia 2014 r. uzyskano wynik
ujemny. W dniu 28 stycznia 2014 r. powdd zostal przekazany do Oddzialu Gastroenterologii Szpitala nr (...)
w S. celem kontynuacji diagnostyki i leczenia, gdzie przebywal do 21 lutego 2014 r. Nie obserwowano stolcéw
biegunkowych. Ze wzgledu na afazje wystepujaca u powoda wykonano TK glowy, w ktérym stwierdzono przewlekle
krwiaki podtwardéwkowe, ale po konsultacji neurochirurgicznej nie zdecydowano sie na leczenie operacyjne.
Powod zostal wypisany do domu ze wskazaniem dalszego leczenia pod nadzorem lekarza rodzinnego oraz odbycia
rehabilitacji neurologicznej (termin jej rozpoczecia ustalono na 23 marca 2014 r.). (dokumentacja medyczna k. 33-



268v, 570-743 w tym: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 149 - 246v, opinie bieglego z zakresu zakazen k.
959 - 968).

W po6zniejszym okresie, od 09 do 14 marca 2014 r. C. K. (1) ponownie przebywat w Szpitalu (...) w M. w zwigzku
z rozpoznang zakrzepica zyl glebokich, odno$nie do ktérej wdrozono koniecznie leczenie. (dokumentacja medyczna
k. 33- 268v, 570-743, a nadto dowod: karta historii choroby — k. 248-248v., opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959
- 968)

Nastepnie, wdniu 26 marca 2014 r., powo6d stawil sie w Szpitalunr (...) w S. celem odbycia planowanej rehabilitacji,
ktoérej jednak wowcezas nie odbyl z uwagi na nawrét infekeji  C. difficile. Od kwietnia 2014 r. u C. K. (1) nie
wystepowaly kolejne nawroty zakazenia ww. bakterig. Efektem zakazenia C. difficile byly biegunki, goraczka, utrata
apetytu, nudnosci i béle brzucha oraz pdzniejsze rzekomobloniaste zapalenie jelit. Od rozpoczecia hospitalizacji
powoda w listopadzie do 28 stycznia 2014 r. powdd schudt 35 kg, powoda nekat takze jadtowstret. Dolegliwo$ci te
trwaly dluzej niz przy prawidlowo prowadzonym leczeniu (...), bez op6Znien i powiklan zwigzanych takze z pozostatymi
urazami odniesionymi przez powoda. Sytuacja zwigzana z konieczno$cia (...) musiala by¢ takze czestsza co wigzalo sie
z konieczno$cia manewrowania wyciggiem, na ktérym byta umieszczona lewa noga — powodowalo to u powoda bol. W
szpitalu nie bylo materacow przeciwodlezynowych, natomiast odbywaly sie zabiegi przeciwodlezynowe, oklepywanie.
Odlezyna, ktéra pojawila sie u powoda sprawiala mu dodatkowy bdl i cierpienie.

Powod zostal w kwietniu 2014 r. spionizowany, zdolno$¢ chodzenia odzyskal w zwigzku z prowadzong rehabilitacja w
maju - czerwcu 2014 r. Nie ma mozliwoéci, aby powdd odzyskal sprawno$é w stopniu w jakim mial jg przed wypadkiem
— zlamanie panewek stawow biodrowych zawsze bedzie powodowac oslabienie stawu i ograniczenie ruchomosci.
(dokumentacja medyczna k. 33- 268v, 570-743, opinia bieglego z zakresu zakazen k. 959 — 968, opinia bieglego
ortopedy k. 1088 — 1090, opinia bieglego rehabilitanta k. 874 — 899, k. 1172 — 1177, zeznania A. K. (1) k. 15434 —
1539v, zeznania C. K. (2) k. 1547-1553).

W okresie od 29 wrze$nia 2013 r. do 10 stycznia 2014 r. na Oddziale Chirurgii z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego (...)z siedzibg w C. wystepowalo ognisko epidemiczne zakazenia bakteria
C. difficile. W ww. okresie zakazeniu powyzsza bakteria uleglo na tym oddziale 18-stu pacjentéw (okolicznos$ci
bezsporne, a nadto dowdd: raport konicowy z wygaszenia ogniska epidemiologicznego — k. 331-333).

Wystepujace u powoda podczas pobytu w pozwanym szpitalu w listopadzie i w grudniu 2013 r. zakazenie bakterig
C. difficile mialo charakter zakazenia szpitalnego, Wystepujace u powoda zakazenia C. difficile zostaly catkowicie
wyleczone i nie pozostawily zadnego dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Wystepowanie zakazenia C. difficile u
powoda wprawdzie op6znilo rehabilitacje poszpitalng jak i wzmoglo odczuwane przez niego bdle ale nie miato wplywu
na og6lng aktualng sprawno$é powoda, ktéra wynika z obrazen powstalych na skutek wypadku z 06 listopada 2013 1.
(dowdd: karta przebiegu choroby — k. 69, karty zlecen lekarskich — k. 71, k. 109-112, opinia bieglego choréb zakaznych
— k. 959-969, opinie uzupelniajace ww. bieglego — k. 1318-1325, 1377-1381, opinia bieglego ortopedy k. 1044- 1048,
1088 — 1090, opinia bieglego rehabilitanta k. k. 876 — 899, 1172 - 1177).

Do czasu wypadku z 6 listopada 2013 r. C. K. (1) byl osoba w pelni samodzielna, aktywna zyciowo, rodzinnie i
spolecznie. Wraz z zong mogt bez pomocy oséb trzecich zaspokajaé potrzeby zycia codziennego. Od czasu ww.
zdarzenia i nastepujacego po nim przedtuzonego okresu leczenia, ktore to przedtuzenie wynikalo z zakazenia bakteria
C. difficile, pow6d zmagal sie z zaburzeniami adaptacyjnymi pod postacig zaburzen o charakterze depresyjno —
lekowym. Po przej$ciu rehabilitacji porusza sie samodzielnie, o lasce, jednak nie jest w stanie przej$¢ za jednym
razem wiecej niz kilkuset metréow. Nie powrdcil jednak do pelnej sprawnosSci ani aktywnosci fizycznej czy tez
psychicznej sprzed wypadku — nie podroézuje samodzielnie samochodem, nie wychodzi na zakupy, nie jest w stanie sam
przygotowywac positkow. Wymaga w zwigzku z tym pomocy os6b najblizszych. Jazda samochodem wzbudza u powoda
lek — podczas jazdy zajmuje miejsce z tylu, nie patrzy na droge, nie chce przejezdzaé obok miejsca gdzie doszto do
wypadku. Towarzyszy mu tez lek o zdrowie i zZycie jego malzonki. Powéd od 20 lat przebywa na emeryturze. Weze$niej
byl samodzielny wraz z zona, ale po wypadku doszlo do obnizenia jakosci zycia C. K. (1). Brak jest tez mozliwosci by



powrdcil on do stanu sprzed zdarzenia. Obecnie powdd korzysta z codziennej pomocy czlonkdéw najblizszej rodziny, tj.
zony i syna. Nie wymaga on jednak stalej i uzasadnionej pomocy i opieki oséb trzecich z punktu widzenia rehabilitacji
medycznej. Na stale zazywa leki, w tym zwigzane z (...), pozostaje pod opieka poradni (...), konsultowany byl takze
przez(...). U powoda wystepuja choroby wspdlistniejace w postaci (...). (dowdd:, opinia bieglego z zakresu rehabilitacji
medycznej— k. 874-899, opinia uzupekiajgca ww. bieglego — k. 1172-1177, zeznania §wiadka D. K. — k. 1526 - 1531,
zeznania $wiadka A. K. (1) — k. 1533-1539v, zeznania powoda C. K. (1) — k. 791-792v, zeznania §wiadka C. K. (2) k.
1547 — 1553)

Powdd korzysta na co dzien ze sprzetdéw i urzadzen koniecznych do prowadzenia domowej opieki i rehabilitacji. Naleza
do nich: rowerek do éwiczen, kule, materac przeciwodlezynowy, bieznia, }6zko z regulacja. Po wypadku C. K. (1)
poniost koszty w kwocie 16.809,93 zl na ktéra zlozyly sie wydatki na leki, suplementy diety, $§rodki pielegnacyjne
i opatrunkowe, a takze na sprzety i urzadzenia do rehabilitacji (ich zakup lub wypozyczenie) oraz koszty dojazdow
oraz uzyskania kserokopii dokumentacji medycznej. (dowdd: faktury VAT i paragony — k. 337-495, opinia bieglego z
zakresu rehabilitacji medycznej — k. 874-899, opinia uzupelniajaca ww. bieglego — k. 1172-1177, zeznania D. K. — k.
1526-1531, zeznania A. K. (1) k. 15434 — 1539v.)

Powdd zglosit w dniu 08 maja 2015 r. szkode ubezpieczycielowi w zwigzku z czym przeprowadzono postepowanie
likwidacyjne nr (...) — powodowi nie wyplacono w zwigzku z tym zado$éuczynienia (bezsporne, odpowiedz na pozew

k. 535 — 536v)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w pierwszej kolejnosci w oparciu o dokumenty oraz kserokopie dokumentéw
zgromadzonych w aktach sprawy. Sad uznal dowody z dokumentéw za wiarygodne, bowiem ich autentyczno$¢ nie
zostala zakwestionowana przez zadng ze stron.

Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z zeznan Swiadkow D. K. oraz A. K. (1) oraz C. K. (2).

Zeznania pisemne Swiadka D. K. (k. 1525 — 1531) — zony powoda - Sad Okregowy ocenial biorac pod uwage ze Swiadek
nie kontaktowala sie bezpos$rednio z personelem medycznym pozwanego Szpitala, sama bylg ofiarg wypadku z 06
listopada 2013 r. i podlegala hospitalizacji, czynno$ci przy powodzie wykonywala cérka i syn strony powodowej. Zatem
$wiadek co do zasady posiadala informacje na temat hospitalizacji posrednie i jedynie w ograniczonym zakresie byta
osobiécie zaangazowana w obserwacje stanu powoda w czasie hospitalizacji Sad dat wiate $wiadkowi w zakresie, w
jakim wskazywal on stan powoda po powrocie do domu ze Szpitala a takze po powrocie z kolejnych Szpitali — w zakresie
w jakim dotyczylo to okresu do kwietnia 2014 r. tj, kiedy u powoda usuniete zostaly skutki zakazenia. Sad dal wiare
zeznaniom $wiadka w zakresie w jakim $§wiadek posiadal informacje od corki A. oraz wlasne odnoénie do wykonywanej
u powoda rehabilitacji dodatkowej w okresie hospitalizacji w Szpitalu, oraz potwierdzil, ze byla to jedynie rehabilitacja
wewnatrzlézkowa, z mozliwoScia siadania. Sad dat takze wiare Swiadkowi w zakresie w jakim opisywat ograniczenia
dietetyczne, ktore wystepujg u powoda od czasu powrotu ze Szpitala i w zwigzku z wystepujacymi u powoda takze
innymi schorzeniami ((...)). Sad dal wiare $wiadkowi odno$nie do dodatkowej prywatnej rehabilitacji i ponoszonych
kosztow w czeSci w jakiej znajdowalo to potwierdzenie w zlozonych rachunkach i fakturach. Sad nie dal wiary
zeznaniom $wiadka w zakresie w jakim Swiadek wkraczal w zagadnienia zwigzane z prawidlowo$cia procesu leczenia
bowiem $wiadek nie posiada specjalistycznej wiedzy w tym zakresie.

Sad opart sie takze na zeznaniach pisemnych A. K. (1) (k. 15434 — 1539v), corki powoda. Swiadek byla osobiécie
obecna przy powodzie w Szpitalu, kontaktowala sie z personelem medycznym placéwki, opiekowala sie powodem
w czasie jego hospitalizacji i byla bezposrednim, naocznym $wiadkiem opisywanych zdarzen. Swiadek w sposob
wiarygodny opisywala skutki zakazenia C. difficile odczuwalne dla powoda, w tym kwestie koniecznoéci czestszej
zmiany pieluchomajtek nizby miato to miejsce bez wystepowania zakazenia, bol powoda z tym zwiazany, faktem
ze powdd poczatkowo przebywal na Sali trzyosobowej z innymi chorymi. Zeznania Swiadka byly takze wiarygodne
w zakresie w jakim opisywal prace personelu medycznego, dodatkowo w warunkach trwajacego strajku, zakres
udzielanych $wiadczen medycznych i pielegnacyjnych bowiem byly one co do zasady zgodne z dokumentacja
medyczng zgromadzona w aktach sprawy. Wiarygodnie tez §wiadek opisywal pielegnacje powoda po jego powrocie ze



Szpitala, konieczno$éc¢ udzielania mu wsparcia w czynno$ciach codziennych, problemy powoda zwiazane z nastrojami
depresyjnymi po wypadku. Natomiast zeznania $wiadka nie byly wiarygodne w zakresie w jakim $wiadek ocenial
skutki rehabilitacji dla powoda bowiem wymaga to wiedzy specjalistycznej i w tym zakresie wypowiedzial sie biegly
rehabilitant oraz biegly ortopeda.

Sad Okregowy oparl sie tez na zeznaniach pisemnych swiadka C. K. (2) (k. 1547 — 1553), ktore byly co do zasady
spojne i zbiezne z zeznaniami A. K. (1). Swiadek takze osobiécie przebywal w Szpitalu i bezposrednio miat stycznosé
z powodem w trakcie procesu leczenia, mogl go bezpoérednio obserwowaé przebieg leczenia, zglaszal do niego
uwagi personelowi medycznemu Szpitala. Zeznania Swiadka Sad wzial pod uwage na tyle na ile byly niesprzeczne z
ustaleniami wynikajacymi z opinii bieglych oraz spdjne z pozostalymi wiarygodnymi zeznaniami §wiadkow.

Sad Okregowy oparl sie takze na zeznaniach shuchanego w charakterze strony z ograniczeniem do powoda - C. K. (1)
(k. 791-792v). Sad Okregowy dal wiare powodowi w zakresie w jakim opisywal on przebieg procesu leczenia w takiej
mierze w jakiej dotyczyto to odczué powoda, mozliwych wg jego 6wczesnego stanu fizycznego i percepcji. Wiarygodna
byla tez relacja powoda w czeSci w jakiej przedstawil on swoje obecne funkcjonowanie w domu w stosunku do tego
jak mialo to miejsce przed wypadkiem.

Ze wzgledu na wnioski stron oraz konieczno$¢ zasiegniecia wiedzy specjalistycznej Sad Okregowy dopuscit i
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych, w tym:

1) J. P. (1) — bieglego z zakresu chirurgii i chirurgii naczyniowej (k. 910 — 917) wraz z ustnymi wyja$nieniami
opinii (k. 1245 - 1246- biegly opierajac sie na dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach w sposéb klarowny
i logiczny ocenil prawidlowo$¢ czynno$ci medycznych w zakresie chirurgicznym w tym kwestie zwigzane z operacja
przeprowadzong u powoda na skutek rozerwania przepony wraz z przemieszczeniem sie wnetrznosci powoda do klatki
piersiowej, w tym kwestie zwiazane z uszkodzeniem $ledziony i jej usunieciem; Biegly wskazywal, ze niewykonanie
badania histopatologicznego usunietej §ledziony moglo by¢ bledem diagnostycznym, jednakze badanie takie zostalo
wykonane (k. 952 - 953) w zwigzku z czym zastrzezenie bieglego nie zaktualizowalo sie. Sad nie podzielil takze
stanowiska bieglego zajetego w toku ustnych wyjasnien opinii ze usuniecie $ledziony bylo niepotrzebne — w tym
zakresie wyja$nienia pozwanego Szpitala odno$nie do prawidlowosci tego dzialania byly dla Sadu przekonujace, w
polaczeniu z wnioskami z opinii bieglego ze usuniecie $ledziony nie powoduje zmiany w stanie ogdlnym powoda,
bowiem jej funkcje przejmuje watroba. Pozwany takze udzielil przekonujacego wyjaénienia na zastrzezenia bieglego
odnoénie do sposobu dostepu do jamy brzusznej powoda, wskazujac iz bylo to niezbedne dla oceny pozostaly narzadow
jamy brzusznej po przebytym urazie (pismo k. 951v) — w pozostalym zakresie na podstawie tak sformulowanej opinii
Sad Okregowy byl w stanie poczyni¢ ustalenia niezbedne do rozstrzygniecia sprawy i wskazywane przez bieglego
watpliwos$ci oraz zastrzezenia byly irrelewantne z punktu widzenia orzeczenia.

2) B. K. — bieglej z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe;j (opinia k. 832 — 843), wraz z opinii uzupelniajgca (k.
1157 — 1167) — biegly w sposdb bardzo szczegdlowy, w oparciu o analize przedstawionych wynikéw badan zalaczonych
na plytach oraz o dokumentacje medyczna przedlozong przez strony, logiczny i przekonujacy, szeroko powolujac
argumentacje wskazal przebieg leczenia powoda, rozleglosé jego obrazen w dniu przyjecia do Szpitala oraz przebieg
procesu diagnostycznego i celowo$é oraz zasadno$¢ podejmowanych w zwigzku z tym czynno$ci przez personel
medyczny pozwanego Szpitala. Biegly ocenil takze badania TK i RTG zalaczone do akt sprawy na plytach, ustalajac
i omawiajac szczegblowo ich wyniki, przywolal takze aktualng literature fachowa celem wsparcia przedstawionych
przez siebie wnioskéw ktore sa spojne, logiczne i przekonujace. W $wietle powyzszego Sad Okregowy doszed! do
przekonania, ze opinia jest rzetelna, i zgodna z zakresem pytan przedstawionych bieglemu, odpowiada w spos6b
pelny i zgodny z aktualng wiedza medyczna na kwestie bedace przedmiotem niniejszego procesu. Opinia takze jest
spojna z opiniami pozostalych bieglych w zakresie w jakim Sad Okregowy uznal je za przydatne do rozstrzygniecia, w
szczegolnosci bieglego ortopedy. Opinie powyzsze wyjasnialy kwestie diagnostyczne w sposoéb przekonujacy i pelny,
w zwiazku z czym Sad Okregowy pomingl wnioski powoda o kolejne uzupelienie ww. opinii postanowieniem z 07
grudnia 2023 r. (k. 1557 znacznik 00:05:58);



3) M. G. - bieglego ortopedy traumatologa (k. 1044 — 1048) wraz z opinia uzupelniajaca (k. 1088 — 1090), ustne
wyjadnienia opinii na rozprawie 14 maja 2018 r. (protokél k. 1147 — 1149v); Biegly w spos6b niebudzacy watpliwosSci
wyjasénit przebieg leczenia powoda z zakresu ortopedycznego. Biegly w oparciu o dokumentacje medyczng, w tym
wyniki badan zalaczone na plycie, potwierdzil takze prawidlowo$é wnioskéw radiologa, odnoénie braku mozliwoSci
rozpoznania zlamania prawej panewki u powoda. Przedstawione przez bieglego wyjasnienia odnosnie do braku
wplywu nieleczenia prawej panewki na jego obecny stan, a takze ze nawet w przypadku rozpoznania go, leczenie
polegaloby na lezeniu pacjenta (konieczno$¢ odciazenia) co i tak mialo miejsce ze wzgledu na inne obrazenia,
sa przekonujace, logiczne i powigzane zar6wno z opiniami pozostalych bieglych jak i materialem dowodowym
zgromadzonym w aktach sprawy. Dodatkowe uwagi zgloszone przez strone powodowa do opinii podstawowej zostaly
takze w sposob pelny objasnione w opinii uzupehiajacej i ustnych wyja$nieniach opinii, w szczegdlnos$ci w zakresie
w jakim biegly wskazal, ze leczenie lewej nogi powoda bylo prawidlowe poprzez zastosowanie wyciagu, ze stan obu
panewek nie byt jednakowy, stad nie bylo podstaw do stosowania tej samej metody leczenia dla obu z nich, oraz ze
zakazenie C. difficile nie mialo wplywu na leczenie ortopedyczne ani na obecny stan zdrowia powoda;

4) A. W. — bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej (opinia k. 874 — 899) wraz z opinia uzupekiajaca (k. 1172 —
1177) i ustnymi wyja$nieniami opinii na rozprawie — biegly w sposéb wyczerpujacy udzielil odpowiedzi na pytania
sadu postawione w tezie dowodowej, dopuszczajacej ten dowod w sprawie, wskazal na przyczyny dla ktoérych nie bylo
podstaw i mozliwoéci prowadzenia u powoda intensywnej rehabilitacji w zakresie narzadu ruchu i ze nie mialo to
zwiazku z zaniedbaniami Szpitala, a ze skala urazow odniesionych w wypadku, wiekiem oraz ogdlnym stanem zdrowia
powoda, w tym ze wzgledu na choroby wspoélistniejace. Biegly rowniez wskazal jakie czynno$ci u powoda mozna
podejmowaé w celu poprawienia jego funkcjonowania, aczkolwiek nie maja one zwiazku z przebytym przez niego
zakazeniem a pozostalymi urazami odniesionymi na skutek wypadku. Z tego wzgledu irrelewantne dla orzeczenia byto
wskazanie przez bieglego jakie potrzeby rehabilitacyjne obecnie wystepuja u powoda. Przy tym biegly wskazywal, ze
zasadniczo zaspokoic je mozna poprzez korzystanie z publicznej stuzby zdrowia w ramach NFZ a zapewnienie opieki
prywatnej moze mie¢ miejsce w przypadku ograniczenia dostepnosci opieki publicznej;

5) J. P. (2) — bieglego z zakresu chor6b zakaznych (opinia k. 959 — 968) wraz opinig uzupehiajaca (k. 1318
— 1325), ktory w sposob przekonujacy, spojny i logiczny wskazal na Zrodla, przebieg zakazenia C. difficile u
powoda, wdrozone procedury diagnostyczne oraz lecznicze podjete przez Szpital, Biegly przeanalizowat dokumentacje
medyczng dostepna w aktach sprawy oraz ustalil zakres zaniedban Szpitala w leczeniu powoda, a takze brak
aktualnych skutkow dla zdrowia powoda i fakt jego calkowitego wyleczenia z zakazenia. Wprawdzie przedmiotowa
opinia zwierala drobne omy}ki, takie jak wynik badania z 30.12.2013 r. ale w ocenie Sadu nie mialy one wplywu
na jej przydatnoéc dla ustalenia stanu faktycznego w sprawie. Pozwany w odpowiedzi na opinie bieglego zalaczyl
dokumentacje zlecen podawania powodowi (...) przeciwko C. difficile pomiedzy 22 a 24 listopada 2013 r. jednakze
okoliczno$¢ ta nie wplywala na prawidlowos¢ wnioskow postawionych przez bieglego — pacjent powinien wowczas
otrzymywad(...), bowiem leczenie (...) okazalo sie nieskuteczne juz w dniu 20 listopada 2013 r. co biegly wyraznie
stwierdzil w swojej opinii;

6) W. D. — biegla z zakresu psychologii (k. 1006 — 1010) — biegla zostala decyzja Prezesa Sadu Okregowego w
Czestochowie zwolniona z funkgcji bieglego z dniem 17 maja 2019 r. (decyzja k. 1220) w zwiazku z czym jej opinia
zostala pominieta w toku postepowania,

7) M. A. — biegla z zakresu psychologii (k. 1409 — 1414) opinii uzupelniajacej (k. 1437 — 1439), drugiej opinii
uzupehiajacej (k. 1464) — biegla wskazala, ze stan powoda ogoélnie jest pogorszony, jednakze nie bylo mozliwosci,
aby oddzieli¢ dolegliwoéci powoda i obecnego stanu psychicznego wyniklego na skutek wypadku i leczenia od stanu
powoda na skutek zakazenia C. difficile. Z tego wzgledu opinia bieglego byla nieprzydatna dla rozstrzygniecia w
sprawie. Wobec takiego stanowiska bieglego Sad Okregowy pominal wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z
opinii Instytutu, bowiem wobec braku mozliwosSci rozdzielenia skutkéw poszczegolnych zdarzen na funkcjonowanie
powoda mozliwo$¢ sporzadzenia takiej opinii bytaby watpliwa, o ile w ogéle mozliwa.



Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Roszczenie powoda zastlugiwalo na uwzglednienie jedynie w zakresie, w jakim wyniki procesu doprowadzily do
ustalenia zawinienia pozwanego Szpitala w zakazeniu powoda bakterig C. difficile i szkodami niemajatkowymi z tym
zwigzanymi.

W sprawie bezsporne byly fakt hospitalizacji powoda na skutek wypadku komunikacyjnego z 06 listopada 2013 r.
oraz odtworzony na podstawie dokumentacji medycznej przebieg leczenia, w tym procedury diagnostyczne i lecznicze
zastosowane w stosunku do C. K. (1).

Sporne bylo natomiast czy zastosowane procedury byly wlasciwe w szczegdlnosci, czy po stronie pozwanego Szpitala
nie wystapil blad diagnostyczny w zakresie ustalenia stanu zdrowia powoda przy przyjeciu do Szpitala, w szczegolnos$ci
w zakresie ustalenia istnienia ztamania panewki biodra prawnego, istnienia rozerwania przepony ktore skutkowalo
przemieszczeniem organéw z jamy brzusznej do klatki piersiowej oraz prawidlowo$¢ przebiegu operacji z dnia
22 listopada 2013 r. Sporne bylo takze zakazenie powoda C. difficile w pozwanej placowce medycznej a takze
prawidlowo$é czynnosci diagnostycznych i leczniczych podejmowanych przez pracownikéw Szpitala w zwigzku z
zakazeniem, tudziez wplyw tego zakazenia na pozostale czynno$ci medyczne i aktualny stan zdrowia powoda w chwili
obecnej.

Powdd w pozwie podnosil zarzuty zwigzane z popelieniem przez Szpital bledu medycznego oraz naruszeniem jego
praw jako pacjenta do $§wiadczen medycznych odpowiadajacych wspoblczesnej wiedzy medycznej, przedstawil szereg
zadan zwiazanych z jego aktualnym stanem zdrowia, w tym domagal sie zadoécuczynienia, odszkodowania, renty
na zwiekszone potrzeby jak rowniez ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosc - jako podstawy prawne
swoich zadan C. K. (1) wskazywal art. 448 k.c. w zw. z art. 445 §1 k.c. co do zado$éuczynienia, art. 444 §1 k.c. co do

odszkodowania, art. 444 §2 k.c. w zakresie zadania renty zwigzanej ze zwigkszonymi potrzebami oraz art. 442" §3 k.c.
w zakresie ustalenia odpowiedzialnoSci za szkody mogace powstaé w przyszlosci.

Obowiazek udzielania pacjentowi §wiadczen zdrowotnych przez Szpital, ktéry ma status publicznego zakladu opieki
zdrowotnej wynika z ustawy — z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn.
zm.), nie z umowy, zatem w konsekwencji odpowiedzialno$¢ jego ma charakter deliktowy. Zaktad leczniczy natomiast
odpowiada na podstawie art. 430 k.c. za lekarza jako podwladnego nie tylko dlatego, ze ma bardziej lub mniej rozlegly
kontrole nad nim, lecz takze dlatego, iz lekarz ten jest pracownikiem zakladu i ze jego dzialalno$¢ odnoszona jest
do zakladu. Dla uznania zaistnienia bledu medycznego niezbedne jest przypisanie winy oraz istnienia adekwatnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinieniem personelu medycznego Szpitala, a szkoda poniesiong przez powoda,
na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 361 k.c.

Lekarz odpowiada na zasadzie winy i nawet wysokie wymagania stawiane personelowi medycznemu nie oznaczajg jego
odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Przez blad lekarski nalezy
rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dokonywane jest na podstawie naukowych kryteriéw
oceny postepowania lekarza i oznacza, ze postepowanie lekarza wywotuje okreslone zastrzezenia z naukowego punktu
widzenia, stanowi teoretyczng ocene tego postepowania, ktoéra nastepnie nalezy skonfrontowaé z pelnym zakresem
powinnoéci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego postepowanie. Natomiast przez pojecie ,,w
nalezyty spos6b” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannosci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagana i
potrzebna. O zawinieniu lekarza moze zdecydowadé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapic¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o starannoé¢
wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoSci kazdego lekarza jako
starannoSci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.). Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany
wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),



posiadane do$§wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 7.03.2019 r., V ACa 151/18, LEX nr 3052792).

Pojecie ,bledu w sztuce lekarskiej” odnosi sie nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu, w tym bledu
operacyjnego), ale rowniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania). W wypadku konieczno$ci poprzedzenia
zabiegu operacyjnego specjalistycznymi badaniami blad diagnostyczny moze sie odnosié¢ do etapu tych badan, a jego
konsekwencja moze by¢ bledna diagnoza schorzenia prowadzaca do blednej decyzji o zabiegu operacyjnym, lub o
zakresie takiego zabiegu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24.10.2013 1., IV CSK 64/13, LEX nr 1413156, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z 31.03.2015 r., V ACa 713/14, LEX nr 1668591).

Powo6d domagat sie zado$éuczynienia na krzywde mu wyrzadzona na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 445 §1k.c. ale
jako podstawe swojego roszczenia o zaplate zado$¢uczynienia wskazal rowniez naruszenie jego praw jako pacjenta.
Podstawa do formulowania zadania zado$c¢uczynienia w takim przypadku jest art. 448 k.c. w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 z pdzn. zm., dalej:
ustawa o p.p.).

W mys$l art. 6 ust. 1 ustawy o p.p., pacjent ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o p.p., pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia. Za naruszenie tego prawa mozna uwazac
opbznienie w diagnostyce. Z kolei art. 8 powolanej ustawy stanowi, ze pacjent ma prawo do Swiadczen udzielanych z
nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodoéw
medycznych. Postepowanie z ktérego wynikaloby zaniedbanie diagnostyczne, zbagatelizowanie objawdw oraz
nieuwzglednienie choroby powoda nalezaloby oceni¢ jako naganne i lamiace standardy postepowania lekarza.

Zado$Cuczynienie za naruszenie praw pacjenta moze by¢ przyznane za sam fakt ich naruszenia i nie jest zalezne od
jednoczesnego wystapienia szkody na osobie; ma charakter samodzielny i niezalezny od roszczenia przewidzianego w
art. 445 § 1 k.c. Przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 4
ust. 1u. o p.p. chroni godnoé¢, prywatno$é i autonomie pacjenta. Oznacza to, ze na podstawie faktycznej uzasadniajgcej
rozpoznanie sprawy w kierunku zakre$lonym hipoteza normy prawnej zawartej w art. 445 § 1 k.c., nie mozna dowolnie
kwalifikowaé oceny prawnej, badz pod katem tego przepisu, badz pod katem art. 4 ust. 1 ustawy o p.p. w zw. z art. 448
k.c. Subsumpcja pod art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, musi wynikaé ze zrodla tkwigcego w podstawie faktycznej
zadania. O ile wiec art. 4 ust. 1 ustawy o p.p. nie musi byé wyraznie powolany w tre$ci pozwu, o tyle nieodzowne jest
sformulowanie zarzutu naruszenia praw pacjenta (por. Wyrok SN z 12.05.2023 r., II CSKP 885/22, OSNC-ZD 2023,
nr 4, poz. 52).

Nie ulega jednak watpliwoSci, ze wysoko$¢ zado$éuczynienia zasgdzanego na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 k.c. uwzglednia takze krzywde zwiazana z naruszeniem dobra osobistego jakim jest zdrowie (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z 29.09.2023 r., I CSK 232/23, LEX nr 3611706, wyrok Sadu Najwyzszego z 12.05.2023 r., II CSKP
885/22, OSNC-ZD 2023, nr 4, poz. 52).

Powod wskazywatl takze na podstawy odpowiedzialnoSci Pozwanych na podstawie art. 444 81 k.c. ze wzgledu
na poniesione przez niego koszty leczenia, dojazdéw, pozyskania dokumentacji medycznej, na ktora okolicznosé
przedstawil faktury, paragony oraz inne za$wiadczenia.

Pozwem w sprawie Powod objal takze rente z tytulu zwiekszonych potrzeb w oparciu o art. 444 § 2 k.c. Po myéli tego
przepisu, jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly
sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia
szkody odpowiedniej renty. Odnotowania wymaga, iz wedle utrwalonego stanowiska judykatury, przyznanie renty
z tytulu zwiekszonych potrzeb nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby zaspokaja i ponosi
zwigzane z tym wydatki. Przeslanka wystarczajaca do zasadzenia renty z tego tytulu jest bowiem samo istnienie takich,



zwiekszonych potrzeb (por.m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 11 marca 1976 r., IV CR 50/76 i z dnia 8 lutego
2012 1., VCSK 57/11).

Kolejna podstawa roszczenr powoda byl art. 442'83 k.c. dopuszczajacy ustalenie odpowiedzialnosci Pozwanych
na przyszlo$c za szkody w zakresie w jakim moga sie ujawni¢ w zwigzku z nieudzieleniem lub nieodpowiednim
udzieleniem powodowi przez pozwany Szpital wlasciwych Swiadczen opieki zdrowotnej. Odnotowac nalezy, ze
uchwale Sadu Najwyzszego wydanej w skladzie siedmiu sedziow do sygnatury akt III CZP 34/69, ktérej nadano
moc zasady prawnej, w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
zasadzenie okre$lonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w wyroku odpowiedzialnosci pozwanego za
szkody mogace powstaé w przysztoSci z tego samego zdarzenia. Sad apelacyjny zwrdcil uwage, iz od czasu wydania

uchwaly doszlo do zmiany stanu prawnego w zakresie przedawnienia roszczefi. Mimo wprowadzenia art. 442" § 3k.c.,
w dalszym ciggu strona moze mieé interes w ustaleniu odpowiedzialno$ci innego podmiotu w przyszlosci.

Odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela nalezy upatrywaé w art. 822 § 1 k.c., za$ zgodnie z art. 822 § 4 k.c., uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowag ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzié¢
roszczenia bezposrednio od Ubezpieczyciela. Bezspornym jest w sprawie, ze w okresie kiedy powdd przebywat w
Szpitalu tj. od 06 listopada 2013 r. do 24 grudnia 2013 r. obowigzywala umowa ubezpieczenia obowiazkowego OC
zawarta z pozwanym (...) S.A. w W., potwierdzona polisg nr (...) do kwoty gwarancyjnej 416.310 z} za jedno zdarzenie.

Przeprowadzone postepowanie prowadzilo do przekonania o braku winy po stronie pozwanego Szpitala, a co za
tym idzie o braku odpowiedzialnoéci pozwanego Ubezpieczyciela oraz braku adekwatnego zwiazku przyczynowego w
zakresie zarzutéw podnoszonych przez Powoda, dotyczacych bledow medycznych i diagnostycznych w czasie pobytu
powoda w pozwanej placowce tj. w okresie 06.11.2013 — 24.12.2013 T.

Natomiast w odniesieniu do zadania zwigzanego z zado$cuczynieniem za zawinienie personelu medycznego Szpitala
w zakresie w jakim powo6d poniost szkody niematerialne zwigzane z zakazeniem go C. difficile, Sad Okregowy uznal je
za udowodnione co do zasady, aczkolwiek nie co do wysokosci. Z tego wzgledu uwzglednit jedynie zadanie w czeSci.

Powdd trafit do Szpitala w og6lnym bardzo ciezkim stanie klinicznym — w dniu 06 listopada 2013 r. pow6d uczestniczyt
w wypadku drogowym. Powo6d mial licznie sthuczenia i ztamania koSci glowy oraz w obrebie miednicy, wystepowaly u
niego liczne zmiany krwotoczne w mézgu, istnialo zagrozenie jego zycia. W czasie pobytu powoda w Szpitalu wystapily
tez nasilajace sie objawy przepukliny przeponowej, ktore ostatecznie rozprowadzily do rozpoznania rozerwania
przepony i koniecznoSci przeprowadzenia operacji ratujacej zycie powoda odprowadzenia wnetrznosci powoda z
powrotem do jamy brzusznej i zszycia rozerwanej peknietej przepony.

Powod podnosil w pierwszej kolejnoéci popelienie bledéw diagnostycznych w pozwanym Szpitalu ze wzgledu na
nierozpoznanie zlamania prawej panewki nogi oraz spdznione rozpoznanie rozerwania przepony.

Odnoszac sie do zarzutu nierozpoznania ztamania prawej panewksi biodrowej Sad doszed} do przekonania w
wyniku przeprowadzonego procesu iz zarzuty w tym zakresie nie wskazuja na wine Szpitala oraz brak jest adekwatnego
zwiazku przyczynowego z obecnym stanem powoda.

Jak wskazuja opinie bieglych, na podstawie ktérych Sad poczynil ustalenia w sprawie, w szczegdlno$ci bieglego
ortopedy oraz biegtego rehabilitanta, w Szpitalu nie popelniono bledéw zwiazanych z niewykryciem zlamania prawe;j
panewki biodra, réwniez leczenie zastosowane do lewej panewki biodrowej bylo prawidlowe. Ponadto przebyte przez
C. K. (1) zakazenie bakterig C. difficile, nie wplynelo na jego leczenie ortopedyczne i nie spowodowalo opdZznienia w
tym leczeniu.

W dacie przyjecia powoda do szpitala w badaniach TK uwidocznilo sie zlamanie panewki kosci udowej lewej z
przemieszczeniem, w zwigzku z czym umieszczono noge powoda na wyciggu szkieletowym. Zastosowanie wyciggu
w zwiazku ze zlamaniem lewej panewki biodra powoda bylo prawidlowe i zasadne oraz zgodne z aktualna wiedza
medyczng. Bylo takze optymalna metodg leczenia powoda, ktory nie kwalifikowat sie w 6wezesnym stanie do zadnego



innego sposobu leczenia, takiego jak zespolenie plytami czy stabilizacje zewnetrzna. Zastosowanie tego wyciagu
nie laczylo sie z dodatkowym zbednym cierpieniem, bowiem wycigg zmniejsza napiecie mieéni, przez co dziala
przeciwbblowo. Réwniez w toku leczenia lewej nogi powoda nastapita na tyle poprawa, ze po konsultacji z lekarzem
specjalizujacym sie w leczeniu ztaman miednicy postanowiono o zakonczeniu stosowania wyciagu po ok. 4 tygodniach.
Jest to naturalny proces korygowania leczenia w stosunku do aktualnego na dana chwile stanu zdrowia pacjenta i w
zadnym przypadku nie Swiadczy o jakichkolwiek zaniechaniach po stronie pozwanej — wrecz przeciwnie, o starannosci
i dokladnosci z jaka prowadzono terapie ortopedyczna.

W odniesieniu do stanu prawej panewki nie bylo mozliwosci rozpoznania tego uszkodzenia, bedacego skutkiem
wypadku na wykonanych 06 listopada i 08 listopada 2013 r. badaniach TK i RTG, a nawet gdyby to uszkodzenie
rozpoznano przy przyjeciu powoda do Szpitala — jego leczenie nie roézniloby sie od leczenia, ktéremu pacjent
byl poddany w placowce. Sam powod zaczal sygnalizowac bdl prawego biodra dopiero 19 listopada 2013 r. co
zostalo odnotowane w karcie szpitalnej. Wyniki badan radiologicznych nie dawaly obrazu, ktéry umozliwialby
zidentyfikowanie zlamania panewki prawej, nawet biorgc pod uwage atypowe przejasnienie uwidocznione na zdjeciu.
Zgodnie za$ z aktualng wiedza medyczna nie bylo podstaw dla radiologa o uznaniu, iZ mamy do czynienia ze
ztamaniem. Konstatacje te stanowczo wywiédt biegly radiolog w swojej opinii glownej i uzupelniajacej — uznanie na
podstawie powyzszych zdjeé, ze jest to ztamanie byloby daleko idaca spekulacja. Powod byt przywieziony do Szpitala w
stanie ogdlnym ciezkim, rownolegle przebiegalo szereg zdarzen o charakterze krytycznym dla jego zZycia wymagajacych
zajecia sie nimi w pierwszej kolejnoSci, zas wynik badan nie dawal uzasadnionego przekonania o ztamaniu. W zwigzku
z tym w ocenie Sadu nie bylo podstaw do kwestionowania stanowiska bieglego i dalsze indagacje oraz dopuszczanie
dowodu z kolejnej opinii uzupelniajacej, o co wnosila strona powodowa, bylo bezprzedmiotowe. Szczegdlnie w
polaczeniu z wyjasnieniami udzielonymi przez bieglego ortopede, ktory wskazywal, ze tego typu zlamanie takze
podlega zmianom w toku proceséw choroby i gojenia sie, i zwyczajna rzecza jest ze moze uwidocznic sie dopiero na
skutek procesu tworzenia sie kostniny.

Co istotne zlamanie prawej panewki uda mialo takze charakter odmienny, niz zlamanie lewej panewki — bylo ono
bez przemieszczenia, obejmowato jedynie niewielki fragment koéci i bez zadnego wglobienia. Takie zltamanie nie
wymagato leczenia wyciagiem ani jakiejkolwiek interwencji. Jego leczenie w przypadku zidentyfikowania go, byloby
analogiczne o postepowania ktore i tak mialo miejsce w stanie powoda. Jak wyjasnili biegli — w szczegolno$ci
biegly ortopeda - leczenie zlamania prawej panewki polegaloby na jej odcigzeniu i nakazaniu lezenia, przez
okres nawet do 4 miesiecy. Nie wplywal takze na taki sposob leczenia fakt, ze powdd byl poddawany zabiegom
pielegnacyjnym i odwracaniu na boki, zmianie pozycji ciala w celach przeciwodlezynowych, przeciwobrzekowych
a takze w celu uruchamiania w obrebie l6zka (rehabilitacja wewnatrzl6zkowa). Takie tez zabiegi byly u powoda
wykonywane, niezaleznie od niezdiagnozowania uszkodzenia prawej panewki biodra. Fakt, ze powdd poddawany
powyzszym zabiegom nie mial zadnego przemieszczenia dodatkowego w obrebie panewki wskazuje na prawidlowosc
wykonywanych czynno$ci medycznych. Jak tez wynika z dokumentéw oraz opinii bieglych fakt wystapienia ztamania
panewki prawej nie spowodowal odroczenia leczenia ortopedycznego. Nalezy mie¢ na wzgledzie ze powdd trafil do
szpitala z szeregiem uszkodzen w obrebie miednicy, opisanych prze bieglych radiologa, ortopede i rehabilitanta,
zatem na proces leczenia go nalezy patrze¢ poprzez pryzmat nie tylko wyrywkowo ocenianych probleméw z obiema
panewkami ale takze biorac pod uwage pozostale uszkodzenia w tym obrebie. Leczenie ortopedyczne nie bylto takze
odroczone na zadnym etapie pobytu powoda w Szpitalu, niezaleznie od wystepujacego u powoda réwnolegle zakazenia
C. dificile. Po 23 grudnia 2013 r. pow6d nie wymagat juz hospitalizacji z przyczyn ortopedycznych — wyciag na lewej
nodze zostal usuniety w prawidlowym terminie po 4 tygodniach — nie bylo juz woéwczas zagrozenia, ze dojdzie do
wtbrnego przemieszczenia, za$ leczenie lewej nogi rowniez nalezalo uznac za prawidlowe.

Jak wskazatl biegly tzw. szybki skan TK catego ciala powoda nie byt zalecany w jego sytuacji — powdd wprawdzie byl
splatany z licznymi obrazeniami ale pozostawal w kontakcie stownym, za$ skan wykonuje sie w sytuacji, gdy z chorym
nie ma kontaktu i nie ma mozliwoSci ustalenia jego obrazen. Ponadto skan taki nie daje dokladnego obrazu i w zaden
sposob nie ma podstaw do uznania ze ujawnilby istnienie zlamania prawej panewki biodra.



Obecnie leczenie usprawniajace wymagaloby wszczepienia endoprotezy biodra, aczkolwiek nalezy mie¢ na uwadze,
ze powod cierpi na szereg schorzen wspdlistniejacych. Z tego powodu dla ogdlnego stanu zdrowia powoda wykonanie
tego zabiegu nie rokuje istotnej poprawy catoksztaltu zdrowia powoda.

Reasumujgc w zakresie diagnostyki a nastepnie leczenia ztamania panewki prawej biodra u powoda nie doszlo do
bledéw medycznych — ani na etapie diagnostycznym ani na etapie terapeutycznym.

Whbrew zarzutom strony powodowej w czasie pobytu C. K. (1) w pozwanym Szpitalu, nie mozna stwierdzi¢ ze doszlo
do zaniedbah w zakresie prowadzonej rehabilitacji.

Przy udzielaniu powodowi §wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii i diagnostyki, personel medyczny Szpitala
Specjalistycznego (...) z siedzibg w C. nie dopuscil sie uchybien i przy stawianiu kolejnych rozpoznan nie
popelnil bledéow diagnostycznych, nie wystapily takze uchybienia w zakresie terapeutycznym - rehabilitacyjnym.
Biorac pod uwage ciezki stan powoda zagrazajacy jego zZyciu a nie zwigzany z uszkodzeniami w obrebie narzadu
ruchu odroczenie rehabilitacji nie bylo bledem ani zaniedbaniem. Nie mozna wprowadzaé intensywnego leczenia
usprawniajacego zanim miejsca zlaman nie zostana zaopatrzone lub wygojone, a tym bardziej wprowadzac
intensywnej rehabilitacji w stanie ostrym jakim jest zakazenie. Dopiero opanowanie ogolnego stanu zdrowia
pacjenta i zgoda ortopedy traumatologa na podjecia rehabilitacji usprawniajacej ukierunkowanej na przywrocenie
funkcjonalno$ci uszkodzonych czeéci narzadéw ruchu. Pomimo powiklanego stanu zdrowia powoda rehabilitacja
wewnatrzlézkowa byla stosowana, nie tylko przez personel medyczny pozwanego Szpitala ale takze za zgoda
ordynatora — przez coérke i syna powoda. Przypuszcza¢ mozna jedynie, ze rehabilitacja i dzialania pielegnacyjne
podejmowane przez dzieci powoda, o ktérych zeznawali wiarygodni A. K. (2) i C. K. (2), poprawialy dodatkowo
jego stan fizyczny. Aczkolwiek nie sposbéb przy tym twierdzi¢, ze nastapily jakiekolwiek zaniedbania po stronie
Szpitala w zakresie w jakim powinny by¢ przez niego §wiadczone ustugi opieki medycznej. Niemniej fakt prowadzenia
rehabilitacji wewnatrzl6zkowej rowniez w zakresie wykraczajacym poza $wiadczenia szpitalne, prowadzi do wniosku
iz poprawnie biegly wskazywal ze to ogolny stan powoda i pozostale uszkodzenia organizmu (w tym zakazenie C.
difficile) powodowaly niemozliwo$¢ wdrozenia intensywnej rehabilitacji we weze$niejszym okresie.

Powod nie rokuje wiekszej poprawy w obrebie narzadu ruchu z uwagi na utrwalony stan, a takze jego wiek i stan
sprawnosci ogdlnej. Koniecznoé¢ okresowego leczenia usprawniajacego jest glownie po to, aby zapobiec dalszemu
pogarszaniu sie faktycznego stanu zdrowia Powoda. Diugotrwaly przytézkowy tryb zycia, wyniszczenie organizmu
nawracajacymi infekcjami nie wplywa korzystnie nie tylko na narzad ruchu ale na caly organizm, dlatego w miare
regularna rehabilitacja nie ma na celu przywrocenia sprawnoéci sprzed wypadku — bo taka jest niemozliwa do
osiagniecia — ale przeciwdzialanie poglebianiu sie deficytéw narzadéw ruchu w stawach w koniczynach dolnych,
oslabieniu sily mie$niowej, oprawy wydolnoSci krazeniowo oddechowej oraz zmniejszeniu dolegliwosci bélowych
i maksymalnej mozliwej wydolnosci ogdlnej powoda. Wiek powoda oraz choroby wspoélistniejace i by¢ moze
konieczno$é endoprotezoplastyki biodra lewego w przyszlo$ci nie rokuja poprawy zdrowia powoda.

Reasumujac brak jest zawinienia po stronie pozwanego Szpitala w realizacji §wiadczen rehabilitacyjnych, op6Znienie
wdrozenia intensywnej rehabilitacji nie bylo bledem medycznym. Nie ma takze adekwatnego zwigzku przyczynowego,
pomiedzy aktualnym stanem prawej panewki biodra powoda a nierozpoznaniem jej ztamania — stan jak obecny
nastapilby niezaleznie od dzialan lub zaniechan Pozwanego i jest skutkiem wypadku samochodowego z 06 listopada
2013 1. i obrazen w nim odniesionych przez powoda. Okolicznoéé¢ ze powod zaczal chodzi¢ w maju/czerwecu 2014 r. a
nie wczesSniej, nie wplywalaby na jego sprawno$c¢ ruchowa ani nie zwiekszylaby szans na powré6t do zdrowia, poniewaz
uszkodzenia jakie odnist w wypadku sa nieodwracalne. Rehabilitacja ulegla przesunieciu i wydluzeniu ze wzgledu
na zakazenie C. difficile, jednakze réwniez i ta okoliczno$¢ nie wplywa na aktualny stan zdrowia powoda i rokowania

jego poprawy.

Kolejno powdd podnosil zarzuty popelnienia bledéw diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie leczenia uszkodzen
jamy brzusznej — spdznienia diagnozy rozerwania przepony a w trakcie operacji ratujacej zycie z 22 listopada 2013 r.
bezzasadnego usuniecia §ledziony u powoda.



Na podstawie opinii bieglego radiologa, bieglego chirurga naczyniowego Sad Okregowy uznal ze zarzut spéznionej
diagnozy rozerwania przepony jest niezasadny. Powod od chwili przyjecia do Szpitala byl monitorowany pod
katem uszkodzen powstalych w jego klace piersiowej w czasie wypadku — w zwigzku z tym przeprowadzono badanie
TK klatki piersiowej i jamy brzusznej. Wyniki wykonanego badania prawidlowo zostaly zinterpretowane wg stanu
w jakim powdd znajdowal sie w tym momencie — jako przepuklina przeponowa Objaw przepukliny przeponowej
nie jest tozsamy z obrazem rozerwania przepony i zaden z lekarzy w opisach tego obrazu — ani w szpitalu ani
biegly radiolog nie uzyt na podstawie przedlozonego materialu dowodowego okreslenia ,rozerwania przepony”. To
dopiero pogarszajacy sie stan kliniczny powoda z objawami przepukliny przeponowej w kolejnych badaniach TK
dat podstawy do postanowienia takiego rozpoznania. U powoda od przyjecia stosowano tlenoterapie, w sytuacji
nasilenia dusznoéci 09 listopada 2013 r. wykonano gazometrie. Zmiany utleniania interpretowano adekwatnie do
wystepujacego wowcezas obrazu klinicznego jako skutek pourazowy sthuczenia ptuc oraz odmy z postepujaca niedodma
opisywang w TK Kklatki piersiowej. Ze wzgledu na koniecznoé¢ kontrolowania odmy oraz pojawiajace sie kolejne
objawy jej rozwoju dnia 11 listopada 2013 r. wykonano powodowi RTG klatki piersiowej w projekcji AP — obraz
wowcezas rowniez nie §wiadczyl o rozerwaniu przepony, a jedynie o postepujacej przepuklinie. Drenaz prawej jamy
oplucnowej usunieto 13 listopada 2013 r. — po jego usunieciu nie obserwowano nasilenia dusznos$ci. Nastepowata
poprawa zdrowia powoda w zakresie objetym leczeniem w Oddziale w zwiazku z czym 19 listopada 2013 r. zostal
on przeniesiony na Oddzial Ortopedyczny. Po przeniesieniu powoda jego stan zaczal sie ponownie pogarszac, ze
wzgledu na narastanie przepukliny przeponowej. Wykonane u powoda w dniu 22 listopada 2013 r. badanie tomografii
klatki piersiowej oraz brzucha, uwidocznilo brak ciagloéci przepony po stronie lewej z widocznym ubytkiem w
miejscu jej rozerwania oraz przemieszczenie zoladka, jelit i torby sieciowej do jamy lewej klatki piersiowej. Zmianom
towarzyszyl plyn w jamie oplucnej oraz niedodma bierna pluca lewego. Réwniez w badaniu RTG z tego dnia obraz
sugerowal obecno$¢ rozerwania przepony z masywna przepuklina przeponowa trzewi do jamy klatki piersiowe;j.
Wobec powyzszego powoda w trybie pilnym zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, ktéry przeprowadzono na
Oddziale Chirurgii Ogoélnej. W trakcie laparotomii, stwierdzono w obrebie lewej kopuly przepony otwoér, przez ktory
doszlo do calkowitego przemieszczenia zoladka do lewej jamy oplucnowej. Zoladek odprowadzono do jamy brzusznej,
jednak w czasie translokacji zoladka doszlo do uszkodzenia wiezadla zoladkowo — Sledzionowego, w zwigzku z czym
usunieto $ledzione powoda. Powyzsza sekwencja zdarzen oceniona przez bieglego chirurga wskazuje, ze czynnosci
podejmowane przez personel Szpitala — zar6wno diagnostyczne jak i lecznicze w zakresie rozpoznania rozerwania
przepony bylo prawidlowe. Jak wskazywali biegli zdiagnozowanie rozerwania przepony najczeéciej ma miejsce po
otwarciu jamy brzusznej, poniewaz objawy jej towarzyszace nie sa charakterystyczne dla tego typu urazu. Powod
na skutek wypadku miat pekniete zebro oraz przepukline przeponowa, ktéra zostala prawidtowo zdiagnozowana na
podstawie RTG i TK przy przyjeciu. Na date wykonania ww. badan rozerwanie nie bylo widoczne, zdiagnozowana
za$ przepuklina byla obserwowana przez lekarzy i w zwigzku z tym podejmowano adekwatne czynno$ci medyczne
w tym trening oddechowy, tlenoterapia. Nalezy mie¢ na uwadze ze powod na skutek wypadku mial obrazenia
wielonarzadowe, obrazenia te takze nie wystepuja wszystkie na raz w takim samym stopniu ale mogg sie nasilac¢
lub ujawniaé nie bezposrednio po wypadku ale takze w pewnym odstepie czasowym. W chwili przyjecia powoda nie
stwierdzono takze uszkodzenia §ledziony, zoladka czy jelit, pomimo istniejacych uszkodzeh miednicy. Jak podkre§lili
biegli powolujac sie na literature naukowa rozpoznanie rozerwania przepony bezposrednio po urazie jest mozliwe
w 30—40% przypadkéw. Przyczyna tego sa bardzo czesto wspolistniejace obrazenia wielonarzadowe i wstrzas, jak
mialo to miejsce u powoda. W 60% przypadkoéw przedoperacyjnego rozpoznania urazu lewej kopuly przepony mozna
dokona¢ na podstawie zdje¢ RTG Kklatki piersiowej. W przypadku powoda przeprowadzone badania TK i RTG, w
tym w pozycji AP (na wprost) nie daly obrazu rozerwania przepony — sam fakt tez narastania przepukliny nie
daje podstaw do uprzedzajacej interwencji chirurgicznej. Dopiero rozwijajace sie masywne narastanie przepukliny
wraz z narastajacymi duszno$éciami oraz pozostalymi objawami, w tym wskazujacymi na przemieszczenie narzadow
wewnetrznych do jamy klatki piersiowej dalo podstawe do stwierdzenia rozerwania przepony. W ocenie bieglego
chirurga skierowanie powoda na pilna operacje nastapilo w sposéb prawidlowy i adekwatny do jego stanu —
wyjadnienia zawarte w opinii oraz ustne wyja$nienia na rozprawie przez niego udzielone sa dla Sadu Okregowego
przekonujace, logiczne i sp6jne z wnioskami plynacymi z opinii pozostalych bieglych. Jak nalezy podkresli¢, za



bieglymi, kazda interwencja chirurgiczna w 6wczesnym stanie powoda przy rozlegloSci i charakterze jego obrazen jest
dodatkowym obcigzeniem dla organizmu i musi wynika¢ z konkretnych wskazan medycznych.

Reasumujgc, skoro objawy uszkodzenia przepony wystepuja najczeéciej w kilkudniowym okresie od uszkodzenia,
co powoduje ze znaczna cze$¢ tego rodzaju uszkodzen jest rozpoznawana z opoznieniem i nie stanowi to bledu
diagnostycznego, postepowanie Szpitala w tym zakresie bylo prawidlowe i nie stanowi bledu medycznego.

W zakresie zarzutu bezzasadnego usuniecia s$ledziony u powoda Sad Okregowy réwniez doszedt do
przekonania, iz nie znajduje on usprawiedliwionych podstaw. W toku operacji ratujacej zycie powoda
przeprowadzonej 22 listopada 2013 r. dokonano wyciecia §ledziony (splenektomia), co byto okoliczno$cig bezsporna.
Jak wskazywal sam biegly z zakresu chirurgii ostatecznie rozpoznanie pekniecia §ledziony stawia chirurg podczas
weryfikacji operacyjnej danego narzadu u pacjenta i to na podstawie takiej diagnozy powstaje decyzja o usunieciu
§ledziony, ktorej pekniecie jest stanem zagrozenia zycia dla pacjenta. Powod byl w stanie ogbélnym ciezkim z
powodu zaawansowanych zmian krwotocznych w moézgu i narastajacej przepukliny przeponowej z powodu rozdarcia
przepony. Odno$nie do stanu §ledziony co do ktérego mozna bylo sadzi¢ o jej uszkodzeniu w toku laparotomii z
powodu konieczno$ci odprowadzenia przepukliny, to jej usuniecie bylo decyzja jak najbardziej odpowiednia. Takze
uszkodzenie wiezadla zoladkowo — $ledzionowego bylo w przypadku powoda powiklaniem Srédoperacyjnym nie
majacym cech bledu medycznego — takowe uszkodzenie bylo bowiem zwigzane z ryzykiem zabiegu operacyjnego.
Biegly sadowy wskazywal w ustnych wyjasnieniach opinii, ze wyniki badania histopatologicznego zdajg sie wskazywac
na brak podstaw do usuniecia §ledziony, jednakze Sad mial w pierwszej kolejnoéci na wzgledzie, ze badanie ex post
nie zaprzeczylo uszkodzeniu wiezadla, zatem w §wietle wcze$niejszych wyjasnien opinii bieglego nie mozna uznac iz
mialo to charakter bledu medycznego. Z tych przyczyn roszczenia oparte na przedmiotowym zarzucie nie mogly zostaé
uwzglednione.

W dalszej kolejnoéci nalezato rozwazyé¢ zarzuty powoda odnosnie do zadania zado$Cuczynienia za zakazenie
go bakteriq C. difficile oraz wplyw tego zakazenia na ewentualne opdznienie rehabilitacji lub zabiegow
ortopedycznych oraz aktualny stan psychiczny powoda.

Do bledéw w sztuce lekarskiej w zaprezentowanym na wstepie rozwazan prawnych zalicza sie rowniez tzw. zakazenia
szpitalne, czyli wprowadzenie do organizmu pacjenta na ogoél chorobotwérczych drobnoustrojow przy lub w zwiazku
z wykonywaniem czynno$ci medycznych przez podmiot leczniczy. W tym zakresie, oprécz prawidlowosci samych
czynno$ci medycznych badane jest zachowanie standardéw higieny i stan sanitarny jednostki, z dzialalno$cig ktorej
wigzane sg roszczenia odszkodowawcze. Dla ustalenia odpowiedzialnoéci za powstale szkody wystarcza odpowiednio
wysoki stopieni prawdopodobienistwa zakazenia w okolicznoéciach danej sprawy. Sciste bowiem udowodnienie faktu
zakazenia w okreS§lonym miejscu i czasie jest bowiem czesto niemozliwe z uwagi na trudno uchwytny charakter
zachodzacych proceséw biologicznych (por. W. Robaczynski, Zakazenia szpitalne — odpowiedzialno$é¢ cywilna,
Komentarz Praktyczny ABC nr 72594 i prezentowana tam analiza stanowiska orzecznictwa, a zwlaszcza wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 roku, III CKN 4/98, Prawo i Medycyna z 1999 r., nr 3, s. 135, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17.10.2007 roku, II CSK 285/07, Lex nr 490418).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze w sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe i
uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17.05.2007 roku, III CSK 429/06, PiM2010/2/135).
W jednostkach stuzby zdrowia zachodzi bowiem podwyzszone narazenie na infekcje i ryzyko ich wystapienia, i to
pomimo odpowiedniego wykonywania zabiegbow sterylizacji sprzetu, czy dezynfekcji i dekontaminacji pomieszczen.
Niemniej jednak w kazdym wypadku nalezy wzigé pod uwage takze pozaszpitalne czynniki umozliwiajace nastgpienie
zakazen, takie jak np. uprzednie nosicielstwo drobnoustroju u pacjenta, badz czlonkéw jego najblizszej rodziny,
czy tez wlasciwosci genetyczne. Doktryna i orzecznictwo okreslily szereg okolicznoSci uzasadniajacych zastosowanie
domniemania faktycznego. Sa nimi fakt, ze pacjent w czasie przyjmowania do szpitala nie byl zarazony choroba,
stwierdzenie w tym samym czasie w tym samym szpitalu innych przypadkéw zakazenia, negatywne oceny
sanitarno-epidemiologiczne, niezachowywanie wymagan czysto$ci sprzetu i personelu medycznego, ,szpitalny” lub



spozaszpitalny” typ bakterii bedacej zrédlem choroby, uplyw czasu od pobytu w szpitalu do stwierdzenia objawow
zakazenia, odpowiadajacy przyjetym w medycynie okresom inkubacji choroby.

Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem zaklad leczniczy jest zobowiazany do dolozenia nalezytej
starannoSci w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna (art. 355 k.c.). Jezeli
naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlasnie ryzykiem laczy sie choroba zakazna
pacjenta, zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi
dowdd, iz szkoda ta jest nastepstwem innych okolicznoéci. Jedng z podstawowych regul nalezytej starannosci
przy wykonywaniu zabiegéw medycznych, w szczego6lnosci zabiegdw polaczonych z mozliwoécig naruszenia naczyn
krwionos$nych pacjenta, jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu
sanitarnego. Miernikiem wlasSciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannoSci (art. 355
k.c.). W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegéw medycznych, ktore
eliminuje mozliwo§¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia
pacjenta, to $§wiadczy to, ze tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyta im nalezyta staranno$c ze
strony czlonkéw personelu medycznego. Co do zasady fakt zakazenia §wiadczy o nieprzestrzeganiu przez pozwang
placéwke medyczna podstawowych zasad przeciwdzialania zakazeniom, do czego zobowigzana jest przepisami ustawy
z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1284
z p6zn. zm.). Takie za$ dzialanie pozwanego Szpitala nalezy uznac za bezprawne i zawinione (por. takze wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 czerwca 2014 1., I ACa 1570/13, LEX nr 1477198).

Nie ulega watpliwosci, ze placéwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko
zakazenia pacjentow. Obowigzek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen.
Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych cigzy obowigzek podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych.
Dzialania te obejmuja w szczegdlno$ci: ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych; monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwiazanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywanych §wiadczen; opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych; stosowanie Srodkoéw ochrony indywidualnej i
zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikdéw chorobotworezych; wykonywanie
badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej; prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badZ korzystania z ustug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci
w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakaZna czy bakteria. Jezeli naruszenie
tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowiazek
szczegolnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéw (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 27.04.2012 1., V CSK 142/11, LEX nr 1222168).

Sad na podstawie caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, a w szczego6lnoéci opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych,
ale takze zeznan $wiadkow przestuchanych w sprawie doszedl do przekonania, ze zachodzi wysokie, graniczace z
pewnoscig prawdopodobienstwo, ze powdd zostal zakazony w pozwanej placowcee bakteria C. difficile, co jednak nie
mialo wplywu na przebieg pozostatego leczenia powoda w Szpitalu.

W Szpitalu znajdowalo sie ognisko zakazenia tgq bakteria w okresie kiedy powod tam przebywal. Powod przed
przywiezieniem go do Szpitala nie mial objawow zakazenia. W 2013 r. wystapilo endemiczne ognisko zakazen C.
difficile miedzy 29 wrze$nia 2013 r. a 03 stycznia 2014 r. w Oddziale Chirurgicznym Ogblnym z pododdzialem



chirurgii naczyniowej, gdzie powdd przebywal miedzy 06 listopada 2013 r. a 19 listopada 2013 r. i tam w ocenie
Sadu Okregowego doszto do zakazenia go C. difficile. U powoda wystepowaly czynniki ryzyka tj. wiek powyzej
65 roku zycia, oraz lub zabieg operacyjny do 30 dni od zachorowania oraz przyjmowanie antybiotykéw. Powoduja
one zmiane naturalnej flory jelit co sprzyja mnozeniu sie C. difficile w jelitach. Powodowi podawano dozylnie
antybiotyk (...) czyli cefalosporyne w okresie 06 listopada do 17 listopada 20113 r. co moglo przyczyni¢ sie do
rzekomobloniastego zapalenia jelit. Jednakze podawanie tego leku znajdowalo uzasadnienie kliniczne u powoda jako
pacjenta z urazem wielonarzadowym. Na etapach diagnostyki wykonywanych w Szpitalu prawidlowo i we wlasciwym
czasie oznaczono antygen C. difficile i antygeny toksyn potwierdzajace ich obecno$¢ — diagnostyka powoda byla
prowadzona prawidlowo.

Nieprawidlowo natomiast i niekonsekwentnie prowadzono leczenie powoda w zakresie ww. zakazenia, co mialo
negatywny wplyw na skuteczno$c¢ tego leczenia. W dniach od 20 do 26 listopada 2013 r. leczenie powoda w zwigzku
z doznanym przez niego zakazeniem ww. bakteria, nie bylo zgodne z wytycznymi Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykdéw w Leczeniu Zakazen Umiarkowanych C. difficile. Pow6d przez pierwszych sze$é¢ dni nie byt leczony
zgodnie z wytycznymi, a zatem z aktualna wiedza medyczna i to w sytuacji, gdy pozwanemu znane byly wlasciwe zasady
postepowania w takich przypadkach. Wystepujace u powoda nawroty zakazenia nie mialy zwigzku z poczatkowymi
zaniechaniami we wdrozeniu leczenia — czesto$¢ nawrotow choroby wywolanej przez powyzsza bakterie jest wysoka
nawet w przypadkach szybko rozpoznanych i prawidlowo leczonych. Wystepujace u powoda zakazenia C. difficile
zostaly calkowicie wyleczone i nie spowodowaly u niego zadnego dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu.

Uznaé nalezy, ze w tym aspekcie zostaly zlamane standardy postepowania lekarza. Wina obejmuje zaréwno aspekt
obiektywny - czyn jest niezgodny ze standardami postepowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz
subiektywny - lekarze bez istotnej przyczyny nie dotozyli wymaganej staranno$ci przy leczeniu pacjenta (niedbalstwo),
co nalezy oceni¢ jako zachowanie naganne.

Zado$Cuczynienie przyznawane na podstawie art. 445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny, stanowi sposéb
naprawienia szkody niemajagtkowej wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych.
O rozmiarze naleznego zado$éuczynienia pienieznego powinien zatem decydowaé w zasadzie rozmiar doznanej
krzywdy: stopien cierpien (ich intensywnosé¢, czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw i inne podobne okolicznoéci).
Niewymierny w pelni charakter tych okoliczno$ci sprawia, ze sad przy ustalaniu rozmiaru krzywdy i tym samym sumy
zado$éuczynienia ma pewna swobode. (postanowienie Sadu Najwyzszego z 30.08.2023 r., I CSK 5221/22, LEX nr
3602824, postanowienie Sadu Najwyzszego z 19.12.2023 r., I CSK 1976/23, LEX nr 3651990).

Zdaniem Sadu Okregowego, krzywdy doznanej przez powoda nie mozna oceni¢ jako znikomej, jednakze zgloszone
przez niego roszczenie jest nadmierne. Zdaniem Sadu I instancji w zakresie krzywdy powoda za wywolanie rozstroju
zdrowia nalezalo uznaé, ze odpowiednig jest kwota 50.000 zl.

Sad okreslajac wysoko$¢ naleznego powodowi zado$tuczynienia uwzglednit okoliczno$¢, ze w wyniku zaniedban
personelu medycznego powdd doswiadczyt cierpien fizycznych spowodowanych zaostrzeniem jego objawow
chorobowych w istniejgcym stanie urazu wielonarzadowego, w tym krwiakéw podpajeczynéwkowych, przepukliny
przeponowej a nastepnie rozerwania przepony z przemieszczeniem wnetrznos$ci do klatki piersiowej, ztamaniu obu
panewek bioder z czego lewej z przemieszczeniem w zwiazku z czym u powoda zastosowano wyciag szkieletowy.
Zakazenie spowodowalo pogorszenie sie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego ze wzgledu na odczuwanie wstydu
i dyskomfortu u powoda zwigzanego z licznymi biegunkami. Zakazenie spowodowalo konieczno$¢ czestszych
zmian pieluch, co przy ogélnym stanie zdrowia powoda wigzalo sie z dodatkowym cierpieniem, nawracajacymi
zakazeniami wyniszczajacymi organizm powoda, co przejawialo sie takze gwaltowng utratg wagi, jadlowstretem,
ogblnym pogorszeniem stanu organizmu powoda. Powdd w zwiazku z zakazeniem musial by¢ dalej leczony, ze wzgledu
na rzekomobloniaste zapalenie jelit.

Skala natomiast cierpieni psychicznych powoda na skutek zakazenia C. difficile nie byla takze duza jak wskazywata
to strona powodowa w swoich stanowiskach. Na skutek opinii bieglego z zakresu psychologii Sad Okregowy doszed}



do przekonania, ze og6lny stan psychiczny powoda jest w gléwnie mierze skutkiem samego wypadku i utraconej w
zwigzku z tym sprawno$ci, zmianie trybu zycia, przypisaniem powodowi winy za spowodowanie wypadku co skutkuje
strachem przed kierowaniem samochodem, obawa o zycie zony, ogélnym poczuciem bezradnoéci i bezuzyteczno$ci.
Biegly nie byl w stanie wyodrebnié¢ skutkéw zakazenia od skutkdéw wypadku jako takiego dla psychiki powoda,
zatem w $wietle pozostalych opinii bieglych sad przyjal iz mialy one charakter poglebiajacy ogolny stan powoda, ale
przemijajacy, adekwatnie do zakonczenia leczenia zakazenia C. difficile.

Z drugiej strony Sad mial na uwadze, ze skutki bledu medycznego nie mialy charakteru trwalego i nie wplynely istotnie
na stan zdrowia powoda, ktéry doznawat cierpien zwigzanych z zakazeniem przez okres od 19 listopada 2013 r. do 30
kwietnia 2014 r. Czas trwania skutkéw bledu medycznego trwal ok. 5 miesiecy.

Zgodnie z art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas opdZnienia, chociazby nie poni6st zadnej szkody i chociazby opo6znienie bylo nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dtuznik odpowiedzialnoéci nie ponosi.

Powod w pozwie domagal sie zasadzenia odsetek od kazdego z pozwanych od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu
pozwu — Sad Okregowy zadanie to uwzglednil. W niniejszej sprawie nie bylo kwestionowane, ze powod zwrdcil
sie do pozwanego Ubezpieczyciela z zadaniem spelienia zgdanych pozwem roszczen pismem z 08 maja 2015 r.
natomiast nie wzywal Szpitala do zaplaty. Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu Szpitalowi 11 maja 2015 r. za$
Ubezpieczycielowi 08 maja 2015 r. — w ocenie Sadu Okregowego pozwani mieli mozliwo$§é przynajmniej w czedci
zado$éuczyni¢ zagdaniu powoda juz w dacie doreczenia odpisu pozwu, bowiem zadanie dotyczace zado$éuczynienia
za zakazenie powoda jest co do zasady oczywiste do uwzglednienia za$§ kwestia sporna byla wysokos¢ takiego
zadoééuczynienia. Zaden z pozwanych nie wyplacilt na rzecz powoda nawet czeéciowych kwot ktére by pokryly jego
zadanie. Z tego wzgledu Sad Okregowy uwzglednil zadanie pozwu i zasadzil odsetki od dnia nastepnego po dniu
doreczenia odpisu pozwu kazdemu z pozwanych.

W zwiazku z okolicznoScia, ze odpowiedzialno$¢ pozwanych jest odpowiedzialno$cig in solidum, Sad zastrzegl, ze
spelienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia z tego obowigzku drugiego z nich do wysoko$ci spelnionego
Swiadczenia, o czym orzeczono jak w sentencji w punkcie I.

Ze wzgledu na opisane powyzej ustalenie braku winy po stronie Szpitala, braku bledéw medycznych (diagnostycznych
i terapeutycznych), braku adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy aktualnym stanem zdrowia powoda, a
zarzucanymi Szpitalowi zaniechaniami, i co za tym idzie brakiem naruszen praw pacjenta w zakresie art. 6 ust. 1
ustawy o p.p. powyzej opisane zadania powoda podlegaly oddaleniu. Z tych samych przyczyn nie byto podstaw do
uwzglednienia roszczenia o odszkodowanie oraz o ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo§¢ — zadania te podlegaly
oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekl jak w sentencji w punkcie II.

Stosownie do art. 108 §1 k.p.c. Sad jest obowigzany do rozstrzygniecia o kosztach procesu w orzeczeniu koniczacym. W
przedmiotowej sprawie powod korzystal ze zwolnienia od kosztéw sagdowych w catoSci na podstawie postanowienia
referendarza sadowego z 24 kwietnia 2015 r. W ocenie Sadu nalezalo odstapié¢ od obcigzania powoda obowiazkiem
zwrotu kosztéw na podstawie art. 102 k.p.c. Przepis ten urzeczywistnia zasade stusznosci i jako wyjatkowy - stanowiacy
wylom w zasadzie odpowiedzialno$ci za wynik procesu - nie podlega wykladni rozszerzajacej. Nie konkretyzuje
on pojecia ,,wypadkow szczegbdlnie uzasadnionych”, totez ich kwalifikacja nalezy do sadu, ktéry - uwzgledniajac
caloksztalt okolicznoéci konkretnej sprawy - powinien kierowaé sie wlasnym poczuciem sprawiedliwosSci. Jego
zastosowanie nie wymaga wniosku strony, bowiem Sad moze zastosowac go z urzedu, biorgc pod uwage zaréwno fakty
zwiazane z samym przebiegiem procesu, jak i bedace ,na zewnatrz” procesu, zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i
sytuacji zyciowej strony. Okoliczno$ci te powinny by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspotzycia
spolecznego. W przekonaniu Sadu Okregowego obcigzenie powoda w jego sytuacji finansowej i zdrowotnej kosztami
niniejszego procesu byloby niestuszne. Powdd jest w podeszlym wieku, nie jest w pelni sprawny, wymaga rehabilitacji
oraz pomocy w czynno$ciach dnia codziennego, opieke nad nim sprawuje zona oraz corka i syn, kosztem wilasnych
finanséw i po$wieconego czasu. Obcigzenie strony powodowej kosztami procesu nie tylko pochloneloby zasadzona



kwote ale takze wiazaloby sie z koniecznoécia wylozenia dalszych §rodkéw finansowych, ktérych powod nie posiada.
Nie mozna takze uznac iz sluszne byloby odziedziczenie przez jego dzieci dlugéow wzgledem pozwanych z tytulu
kosztow procesu czy tez wzgledem Skarbu Panstwa. W ocenie Sadu powdd w chwili wytaczania powddztwa pozostawal
takze w uzasadnionym prze$wiadczeniu o zasadno$ci swoich zadan, dopiero za$ przeprowadzenie szeregu dowodow,
doprowadzilo do rozstrzygniecia w sprawie w ksztalcie jak powyzej.

Z powyzszych wzgledéw orzeczono jak w sentencji w punkcie III, za§ odnosnie przejecia kosztow wynagrodzenia
bieglych Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w pkt IV wyroku.

Z tych przyczyn orzeczono jak w wyroku.

Sedzia Bozena Chlopecka



