Sygn. akt I C 467/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 listopada 2015 1.

Sad Okregowy w Ptocku Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy — SSO Malgorzata Tetkowska

Protokolant: sekretarz sadowy Izabela Bendig

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 listopada 2015r.

z powodztwa Z. P.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) wP.i (...) SAwW.
o zado$éuczynienie i odszkodowanie

1. zasgdza od pozwanych Wojewodzkiego Szpitala (...) w P. i (...) S.A w W. kwote 20.000z} ( dwadziescia tysiecy
zlotych) z ustawowymi odsetkami od 21 lutego 2013r. do dnia zaplaty z tym, Ze spelnienie §wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego do wysokos$ci spelnionego $wiadczenia ;

2. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

3. nakazuje pobra¢ od pozwanych Wojewodzkiego Szpitala (...) w P. i (...) S.A w W. na rzecz S. (...) kwote 908z}
( dziewiecset osiem zlotych) tytulem zwrotu czeSci kosztéw procesu, z tym, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego pozwanego do wysokosci spelnionego §wiadczenia;

4. odstepuje od obciazania powo6dki kosztami procesu ponad dotychczas przez nia poniesione, w tym kosztami
zastepstwa procesowego.

Sygn. akt I C 467/13

UZASADNIENIE

W dniu 21 lutego 2013r. Z. P. wniosla pozew przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w P.i (...) SAw W. o
zasgdzenie na jej rzecz :

- od pozwanego (...) S.A w W. kwoty 8.844z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty
tytulem naprawienia szkody- art. 4448 1kc w zw. z art. 415 ke;

- od pozwanego (...) S.A w W. kwoty 80.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powodztwa do dnia
zaplaty tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde- art. 4458 1kc w zw. z art. 415 kc;

- zasgdzenia kosztéw procesu wg norm przepisanych

Pismem procesowym z dnia 21 lipca 2014r. k. 241-242 i pismem z dnia 10 pazdziernika 2014r. pelnomocnik powo6dki
zmodyfikowal pozew wnoszac o zasadzenie od kazdego z pozwanych :



- kwoty po 8.844zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem naprawienia szkody
w postaci kosztow leczenia z zastrzezeniem, ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
— art. 444 § 1 ke w zw. z art. 415 ke i 430 ke oraz

- kwoty po 40.000z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia
za krzywde wywolang rozstrojem zdrowia na skutek nienalezytego wykonania operacji zespolenia zlamania co
doprowadzilo do reoperacji z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego
— art. 445 § 1 ke wzw. z art. . 415 ke i art. 430 ke i

- kwoty po 40.000z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia
za naruszenie praw pacjenta — art. 448 kc w zw. z art. 4 ust.1 ustawy z dnia 8 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku praw pacjenta ( Dz,U. 09, nr 52, poz. 417 ze zmianami) z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez
jednego pozwanych z nich zwalnia drugiego oraz

- zasadzenia na rzecz powodki zwrotu kosztoéw procesu, w tym kosztdw zastepstwa procesowego wskazujac
dotychczasowe podstawy prawne dochodzonych roszczen ( k. 284- 285).

Na rozprawie w dniu 9 listopada 2015r. pelnomocnik sprecyzowal powodztwo i ostatecznie wnidst o zasadzenie od
pozwanych na rzecz powodki , z zastrzezeniem , ze odpowiedzialno$é pozwanych ma charakter in solidum:

- kwoty 8.844zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty

- kwoty 40.000zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia
za krzywde wywolana rozstrojem zdrowia na skutek nienalezytego wykonania operacji zespolenia zlamania co
doprowadzilo do reoperacji

- kwoty po 40.000z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia
za naruszenie praw pacjenta

- zasadzenia na rzecz powddki zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wskazujac na
dotychczas powolywane podstawy prawne dochodzonych roszczen( k. 345v).

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) wnidst o oddalenie powddztwa podnoszac jego niezasadno$é, a z ostroznosci
procesowej wskazujac na zbyt wygdrowane zadanie w zakresie wysokoSci zado$¢uczynienia i zasadzenie od powodki
na jego rzecz kosztéw procesu wg norm przepisanych ( k. 55 — 61).

Pozwany (...) S.A w W. domagal sie oddalenia powddztwa podnoszac brak podstaw do wystapienia powodki z
przedmiotowymi roszczeniami , jak i wskazujac na nadmierna wysoko$¢ dochodzonego zado$cuczynienia ( k. 68 ).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 29 czerwca 2010 r. powddka wychodzac z domu potknela sie na schodach. W wyniku obrazen jakich doznala
podczas upadku zostala przewieziona przez pogotowie ratunkowe do Wojewodzkiego Szpitala (...) w P../ bezsporne/.

Powodka zostala przyjeta do szpitala o godz. 19.06. wyrazita zgode na hospitalizacje.
Dowdd: historia choroby k. 91

Do Oddzialu (...) Urazowego pozwanego szpitala powodka zostala przyjeta przez lekarza ortopede W. Z.. Na oddziale
tym dokonano rozpoznania w postaci ztamania otwartego wieloodtamowego obu kosci goleni w 1/3 obwodowej z
przemieszczeniem / bezsporne/. Powodka zostala zakwalifikowana w trybie ostro dyzurowym do operacji, ktéra
miala miejsce tego samego dnia o godzinie 21.00. Wykonano niezbedne badania diagnostyczne do bezpiecznego
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Powddke operowal specjalista ortopeda lekarz W. Z.. Zabieg odbyt sie bez



powiklan. Zespolono odlam dystalny z odlamem posrednim / stanowil %2 obwodu kola/, zdeponowano z odlamem
doglowowym, zespolono szwem kostnym , zalozono (...) przez skornie O-O ,kontrola stabilno$ci i hemostazy, zalozono
dren R, gabke Garmacynowa do okolic przelomu i szew , zalozono opatrunek.

Dowod: opinia ortopedyczna k. 199, historia choroby k.94 v

Powdbdka wyrazila zgode na zabieg operacyjny i na znieczulenie do zabiegu . Powddka nie pamieta zdarzen z przed
operacji.

Dowdd : zgoda powodki na zabieg i znieczulenie k. 103 i k. 104, przestuchanie powodki k. 111

Nastepnego dnia po zabiegu powodka zostala poinformowana przez lekarza o tym, ze doznala , wieloodlamowego
zlamania nogi” i byta operowana . Nie poinformowano powo6dke o konieczno$ci przeprowadzenia korekty.

Dowod: przestuchanie powoédki k. 346, 111

30 czerwca 2010r. pobrano posiew z rany operacyjnej. Wynik badania uzyskano w dniu 2 lipca 2010r.. W badaniu
stwierdzono obecno$¢ bakterii staphylococcus koagulazo - ujemny z oznaczong lekoodpornoécia i wrazliwo$cig na
antybiotyki.

Dowdd: opinia bieglego ortopedy k. 250

7 lipca 2010r. podczas obchodu wieczornego powoddka uslyszala rozmowe lekarzy , ktorzy stwierdzili, ze jest ,stan
zapalny operowanej nogi i konieczna jest korekta”. Powodka poprosila lekarza dyzurujacego, ktérym okazal sie
lekarz wykonujacy u niej przedmiotowy zabieg. Lekarz przyszedl na sale , na ktorej lezala powddka i stwierdzil, ze
» czasami tak bywa, ze trzeba czasami co$ poprawi¢”. Nie udzielil jej zadnych innych informacji . Powo6dka byla bardzo
zaniepokojona , ze czeka jg kolejna operacja. Skontaktowala sie wowczas ze swoim mezem, ktéry nastepnego dnia byt
u ordynatora oddzialu. Tam uzyskal informacje, ze konieczna jest reoperacja.

Dowod: przestuchanie powodki k.111-112, 346 , zeznania §wiadka M. P. k. 190 00.09.43 , karta obserwacji lekarskiej
k. 108v

8 lipca 2010r. powodka na wlasna proébe zostala wypisana z pozwanego szpitala w stanie ogdlnie dobrym , bez
goraczki, bez podawania dolegliwo$ci bolowych. W karcie informacyjnej wpisano ,, rana chirurgiczna czysta, cechy
gojenia przez rychlozrost”. W karcie informacyjnej widnieje takze zapis, iz poinformowano pacjentke o konieczno$ci
reoperacji.

Dowdd: karta obserwacji lekarskiej k. 108, karta informacyjna k. 13

8 lipca 2010r o godz. 9.00 powodka zostala przyjeta (..). Wstepne rozpoznanie to, stwierdzenie ,, przy
Srobowowkretach wycieku surowiczego, obrzeknietej skéry, mocno zaczerwienionej , bolesnoSci przy dotyku, cechy
infekeji. . Podjeto decyzje o oczyszczeniu rany pooperacyjnej. Zabieg przeprowadzono tego samego dnia, na co
powodka wyrazila zgode.

Dowdd: opinia bieglego ortopedy k. 200, zeznania powodki k.346v, historia choroby z C.
W dniu 9 lipca 2010r. pobrano u pow6dki materiat z rany do badania bakteriologicznego . Uzyskano wynik ujemny.

W dniu 10 lipca 2010r. powodka zostala z zaleceniami zwolniona do domu. Kontrole gojenia przeprowadzono w
ambulatorium C. W dniu 30 lipca 2010r. powddke przyjeto do oddzialu chirurgii ogoélnej C. , gdzie przeprowadzono
reoperacje.

Dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 15



Powodka zaplacila za zabieg operacyjny oczyszczenia otwartego zlamania kwote 1.930zl, a za zabieg operacyjny-
zespolenia koéci piszczelowej 5.940z1.

Dowdd: faktury k. 24

W sierpniu 2010 r. powddce zdjeto szwy , a nastepnie powddka podjela leczenie rehabilitacyjne, w trybie
ambulatoryjnym, ktore zakonczylo sie w listopadzie 2011r.

Dowod: karta informacyjna leczenia k. 15, zaSwiadczenie lekarskie k. 16

Powddka kilkakrotnie byla na wizytach kontrolnych w C.. Powodka zaplacila za te konsultacje lacznie 150zl
Dowod: faktury k. 27

Powddka wykonala , na zlecenie lekarza konsultujacego, zdjecia rentgenowskie , za ktore zaplacila 174z1
Dowdd: faktury k. 26-27

Powddka ma 77 lat, choruje, utrzymuje sie z emerytury w wysoko$ci 1.946z} netto.

Dowod: o$§wiadczenie majatkowe k. 42-43

Pozwany szpital podpisal z pozwanym ubezpieczycielem umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $§wiadczeniodawcy udzielajacego $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Dowdd : umowa k.17
Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o:

opinie z zakresu ortopedii — traumatologii k. 198- 203i 229 -250- 252, 261 — 262, 304 — 307 i opiniie z zakresu
bakteriologii i zakazen szpitalnych i procedur medycznych k. 346 -349, przestuchania powédki ( k. 111 — 114 i
k.346-347), zeznah §wiadkow :A. G. k. 143v — 144v , W. Z. k. 144V - 146a, M. P. (2) k. 190v — 191v od 00.05.34 do
00.35.49 oraz powolane wyzej dokumenty.

Do opinii bieglego ortopedy traumatologa zastrzezenia zlozyt pelnomocnik powoda k. 215, wskazujac na konieczno$c
sporzadzenia opinii uzupekliajacej w celu jednoznacznej odpowiedzi na pytanie czy jednoosobowa obsada
chirurgiczna podczas zabiegu operacyjnego w pozwanym szpitalu wplynela na sposéb przeprowadzenia zabiegu i jego
powodzenia u powddki.

Strona pozwana Wojewodzki Szpital (...) takze zglosila zarzuty co do tej opinii podnoszac , iz biegly nie wypowiedzial
sie jednoznacznie czy u powodki doszlo do zakazenia rany i czy bylo to zakazenie pierwotne czy wtérne oraz nie
okreslil, czy jednoosobowa obsada chirurgiczna podczas operacji w trybie ostro dyzurowym stanowila naruszenie
obowigzujacych procedur w tym zakresie, jezeli tak to wnosil o ich wskazanie . Podnidst rowniez fakt, ze biegly
bezpodstawnie stwierdzil, ze dokumentacja medyczna powodki sporzadzona w szpitalu byta niezgodna z rzeczywistym
stanem faktycznym i zapisami sporzadzonymi w Klinice (...) k. 221- 223 i k. 245-247, k. 271 - 275.

W ocenie bieglego w kazdej sytuacji leczenia chirurgicznego przewidziane sg standardy przeprowadzenia
kazdej procedury medycznej. Niezbedna obsada przy operacji tego typu jak u powodki tj. rekonstrukcja
zlamanych odlamoéw ko$ci podudzia i ich zespolenie wymaga obsady lekarza operatora, lekarza asystenta( w
przypadkach skomplikowanych nawet dwoch), lekarza anestezjologa, pielegniarki instrumentariuszki, pielegniarki
anestezjologicznej oraz personelu pomocniczego ( salowa).

Kazde ograniczenie osobowe takiego zespolu jest nieproceduralne i moze powodowaé utrudnienia przeprowadzenia ,
w sposob mozliwie , optymalny , zalozen przedoperacyjnych. Wyznaczone standarty dotyczace obsady personalnej



zespolu operacyjnego zostaly okreslone przez wykwalifikowane i bardzo dobrze zorientowane fachowo zespoly
konsultantéw chirurgicznych znajacych problemy praktyczne przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych. Biegly
stwierdzil, Ze w przedmiotowej sprawie zostal osiggniety zakladany efekt operacyjny. U powddki zaszla konieczno$é
rekonstrukeji na skutek zbiegu nastepujacych okolicznosci : skomplikowanego charakteru zlamania, jednoosobowej
obsady podczas zabiegu i zakazenia rany — opinia k. 305.

Biegly nie byl w stanie okre§li¢ jednoznacznie na ile niekompletna , jego zdaniem obsada zespolu operacyjnego,
uniemozliwila uzyskanie pelnego ustawieniu odlamoéw, a tym samym powodowala konieczno$é¢ rekonstrukeji- opinia
k. 229.

Biegly w opiniach uzupelniajacych takze bardzo szczegbdlowo wyjasnil dlaczego, w jego ocenie wieksza wiarygodnoscia ,
sprawdzong empirycznie podczas zabiegu operacyjnego, sa zapisy dotyczace stanu zapalnego odnotowane w
dokumentacji C., podkreslajac przy tym fakt , ze powddka zostala przyjeta do C. bezposrednio po wyjsciu z pozwanego
szpitala, ktory zaproponowat powodce takze leczenie korekeyjne - opinia k. 261-262 i k. 306-307. Biegly wskazuje , iz
przyczynami tych rozbiezno$ci mogly by¢ niestaranne zapisy pozwanego, gdyz stan zapalny musial mie¢ miejsce juz
w pozwanym szpitalu — opinia k. 262.

W ocenie Sadu sposéb rozumowania bieglego w tym zakresie jest poprawny i daje sie zweryfikowaé w sposo6b logiczny.

Wystapienie procesu zapalnego zostalo w odpowiednim czasie poddane prawidlowemu leczeniu. Nie wystapily w
zwiazku z tym zadne dodatkowe negatywne okoliczno$ci, ktére moglyby mialyby wplyw na przedtuzenie leczenia ,
liczbe niezbednych operacji, odczuwanie dolegliwo$ci oraz zaburzy¢ proces leczenia zlamania powddki. Proces
leczenia byl kontynuowany w C. i zakonczyl sie zrostem odlamoéw koniczyny i powrotem funkcji konezyny — opinia
k. 203

Opinia z zakresu bakteriologii i zakazen szpitalnych nie byta kwestionowana przez zadna ze stron. Biegli stwierdzili iz
postepowanie personelu pozwanego bylo prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska.

Wskazali, iz zakazenie rany mialo charakter zakazenia pierwotnego, a nie wtérnego. Podobng opinie w tym zakresie
wyrazil takze biegly ortopeda ( ktory okreslit rodzaj zakazenia z duza prawdopodobno$cig- opinia k. . 250).

Opinie sporzadzone w niniejszej sprawie nie nasuwajg zadnych zastrzezen zaréwno co do sfery logicznej jak i
motywacyjnej, dlatego stanowia wartoSciowy material dowodowy. Wszelkie zglaszane zarzuty co do opinii bieglego
ortopedy zostaly wyczerpujaco i logicznie wyjaénione w opiniach uzupekiajacych. Nie podlega takze najmniejszej
watpliwo$ci poziom fachowosci bieglego potwierdzony wieloletnia praktyka lekarza tej specjalnosci..

Z tych powodow Sad opart sie na nich wydajgc niniejsze rozstrzygniecie .

Sad dal wiare zeznaniom powodki w caloéci, a zwlaszcza w zakresie tego, iz nie zostala poinformowana o mozliwos$ci
reoperacji nastepnego dnia po operacji, tylko dopiero 7 lipca 2010r. podczas obchodu wieczornego lekarzy W karcie
obserwacji lekarskiej istnieje zapis , iz pacjentka zostala poinformowana o konieczno$ci korekeji ustawienia. Mato
logicznym wydaje sie ,ze powodka wiedziala o korekeji przed obchodem w dniu 7 lipca. Uzyskujgc Swiadomie wiedze
o koniecznoéci reoperacji podjela natychmiast decyzje o zmianie placéwki leczenia . Zeznania powddki sg , w ocenie
Sadu, spojne i logiczne.

Sad oddalil wniosek pelnomocnika powédki o dopuszezenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy jako spézniony,
bo zgloszony na rozprawie poprzedzajacej wydanie wyroku. Sad oddalil takze wniosek pelnomocnika pozwanego
szpitala o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego konsultanta medycznego w zakresie procedur medycznych uznajac
go za zbedny dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:



Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala stanowi art. 430 kc. ktory stanowi, ze kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma
obowiagzek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby
przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone pacjentom w toku leczenia
powstaje zatem, jesli szkoda zaistniala z winy personelu medycznego szpitala, czy to umyslnej, czy nieumyslnej i
pozostaje w normalnym zwiazku przyczynowym z dzialaniem lub zaniechaniem personelu medycznego szpitala (art.
361 § 1 k.c.). W takim przypadku podmiot odpowiedzialny zobowigzany jest do naprawienia szkody pacjenta poprzez
przyznanie mu odpowiedniego zadoS¢uczynienia za krzywde (art. 445 k.c.).

Odpowiedzialno$c¢ szpitala, jako osoby prawnej jest wiec odpowiedzialno$cig na zasadzie ryzyka, ale za zawinione
dzialania personelu medycznego - art. 415 k.c.,

Odpowiedzialnoéé zakltadéw opieki zdrowotnej opiera sie wiec gtownie na zasadzie winy, ktéra polski ustawodawca
statuuje jako fundamentalng zasade odpowiedzialnosSci cywilnej. Moze to by¢ wina lekarza, personelu medycznego
lub wina organizacyjna. Dla odpowiedzialnoSci placowki medycznej wystarczy tzw. wina anonimowa, gdy zostanie
dowiedzione, ze popelniono zaniedbanie, na skutek ktérego pacjent doznal szkody, chociaz nie mozna ustalié, ktory z
lekarzy leczacych pacjenta lub kto z personelu medycznego dopuscil sie winy.

Przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej jest laczne spelienie nastepujacych przeslanek: powstanie szkody
rozumianej jako uszczerbek w dobrach prawnie chronionych o charakterze majatkowym, a w przypadkach
okreSlonych w ustawie - takze o charakterze niemajatkowym, wyrzadzenia szkody czynem niedozwolonym,
polegajacym na bezprawnym i zawinionym zachowaniu sprawcy szkody, zwiazku przyczynowy pomiedzy czynem
niedozwolonym a powstaniem szkody. Ciezar dowodu zaistnienia wymienionych wyzej przeslanek spoczywa zgodnie
z dyspozycja art. 6 k.c. na poszkodowanej, albowiem ona wywodzi z tych okolicznoSci skutki prawne.

Miedzy szkoda a zawinionymi dzialaniami, zaniechaniami pozwanego musi zachodzi¢ adekwatny zwiazek
przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. W procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku
przyczynowego o charakterze bezpos$rednim i stanowczym, lecz wystarczy ustalenie odpowiedniego stopnia
prawdopodobienistwa wystgpienia nastepstw typowych. Jednak nawet tak rozumiany zwiazek okre§lony w art. 361 § 1
k.c. musi zachodzi¢ pomiedzy nieprofesjonalnym i niestarannym, a wiec zawinionym zachowaniem strony pozwanej,
a szkoda na zdrowiu powstala u pacjenta (por. W. N.z dnia 20 marca 2014 r., II CSK 296/2013). Nie jest zatem
wystarczajgce istnienie jakiegokolwiek prawdopodobienstwa, ze w plaszczyznie przyczynowosci jedno zdarzenie jest
nastepstwem innego, ale wymagane jest istnienie odpowiednio wysokiego stopnia prawdopodobienistwa.

Kwestia podstawowa w tej sprawie bylo zatem ustalenie, czy postepowanie pracownikdéw pozwanego Szpitala w
zakresie diagnostyki i wykonanego zabiegu operacyjnego pow6dki wykonane podczas jej pobytu w tymze szpitalu bylto
prawidlowe w $wietle zasad wiedzy i sztuki medycznej i czy skutkiem tego postepowania byt stan zapalny powodki i
konieczno$é przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcyjnego .

Poniewaz ustalenie tych faktoéw wymagalo wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny, sad positkowat sie opiniami
bieglych

Analiza materialtu dowodowego prowadzi do wniosku, ze taki stopien prawdopodobienstwa nie wystepuje w
sprawie bedacej przedmiotem rozpoznania. Biegly ortopeda traumatolog, ocenil, iz decyzja o jak najszybszym
przeprowadzeniu operacji w pozwanym szpitalu byla ze wszech miar prawidlowa. Powodka doznala zlamania kosci
lewego podudzia . To zlamanie mialo charakter ztamania bardzo skomplikowanego i bardzo trudnego technicznie
do prawidlowego zaopatrzenia chirurgicznego. Decydowal o tym jego wieloodlamowy charakter, duze obrazenia
tkanek miekkich w znaczny sposéb pozbawiajacy ukrwienia odlamy kostne, trudnoéci w uzyskaniu stabilnej repozycji
odlaméw . Dodatkowym , bardzo znaczacym powiklaniem , w tym przypadku byt fakt, ze zZlamanie byto zlamaniem
otwartym. Postepowanie diagnostyczne oraz wdrozone leczenie od momentu przyjecia powodki do szpitala do czasu
wypisu z tej placowki, bylo zgodne z wiedza i sztukg lekarska ( opinia k. 201).



Mankamentem w postepowaniu, jak to wskazatl biegly, byla jednoosobowa obsada chirurgiczna podczas zabiegu
operacyjnego ( opinia k. 201). W ocenie bieglego w przedmiotowej sprawie lekarz operujacy nie mogl uzyskac
pelnego odtworzenia uszkodzonych struktur i zapewni¢ im warunkéow do ich wygojenia. Zabieg operacyjny
spelil mimo wszystko swoje zalozenia przedoperacyjne, ale nie uzyskano pelnej repozycji odlamoéw i ich pelnej
stabilizacji. Te warunki miala spelni¢ druga operacja o charakterze korekcyjnym, przeprowadzona w drugim terminie,
zaproponowana zreszta przez pozwany szpital ( opinia k. 201)

Biegly nie byl w stanie okre$li¢ jednoznacznie, w jaki sposéb jednoosobowa obsada chirurgiczna, przy tak
skomplikowanym zlamaniu, miala wplyw na przebieg i rezultat zabiegu. Jednoosobowa obsada zespolu operacyjnego
stanowila znaczne utrudnienie w prawidlowym wykonaniu zabiegu, nie dawata jednak pelnej gwarancji prawidlowego
przeprowadzenia zabiegu ( opinia k. 229, 304).

U powddki , jak wynika z dokumentacji (...), stwierdzono stan zapalny o doé¢ duzym natezeniu zmian patologicznych
( opinia k. 203, protokoél operacji w prywatnej placowce). Brak jednak w dokumentacji lekarskiej szpitala informacji
o tym. Brak jest jakichkolwiek informacji o objawach zapalnych tj. ewentualnym obrzeku tkanek, zaczerwienieniu,
nadmiernej bolesnosci, podwyzszeniu temperatury ( opinia k. 201). Z karty informacyjnej wynika, ze rana goi sie
bez powiklan ( k. 13) . Pamietaé nalezy, iz powddka opuscila pozwany szpital i udala sie bezposérednio do wskazanej
placowki.

Zaczerwienie rany, obrzek to o objawy zaobserwowane przez powddke . Powodka takze konsekwentnie w toku catego
procesu podnosila, ze lekarze podczas obchodu wieczornego 6 lipca stwierdzili u niej stan zapalny i konieczno$é
reoperacji.

Z analizy przebiegu procesu leczenia( obecnos$¢ bakterii w wymazie z rany, ponowne leczenie operacyjne/ na korekte
ustawienia odlaméw kostnych termin stanowczo zbyt wezesny/ réwniez wywodzi¢ mozna, ze problem wystapienia
stanu zapalnego u powddki byl analizowany przez lekarzy pozwanego szpitala ( opinia k. 251), ale zapisow w
dokumentacji w tym zakresie nie ma.

Z opinii bieglych wynika, ze w przedmiotowym wypadku nie doszlo do zakazenia szpitalnego . Infekcja nastgpila w
momencie urazu . Postepowanie okolooperacyjne z zastosowaniem antybiotyku augmentinu i implantowanacjg gabki
z gentamycyna miejscowo bylto prawidlowe , stanowilo zgodna z rekomendacjami oraz skuteczna profilaktyke rozwoju
infekcji rany ( opinia k. 349)/.

Na pierwotny charakter zakazenia rany u powodki z duzym prawdopodobienstwem wskazywal takze biegly ortopeda.

Reasumujgc nie mozna, zdaniem Sadu, przypisac¢ wiec odpowiedzialno$ci pozwanemu szpitalowi z tytulu powstania
stanu zapalnego.

Podnies¢ nalezy , iz biegly ortopeda wskazal, ze stwierdzone zaniedbania szpitala opisane powyzej nie spowodowaly
pogorszenia mozliwosci co do wyleczenia powddki.

Wystapienie procesu zapalnego zostalo w odpowiednim czasie poddane prawidlowemu leczeniu. Leczenie
stanu zapalnego nastgpilo w nowej placowce. Pamietaé nalezy jednak, ze powddka na wilasne zgdanie, mimo
zaproponowanego dalszego leczenia , opuscila szpital.

Zdaniem bieglego, nie wystapily w zwigzku z leczeniem stanu zapalnego zadne dodatkowe negatywne okolicznosci,
ktére moglyby mialyby wplyw na przedluzenie leczenia , liczbe niezbednych operacji, odczuwanie dolegliwosci oraz
zaburzy¢ proces leczenia zlamania u powddki, rehabiltacje. Proces leczenia byl kontynuowany w C. i zakonczyt sie
zrostem odlaméw konezyny i powrotem funkeji koficzyny. ( opinia k. 203).

Whioski opinii nakazuja wykluczenie koniecznej przeslanki zwigzku przyczynowego miedzy nieprawidlowym
dzialaniem pozwanego szpitala a uszczerbkiem na zdrowiu poszkodowanej. Podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego



nie moze wiec stanowié art. 430 ke w zw. art. 415kc. Stad zasadzenie zadoSéuczynienia w oparciu o przywolany
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia przepis art. 445 § 1 k.c. nie bylo mozliwe. Podobnie jak zasadzenie
odszkodowania obejmujacego koszty leczenia w C. na podstawie art. i 444 §1 k.c.

Nie oznacza to jednak, Ze roszczenie o zaplate zado$¢uczynienia w niniejszej sprawie jest nieuzasadnione.

W podstawie faktycznej przytoczonej powodke mieécil sie niewlasciwy przebieg procesu leczniczego oraz zaniedbania,
jakich dopuscili sie lekarze pracujacy w pozwanym szpitalu. Tak skonstruowana podstawa powbdztwa pozwala na
uwzglednienie zadania powodki w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. 2012.159, dalej okreslana jako ustawa o prawach pacjenta). Zgodnie z art. 4 ust.
1 ustawy o prawach pacjenta w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 kc.

W orzecznictwie S.dotyczacym zado$éuczynienia przewidzianego w art. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta j
wyrazono poglad, ze roszczenie o zadoécuczynienie uregulowane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zado$éuczynienie
uregulowane w art. 4 ust.1 w/w ustawy bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta maja odrebny
charakter, okres$lajac zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Ten poglad wyrazit S.
w wyroku z dnia 29 maja 2007 r. (sygn. akt V CSK 76/07, OSNC 2008/7-8/91). Samodzielnoé¢ obu roszczen
potwierdza rodzaj podmiotu uprawnionego do §wiadczenia pienieznego, ktérym jest "pacjent”, a zakres tego pojecia
jest wezszy od uzytego w kodeksie cywilnym terminu "poszkodowany". Innym waznym elementem odrézniajacym oba
roszczenia o zado$c¢uczynienie jest przedmiot ochrony. Dopuszczalne wedlug art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.
zado$¢uczynienie pieniezne obejmuje krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia. Przedmiotem
ochrony na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta nie jest zdrowie pacjenta, ale jak podkresla sie literaturze,
jego autonomia rozumiana, jako swoboda decyzji o niepoddawaniu sie interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy
wydaje sie ona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze rokujaca, co do swych rezultatow.
Jak wskazal S. (...) w wyroku z dnia 3 grudnia 2009 r., II CSK 337/09, LEX nr 686364) mozna przyjac, ze w pierwszym
przypadku czyn bezprawny polega na spowodowaniu uszkodzenia ciala lub wywolaniu rozstroju zdrowia, w drugim
za$ na naruszeniu prawa pacjenta, co nalezy odnie$¢ do naruszen innych skatalogowanych w tej ustawie praw,
niezaleznie od ostatecznej skutecznosci przeprowadzonego zabiegu (leczenia). Ochrona prawna na podstawie art. 4
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych objetych powyzszym wyliczeniem,
takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania
psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowalo szkdéd medycznych. Do przyznania
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelienie przestanki szkody na osobie, moze by¢
ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody. (WyrokS. z dnia
27 kwietnia 2012 r. V CSK 142/1, LEX nr 1222168).

Ustawa o prawach pacjenta konstruuje katalog praw pacjenta, ktérych naruszenie moze skutkowaé przyznaniem
zado$éuczynienia. Zdaniem Sadu w dzialaniach lekarzy w stosunku do powddki mozna dopatrzy¢ sie naruszenia:,
prawa do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta
staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w
odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 6 ust.1i 8 ustawy ), prawa do godnosci (art. 20) i
prawa do informacji ( art. 9 ust.1)

Pacjent ma prawo oczekiwaé, ze jego indywidualny przypadek bedzie potraktowany z najwyzsza, nalezyta
starannoS$cia. Udzielane mu $wiadczenia zdrowotne powinny odpowiada¢ zasadom wiedzy medycznej oraz
uwzgledniaé aktualny jej poziom w zakresie diagnostyki i leczenia. Do obowigzkéw lekarzy nalezy podjecie takiego
sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie
stanu zdrowia. Wzorzec zachowania lekarza jest budowany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu
fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenié negatywnie.



Przyjecie zawinionego naruszenia praw pacjenta bedzie uzasadnione w przypadku nieuzasadnionego i powstalego z
przyczyny niedbalstwa pozwanego, ktére jednocze$nie nie mieéci sie w kategorii bledu medycznego .

Biegly ortopeda podkresla w swojej opinii, Zze dokonanie operacji w skladzie jednoosobowym, bez zapewnienia
co najmniej w przypadku tak skomplikowanego zalamania jak u powddki, drugiego chirurga stanowi naruszenie
standartow obowiazujacych w tym zakresie, wynikajacych z do$wiadczenia lekarzy zajmujacych sie podobnymi
przypadkami.

W ocenie Sadu placowka , ktéra podejmuje sie §wiadczenia ustug lekarskich powinna byé¢ w pelni przygotowana
zarowno lokalowo sprzetowo, jak i personalnie do §wiadczenia tych ustug. Podkresli¢ nalezy iz pozwanym jest szpital
wojewodzki. Mimo , ze w chwili obecnej nie obowiazuja juz przepisy okreslajace stopien referencyjnosci, to jednak
od takiego rodzaju placowki, jaka jest pozwany szpital pacjent ma prawo wymagaé Swiadczenia uslug w sposob
kompleksowy i o okreSlonym standardzie .

Art.9.1. ustawy o prawach pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Ust 2. tego
przepisu wskazuje ,ze pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zgodnie z treécig art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634), lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze zaniechanie przez lekarza
obowiagzku poinformowania pacjenta o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowanej metody leczenia (lub
diagnostyki) w tym o stopniu i mozliwym zakresie powiklan narusza dyspozycje wyzej wskazanych przepiséw (wyrok
S.z dnia 7 listopada 2008 r., sygn. akt I CSK 259/08, LEX nr 577166, wyrokS. z dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. akt IT
CK 303/04, OSP 2005/11/131, wyrok S. (...) z dnia 26 lutego 2010 r., sygn. akt I ACa 51/10, POSAG 2010/3/22-34).

Podkresla sie, ze zasada autonomii woli pacjenta jest jedna z podstawowych zasad prawa medycznego i wyrazem
odejscia od paternalistycznego modelu relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem, a takze stanowi wyraz poszanowania
podmiotowosci pacjenta w procesie leczenia. Podstawowym przejawem prawa pacjenta do samostanowienia jest
mozliwo$¢ swobodnego wyrazania lub odmowy zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Prawo do informacji-
- jest jednym z najistotniejszych elementéw relacji miedzy osoba wykonujaca zawdéd medyczny, a pacjentem.
W doktrynie podkresla sie takze, ze zakres informacji, co do ktérej pacjent ma prawo obejmuje proponowang
procedure medyczna, dane na temat ryzyka zwigzanego z procedurg, informacje na temat mozliwych skutkow zabiegu,
wiadomosci o mozliwo$ci odmowy poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego plynacych (wyrok S. (1) z dnia
11 marca 2008 r., sygn. akt I ACa 846/07, PS 2009/11-12/220-225). Tak szerokie ujecie zakresu informacji wynika z
faktu, ze zgoda pacjenta na $§wiadczenia zdrowotne musi by¢ efektem swiadomego wyboru.

W przedmiotowej sprawie lekarz prowadzacy , jak wykazalo postepowanie dowodowe, nie poinformowal pacjentki
niezwlocznie po przeprowadzeniu operacji w sposéb dla niej zrozumialy , o koniecznoSci ponownego zabiegu
operacyjnego, ani tez o stanie zapalnym, co wiecej nie wpisal informacji o stanie zapalnym w dokumentacji pozwane;j.

Pacjent z reguly jest laikiem i nie ma pojecia o zawiloSciach diagnozowania , terapii, leczenia, stad tez przyjac nalezy,
ze lekarz powinien uczyni¢ wszystko, by w sposéb zrozumialy dla pacjenta przekaza¢ mu podstawowe informacje
dotyczace leczenia. Do takiej informacji nalezala niewatpliwie informacja o koniecznoéci kolejnego zabiegu. W ocenie
Sadu jest to istota starannoéci zawodowej lekarza .



Niewatpliwie opisane powyzej dzialania doprowadzily do ujemnych doznan psychicznych, dyskomfortu oraz utraty
zaufania do leczacych przez powodke i wypisania sie z pozwanej ze szpitala na wlasne zadanie.

W ocenie Sadu, uprawniony jest zatem wniosek, ze doszlo do opisanych powyzej naruszeh prawa powddki do
wlaéciwego standardu opieki medycznej i informacji, co uzasadnia przyznanie zadoSéuczynienia na podstawie art. 4
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Krzywda z tego tytulu nie moze by¢ jednak zréwnana, jesli chodzi o kompensate
pieniezna, z podlegajaca rezimowi art. 444 § 1 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1 k.c. Nie spowodowala bowiem nastepstw
w postaci pogorszenia stanu zdrowia, przy tym w stopniu prowadzacym przynajmniej do zwiekszenia uciazliwo$ci
leczenia. Wyrazala sie w odczuwalnych w sferze psychiki konsekwencjach naruszenia innych niz zycie i zdrowie,
wymienionych powyzej, dobr osobistych oraz innych uprawnien powo6dki chronionych przepisami ustawy o ochronie
praw pacjenta. Zdaniem Sadu, kwotg adekwatng jest w tych okoliczno$ciach 20.000 zl. Zasadzajac te kwote wzial pod
uwage opisane powyzej zaniedbania lekarzy , ale rowniez uwzglednil subiektywne odczucia, zwigzane z niestosownym
podejsciem i traktowaniem powddki przez lekarzy w zakresie udzielenia jej informacji o leczeniu i koniecznoéci
kolejnego zabiegu. Swiadomo$¢, ze przez tydzien od operacji lekarz nie poinformowal ja o koniecznoéci zabiegu
korekeyjnego ( kolejnej operacji), jak i przekazywanie informacji w sposob naruszajacy jej prywatno$¢ i godnoéc
(udzielenie informacji glosno w obecno$ci innych pacjentek lezacych na Sali, bez zblizenia sie do 16zka powddki).

Szpital byl w okresie hospitalizacji powodki ubezpieczony od odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, dlatego tez odpowiedzialno$¢ w tym zakresie przejat ubezpieczyciel .

Zasadnym bylo wiec przypisanie odpowiedzialno$ci, jednak takze w granicach odpowiedzialno$ci ubezpieczajacego
drugiemu pozwanemu . Odpowiedzialnos¢ pozwanego, ktorej zasada nie byla kwestionowana, znajduje oparcie w art.
4 oraz 11 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych i wynika z zawartej z pozwanym szpitalem a pozwanym
ubezpieczycielem umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej ma
charakter gwarancyjny. Skoro spelnione zostaly przeslanki przypisania odpowiedzialnoSci ubezpieczonemu, za$
dzialania stanowiace podstawe tej odpowiedzialnoSci mialy miejsce w okresie udzielenia ochrony ubezpieczeniowej,
to za skutki uchybienl ubezpieczonego odpowiada takze ubezpieczyciel.

Wskaza¢ nalezy, ze w kodeksie cywilnym uregulowana jest tylko odpowiedzialno$¢ solidarna, natomiast pojecie
odpowiedzialnoS$ci in solidum zostalo wypracowane przez doktryne. Odpowiedzialnoé¢ in solidum, zwana takze
solidarnoécig niewlasciwg, dotyczy takiej sytuacji, w ktorej kilka podmiotéw na podstawie odrebnych stosunkéow
prawnych jest zobowigzanych do naprawienia szkody, przy czym spelienie §wiadczenia przez jedna osobe zwalnia
pozostale z obowiazku Swiadczenia wzgledem poszkodowanego, mimo ze nie wystepuje solidarnosé bierna ze wzgledu
na brak stosownego uregulowania w ustawie lub w umowie. (Uchwala S. (...) z dnia 17 lipca 2007 r. III CZP 66/07,
OSNC 2008/9/98).

W zakresie zadania odsetek Sad zwazyl, iz stosownie do przepisu art. 481 § 1 k.c., jezeli dluznik opdznia sie ze
spelieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas op6znienia, chociazby nie ponidst zadnej
szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktére dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi. Istotne
jest wiec ustalenie momentu, w ktérym dluznik op6znit sie ze spelnieniem §wiadczenia. Dhuznik dopuszcza sie zwloki,
gdy nie spelnia §wiadczenia w terminie, a jezeli termin nie jest oznaczony, gdy nie spelnia §wiadczenia niezwlocznie
po wezwaniu przez wierzyciela. (art. 476 k.c.). Zgodnie z art. 17 § 1 ke i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, U. K.i art. 8178 kc , zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni
liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

Pozwany byl zawiadomiony o szkodzie i zadaniach powodki przed zlozeniem powodztwa / bezsporne,/.

Sad nie moze orzekaé ponad zadanie — art. 321 kpci dlatego tez zasadzil odsetki od dnia wniesienia powo6dztwa zgodnie
z zagdaniem powddki tj. od 21 lutego 2012r.



Na koszty procesu zlozyly sie : oplata sadowa 4,443zl ( powodka byla zwolniona z oplaty ponad 800zt — k. 47),
wynagrodzenie bieglych w wysoko$ci 9.600,33zt (621z} - k. 206 , 63,94z - k. 234, 233,29z} k. 256, 233,79 7t - k. 279,
223,79z} - k. 309, 8.224,527} - k. 361) Powddka wplacila zaliczke na poczet opinii bieglego w wysokosci 500z k. 147,
pozwany szpital w wysokoéci 1.500z k. 315 .

Powodka wygrala proces w 23%.

O kosztach procesu Sad orzekl zgodnie z art. 102 k.p.c. i obciazyl powddke kosztami juz przez nia poniesionymi tj.
oplata sadowa w kwocie 800z} i zaliczka wplacong na poczet wynagrodzenia bieglego.

Stosujgc zasade stuszno$ci wzial pod uwage wiek powodki ( 77 lat), fakt, ze choruje i pomaga wraz z mezem w
utrzymaniu swojej niepelnosprawnej corki ( ktora otrzymuje rente 661zt miesiecznie) .

Sad mial na uwadze takze charakter dochodzonego roszczenia .

Sad nakazal pobraé¢ od pozwanego kwote 908 zl. w trybie art. 113 ustawy z dn. 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych
w sprawach cywilnych (Dz. U. nr 167 poz. 1398) Na kwote te skladaly sie brakujaca czes$¢é oplaty od kwoty zasadzonej
tj. 200z} i kosztami opinii w kwocie 708z} ( 23% x 9.600,33zl — 1500z} zaliczki)

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w sentencji.



