Sygn. akt IC 818/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 kwietnia 2015 roku

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

Przewodniczacy SSO Wojciech Rychlinski

Protokolant sekretarz sadowy Mariola Budzisz

po rozpoznaniu w dniu 20 marca 2015 roku w Piotrkowie Trybunalskim na rozprawie
sprawy z powbdztwa D. G. (1)

przeciwko (...) Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) w P.

o zadoséuczynienia i rente

1. zasadza od pozwanego (...) Szpitala Wojewoddzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda D. G. (1) kwote 60.000 zlotych
( szes$cédziesiqt tysiecy ) tytulem zadoécuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 czerweca 2013 roku
do dnia zaplaty ;

2. zasadza od pozwanego (...) Szpitala Wojewo6dzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda D. G. (1) kwote 10.000 zlotych
( dziesieé tysiecy ) tytulem zadoSCuczynienia za naruszenie praw pacjenta wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
25 czerwca 2013 roku do dnia zaplaty ;

3. zasadza od pozwanego (...) Szpitala Wojewo6dzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda D. G. (1) kwote 24.200 zlotych
( dwadziescia cztery tysigce dwiescie ) tytulem skapitalizowanej renty za okres od 1 pazdziernika 2009 roku
do 1 czerwca 2013 roku wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 czerwca 2013 roku do dnia zaplaty ;

4. zasadza od pozwanego (...) Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda D. G. (1) rente z tytulu
zwiekszonych potrzeb po 450,00 zlotych ( czterysta pieédziesiqt ), poczynajac od dnia 1 lipca 2013 roku ,
wyplacanej z gory do 10-go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25 czerwca 2013 roku do dnia
zaplaty;

5. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci ;

6. nakazuje $ciggnac¢ od pozwanego (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu
Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim kwote 5.180 zlotych ( pieé tysiecy sto osiemdziesiqt ) tytulem czesci
oplaty sadowej od pozwu od uwzglednionej czeSci powddztwa od uiszezenia ktorej powdd byt zwolniony;

7. nakazuje $ciagna¢ od pozwanego (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu
Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim kwote 2.494 zlote ( dwa tysigce czterysta dziewieédziesiqt cztery )
tytulem czesci wydatkow w sprawie od uwzglednionej cze$ci powddztwa ;



8. zasadza od pozwanego (...) Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda D. G. (1) kwote 4.073 zlote
( cztery tysiqgce siedemdziesiqt trzy ) tytulem zwrotu kosztow procesu ;

9. nie obciaza powoda D. G. (1) oplata sadowa od oddalonej czeéci powodztwa i pozostalymi kosztami sadowymi ;
Sygn. akt IC 818/13

UZASADNIENIE

Powdd D. G. (1) w pozwie przeciwko (...) Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) w P. wnosil o zasadzenie na jego rzecz
nastepujacych kwot:

I. 40.000,00 zl. tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde wskutek rozstroju zdrowia, w wyniku bledu
medycznego,

II. 10.000,00 zl tytulem zado$tuczynienia za naruszenie praw pacjenta, tj. prawa do Swiadczeh zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej

(art. 6 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku, Dz. U. z dnia

31 marca 2009 r.), prawa do $wiadczen udzielanych

z nalezyta starannoscia (art. 8 powolanej wyzej ustawy),

ITI. 20.000,00 zl. skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych po wypadku potrzeb, za okres do czerwca 2013 roku
— po okolo 550,00 zk. miesiecznie,

IV. 550,00 zl. miesiecznie renty, wyplacanej z gory do 15-go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami
w przypadku op6Znienia jakiejkolwiek raty, poczynajac od 01.06.2013 roku,

V. odsetek ustawowych od powyzszych kwot od 15.01.2013 roku do dnia zaplaty.
W toku postepowania pismem z dnia 3 wrze$nia 2014 roku powdd rozszerzyt powddztwo i wniost o zasadzenie:

1. 100.000,00 zl. tytulem zado$éuczynienia za odniesiong krzywde, bol i cierpienia, wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 15.01.2013 roku do dnia zaplaty,

2. 20.000,00 zl tytulem zado$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
15.01.2013 roku do dnia zaplaty,

3. 44.000,00 zl. tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby/odszkodowania (opieka osoby trzeciej, leki,
dojazdy, oplaty za prywatne wizyty lekarskie, ortezy) za okres od pazdziernika 2009 roku do czerwca 2013 roku, wraz
z ustawowymi odsetkami, w tym:

- od kwoty 30.000,00 zt. od dnia 15.01.2013 roku do dnia zaplaty,
- od kwoty 14.000,00 zl. od daty zlozenia pisma do dnia zaplaty

4.1.000,00 zL. miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, poczynajac od dnia 01.06.2013 roku, wyplacanej
z gbry do 10-go kazdego miesigca, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15.01.2013 roku do dnia zaplaty.

Na rozprawie w dniu 21 stycznia 2015 roku powdd rozszerzyl powodztwo z tytulu zado$éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta i wniost o zasgdzenie kwoty 50.000,00 zlotych.

Pozwani powodztwa nie uznali i wnosili o jego oddalenie.

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



W dniu 25.07.2008 roku D. G. (2) ulegl wypadkowi komunikacyjnemu. Z urazami glowy ze stluczeniem mozgu,
otwartego zlamania miedzy

— 1 nadklykciowym koéci udowej lewej, ztamania ko$ci podudzia lewego zostal przewieziony do szpitala gdzie zostal
przyjety do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Nastepnie zostal umieszczony na Oddziale Urazowo Ortopedycznym
pozwanego szpitala.

W stosunku do powoda zastosowano leczenie operacyjne. Odlamy kostne zostaly zespolone. Zastosowano drenaz i
unieruchomienie opatrunkiem gipsowym. W okresie pooperacyjnym z drenu wyciekala tre$¢ krwista, rana byla czysta,
prawidlowo goila sie. W obserwacji brak jest zapiséw by stwierdzono w ranie tre$¢ ropna. Powéd 12.08.2008

roku zostal wypisany ze szpitala w opatrunku gipsowym

z zaleceniem kontroli w (...) za 6 tygodni — w razie dolegliwo$ci wezesniej z zakazem obcigzania konczyny.

/dowdéd: karta informacyjna k. 10, historia choroby
k. 11, zeznania powoda D. G. (2) k. 532 odwrot/

W dniu 22.08.2008 roku D. G. (2) zglosit sie

do Poradni Chirurgicznej (...) Szpitala Wojewddzkiego. Wowczas stwierdzono wygojenie ran.

Na kolejnej wizycie zdjeto szwy. 7 listopada 2008 roku po wykonaniu RTG uda lewego stwierdzono brak cech zrostu
i skierowano powoda na oddzial.

/dowdd: historia choroby poradni ortopedycznej
k.47-48/

Po opuszczeniu szpitala powdd poruszat sie poczatkowo na wozku inwalidzkim, pdzniej o kulach. Po zejéciu opuchlizny
z koniczyny dolnej, druty zespalajace wystawaly ponad powierzchnie powlok ciala.

W dniu 17.11.2008 roku pacjent byl ponownie przyjety do Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego w trybie planowym
ze skierowaniem z Poradni Chirurgicznej. W wywiadzie przy przyjeciu lekarz napisal, ze chory przyjety...” w celu
usuniecia metalu”...

Zastosowano leczenie operacyjne w dniu 18.11.2008 roku — usunieto elementy metalowe uda lewego...”1xK,
1x R.”... Zalozono opatrunek gipsowy udowy.

W historii choroby ogoélnej z protokotu pielegniarki operacyjnej wynika, ze w czasie operacji w dniu 18.11.2008 roku
o godzinie 10.00 przeprowadzonej w Oddziale Ortopedycznym pozwanej placowki usunieto z uda lewego
1x S., 1x E., nie pobrano materialu do badan.

W Kkarcie rejestracyjnej zakazenia zakladowego w pkt XXIV; stopien czystoSci pola operacyjnego stwierdzono —
CZYSTE.

19.11.2008 roku w I dobie po zabiegu w obserwacjach pielegniarskich odnotowano silne przekrwienie opatrunku
gipsowego. Pielegniarka o tym fakcie poinformowala lekarza dyzurnego. Opatrunek zmieniany byt dwukrotnie,
pielegniarka pisze o obfitym krwawieniu, oraz zmianie gipsu na szyne gipsowa. W tym dniu pacjent, ze wzgledu na zly
stan i staba morfologie nie byt dializowany. Nadal obserwowano silne krwawienie z rany pooperacyjnej uda. Pacjent
o godzinie 15.00 mial goraczke 38 st C., zte samopoczucie, dreszcze. Zlecona byla konsultacja nefrologiczna.

W II dobie po zabiegu rowniez stwierdzono goraczke 38 st. C.

W dniu 21.11.2008 roku wypisano powoda do domu.



/dowadd: karta informacyjna k. 53, protokél pielegniarki operacyjnej k. 54, historia choroby k. 61,
k. 64-71, karta zakazenia zakltadowego k. 62 odwrot/

Po opuszczeniu Oddzialu Ortopedycznego powdd pozostal pod opieka Poradni pozwanej placowki.
Wykonane w dniu 12.02.2009 roku RTG wykazalo brak zrostu koSci udowe;j.

W dniu 5.04.2009 roku powdd zglosit sie do (...) Szpitala Wojewddzkiego z powodu boli uda pod gipsem oraz goraczki.
Pod skoérg na powierzchni przednio-bocznej uda byt wyczuwalny ropien. Zalozono sgczek, zalecono wizyty w Poradni
Chirurgicznej w dniu nastepnym.

W dniu 28.09.2009 roku powdd po raz trzeci przebywal w (...) Szpitalu Wojewo6dzkim w P. na oddziale urazowo-
ortopedycznym. Skierowany byl z Poradni Chirurgicznej w trybie planowym w celu usuniecia zespolenia metalu.

W protokole pielegniarki operacyjnej znajduje sie zapis okresowe zmiany ropne na udzie w okolicy $ruby. W dniu
28.09.2009 roku pobrano do badania material — wyhodowano S. aureus (...)

/dowdd: historia choroby Poradni k. 49-52, k.72-73, historia choroby k. 74-88/

Podczas wizyty w Poradni w dniach 14,29 pazdziernika, 5 listopada stwierdzono nadal wyciek treéci surowiczych.
Powod zostal skierowany do oddziatu zapalenia koSci
wO..

/dowdéd: historia choroby Poradni k. 50-52/

Powod skontaktowat sie z Poradnia w O., gdzie

w pierwszej kolejnoéci zalecono mu wyleczenie wszelkich stanéw zapalnych. W okresie od 30.03.2010 — do 3.04.2010
roku D. G. (2) przebywal w Oddziale (...) Urazowo — Ortopedycznej w L. z rozpoznaniem — zapalenie ko$ci

z przetoka ropna, staw rzekomy uda.

/dowod: karta informacyjna Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. k. 89/

W dniu 29.10.2012 roku zostal skierowany do Oddziatu (...) wO.. Od 26.11.2012 — do 4.12.2012 roku pow6d przebywal
w Oddziale Zapalenia Ko$ci Kliniki (...) w O., gdzie byl ponownie operowany.

/dowdéd: skierowanie do szpitala w O. k. 90, karty informacyjne Oddziatu Zapalen Kosci w O.
k. 91-112, wyniki badan k. 113-115/

W okresie leczenia powo6d korzystal z pomocy konkubenta J. W. (1), ktora sie nim opiekowala. Obecnie powdd leczy sie
w W., koszt wizyty to 150 zlotych, koszt paliwa 100 zlotych. Koszt zakupu lekéw to kwota 200-300 zlotych miesiecznie.

/dowdd: zeznania swiadka J. W. k. 143 odwrét,
k. 144 odwrét/

Po analizie przypadku powoda biegly nie stwierdza istotnych bledéw w leczeniu zaraz po urazie, kwalifikacja do
zabiegu byla do przyjecia, dobo6r sposobu zespolenia byl tez do przyjecia (nie kazdy pacjent ze skomplikowanym
ztamaniem moze byé¢ transportowany do wysokospecjalistycznego o$rodka), byla stosowana profilaktyka
przeciwzapalna i przeciw zakrzepowa, jednak fakt ujawnienia ogniska zakazenia z przetoka po kilku tygodniach
dniach od wypisu kaze przyja¢, ze do zakazenia doszlo podczas pobytu choregu w szpitalu. Pacjent (powdd) ze
zftamaniem otwartym uda lewego, uraz zlamania wielomiejscowego kdl, obcigzony ogolnie z powodu niewydolno$ci
nerek, dializowany od 3 lat przed wypadkiem jest bardziej podatny na ryzyko zapalenia.



Powod obecnie jest w trakcie czynnego leczenia powiklan pozapalnych z destrukcja kostna okolicy dalszej nasady i
przynasady ko$ci udowej, duza dysfunkcja ruchowa na pograniczu z usztywnieniem kolana, zaniki mie$ni uda i nieco
goleni, szpecace blizny okolicy uda i kolana obecnie bez wycieku

i cech czynnego procesu zapalnego.

Uszczerbek na zdrowiu wynosi 15% ze wzgledu na znaczng dysfunkcje kolana i 45% ze wskazaniem stan rzekomy
zakazonej kosci udowej lewej. Trwaly pozapalny uszczerbek wynosi 20% z wyzej wymienionego ustalonego
catkowitego 60% uszczerbku na zdrowiu.

W/w zakazenie przedtuzylo przez okres ok. 5 roku cierpienia powoda i to do$¢ znacznie. Po ostatnim zabiegu w 2012
roku

z usunieciem zakazonych tkanek, wezepieniu 3 gabek antybiotykowych, oczyszczenie ogniska ze stabilizacja sposobem
K. doszlo do ustabilizowania stanu miejscowego i wygojenia przetoki, jednak to wygojenie i ustgpienie czynnego
procesu zapalnego nie spowoduje likwidacji wtornych zmian i znaczgco stopien cierpien. Obecnie stopien cierpien
nadal jest zaznaczony

iutrzymuje sie na $rednim poziomie. Konsekwencje przebytego zapalenia kolana sg obecnie trudne do przewidzenia,
nalezy przyjac ze sa powazne w tym sensie, ze doprowadza

do przyspieszonych zmian wtérnych i destrukeyjnych

z usztywnieniem kolana lewego.

W przyszloSci powdd wymaga dalszego leczenia farmakologiczno — rehabilitacyjnego z ewentualng
endoprotezoplastyka kolan o ile stan zapalny koéci zostanie wyleczony. Koszty zwiekszonych potrzeb trudne obecnie
do oszacowania, nie mniej pow6d wymaga lekéw poprawiajacych stan chrzastki doustne i dostawowe wg zalecen
lekarzy leczacych, leki przeciwbolowe i ostonowe (koszt ok. 500 zlotych rocznie co

2-3 lata).

/dowaéd: opinia bieglego R. E. k. 157-162,
k. 182, 203/

Zakazenie w miejscu operowanym, ktore stwierdzono
u powoda odpowiada kryteriom jak réwniez warunkom wynikajacym z definicji zakazenia szpitalnego miejsca
operowanego, a mianowicie:

« rozwinelo sie w okresie okoto 8 miesiecy po zabiegu operacyjnym (25.07.08), w ktorym uzyto biomaterialy
w postaci czeSci metalowych zespalajacych zlamanie
w obrebie koéci konczyny dolnej lewej,

» wystepowaly takie objawy jak wysoka goraczka i objawy zapalenia w obrebie operowanego stawu,
» stwierdzono w miejscu operowanym ropien po uplywie okolo 8 miesiecy,

 rozpoznanie istnienia zakazenia zostato potwierdzone przezlekarza Oddzialu Ratunkowego, ktéry wykonat zabieg
oproéznienia ropnia w dniu 05.04.2009 roku.

W warunkach prawidlowego dzialania systemu odporno$ciowego czlowieka tj. prawidlowego wspoldzialania
limfocytéw B (odpornos$é humoralna), limfocytow T

i wielu elementéw siateczkowo-$rodblonkowego ( (...))

do rozwoju zakazenia nie dochodzi. Czynniki, ktére powoduja rozwoj zakazenia sg bardzo zréznicowane. Przyczyng
rozwoju zakazenia u powoda bylo wnikniecie drobnoustroju do miejsca operowanego gdzie zaistnialy warunki do
namnozenia bakterii i rozwoju stanu zapalnego. Szczegdlnie istotnym jest fakt, ze powdd jest osoba

o obnizonej odpornosci, ktéra wystepuje m.in. u chorych



z niewydolno$cia nerek.
/dowod: opinia bieglego dr nauk medycznych A. B. k. 261-268, k. 340/

Wyciek surowiczo krwisty to dla do$wiadczonego chirurga jest jednoznaczne z rozpoznaniem klinicznym zapalenia
kosci. Nie ulega watpliwo$ci, ze u powoda

z oslabiong odporno$cig rozwinelo sie zapalenie koSci

w miejscu przebytego otwartego zlamania. Do zapalenia doszlo w okresie jak definiowat to biegly sadowy z zakresu
choro6b zakaznych i w jakim$ stopniu nalezy uzna¢ za zakazenie szpitalne.

Do$wiadczenie pokazuje, ze leczenie wg posiewu nie zawsze jest skuteczne i dopiero leczenie chirurgiczne stwarza
wieksze szanse skutecznego leczenia. Na pewno obecno$¢ wycieku krwisto-surowiczego kaze zwiekszy¢ baczna
obserwacje monitorowania pacjenta.

/dowod opinia bieglego ortopedy R.E.
k. 359, k. 518/

Powiklania zapalne (zakazenie) doprowadzily u powoda do koniecznoéci nie tylko reoperacji, ale takze do zalozenia u
niego unieruchomienia metalowego zewnetrznego. Zalozenie u powoda unieruchomienia metalowego zewnetrznego
konczyny dolnej lewej spowodowalo powstanie u niego blizn plaszczyznowych w obrebie uda i podudzia. Tych blizn
jest lacznie pietnascie wobec trzech linijnych blizn stricte pooperacyjnych (poréwnujac ich laczne powierzchnie uznac
mozna, zZe stanowig one ok. 1/2 wszystkich blizn). A wiec skoro trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda spowodowany
bliznami konczyny dolnej lewej wynosi 20%, to trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynikajacy z obecno$ci blizn
zwigzanych wylacznie z leczeniem zakazenia jest jego polowa, czyli wynosi 10%.

W przypadku powoda, ze wzgledu na dlugotrwale utrzymujace sie u niego powiklania zapalne i ropne, calkowicie
uzasadnione (bo wrecz konieczne) bylo stosowanie przez niego $rodkow opatrunkowych i odkazajacych (octanisept,
neomycyna, mas¢ zywokostowa, gaza opatrunkowa), co powod stosowatl od sze$ciu lat — wydatki na ten cel ponoszone
przez powoda w kwocie 250 zlotych miesiecznie sg calkowicie uzasadnione i zgodne

z cenami tych lekow, biorac pod uwage ich miesieczne zuzycie wynikajace ze znacznej rozlegloéci tych blizn u powoda.

Obecnie dalsze zastosowanie tych lekdéw i Srodkéw nie jest juz konieczne, natomiast zasadne jest stale, systematyczne
i dozywotnie nattuszczanie tych blizn ma$ciami witaminowymi (linomag i dermosan naprzemiennie), co w przypadku
blizn konhczyny dolnej lewej u powoda nie jest tylko porada lekarska ale jest wskazaniem leczniczym; miesieczny koszt
zakupu tych masci wg cen obecnych, biorac po uwage rozleglos$¢ blizn u powoda okre$lony zostal jako 100 zlotych.

Obecny koszt zakupu lekow przeciwbdélowych, ostonowych, suplementow diety i objawowych to kwota 100 zlotych
miesiecznie.

/dowdd: opinia bieglego R. E. k. 469 odwroét/

W ocenie bieglego w dziedzinie psychiatrii nie ma podstaw do orzeczenia uszczerbku na zdrowiu u powoda

wynikajacego
z negatywnych skutkéw zapalenia kosci na psychike powoda

/dowod: opinia bieglego psychiatry B. J.
k. 477-479, k. 504/

W trakcie leczenia powdd ponosil liczne wydatki zwigzane
z zakupem lekow, wyjazdow do lekarza do L., do O..



/dowaod: karta informacyjna z leczenia szpitalnego
k. 427, faktury VAT k. 429-461, zeznania D. G.

k. 532 odwrot — 533/

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci placowki medycznej jako pracodawcy lekarzy przeprowadzajacych zabieg i
leczenie pooperacyjne jest art. 120 kodeksu pracy, w zwigzku z art. 415, 416, 4301 429 k. c.

Zgodnie za$ z art. 120 § 1 kodeksu pracy w razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez niego
obowiagzkow pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest wylacznie pracodawca.

§ 2. wobec pracodawcy, ktory naprawil szkode wyrzadzong osobie trzeciej, pracownik ponosi odpowiedzialno§é
przewidziang w przepisach niniejszego rozdzialu.

Stosownie do tresci art. 415 k. c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.

Stosownie za$ do tresci art. 416 k. c. osoba prawna jest obowigzana do naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej
organu.

Art. 429 k. c. stanowi, Ze kto powierza wykonanie czynnosci drugiemu, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
przez sprawce przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, chyba ze nie ponosi winy w wyborze albo ze wykonanie
czynnoSci powierzyt osobie, przedsiebiorstwu lub zakladowi, ktore w zakresie swej dzialalnoSci zawodowej trudnia sie
wykonywaniem takich czynno$ci.

Art. 430 k. c. stanowi za$, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosSci. W niniejszej sprawie zachodza
przestanki odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanej placowki medycznej:

- szkoda na osobie /niemajatkowa/ w postaci krzywdy,
a mianowicie rozstréj zdrowia, cierpienie i negatywne przezycia psychiczne powoda w zwigzku z wyrzadzeniem szkody
pacjentowi w procesie leczenia

- wina i bezprawno$¢ gdyz postepowanie lekarzy stanowilo niedopelnienie obowigzkdéw wynikajacych z ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2008 r. Nr 136 poz. 857).

Zgodnie z art. 4 powolanej ustawy lekarz ma obowiazek wykonywa¢é zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i §érodkami zapobiegania, rozpoznania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz nalezyta starannos$cia. Temu obowiazkowi

z pewnoscig nie poczynil zado$é personel medyczny pozwanej placéwki, poprzez brak monitorowania powoda. Pacjent
udowodnil wine pozwanego, przejawiajacg sie w niedopelnieniu obowigzkéw wynikajacych z ustawy o zawodzie
lekarza. Pacjent nie ma obowigzku wykazywaé winy konkretnego pracownika, niemoznosé bowiem ustalenia kto
personalnie dopuscil sie niedbalstwa, uzasadnia przyjecie winy anonimowej (bezimiennej). Koncepcje tg przyjmuje
sie powszechnie przy odpowiedzialnoSci szpitala za szkody wyrzadzone przez lekarzy pacjentom. (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2001 roku IV CKN 232/00, Lex nr 52527, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 maja
2005 roku III CK 652/04, Lex nr 151668);

- adekwatny zwiazek przyczynowy, ktéry wynika z powolanych wyzej dowodéw w postaci dokumentacji medycznej,
opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, chirurgii plastycznej



i laseroterapii, ktore wskazujg na ta okoliczno$§é wystgpienia szkody w procesie leczenia. Lekarze prowadzacy w
tym przypadku w sposob zawiniony wyrzadzili szkode powodowi polegajaca na dopuszczeniu do zapalenia kosci i
wytworzenia sie stanu rzekomego uda.

Zgodnie z dyspozycja art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze na
rzecz poszkodowanego zasadzi¢ odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde .
Zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. winno odpowiada¢ kryteriom odpowiednio$ci oraz odczuwalnosci,
powinno by¢ tez adekwatne do rozmiaru doznanej krzywdy. Stanowisko takie ugruntowane zostalo na kanwie orzeczen
Sadu Najwyzszego ktory stwierdza, ze:

~Wysoko§¢ zado$cuczynienia pienieznego powinna uwzgledniaé¢ aktualne warunki oraz stope zyciowa spoleczenstwa,
kraju,

w ktéorym mieszka poszkodowany. Najblizszym punktem odniesienia powinien by¢ poziom zycia osoby, ktorej
przystuguje zado$éuczynienie, gdyz jej stopa zyciowa rzutowac bedzie na rodzaj wydatkow konsumpcyjnych mogacych
zrownowazy¢ doznane cierpienie” (Wyrok z dnia 29 maja 2008 r. Sad Najwyzszy II CSK 78/08) a takze uzyte w art.
445 § 1 k.c. pojecie "sumy odpowiedniej" cho¢ ma charakter niedookreslony, tym niemniej

w orzecznictwie wskazuje sie kryteria, ktérymi nalezaloby kierowadé sie przy ustalaniu wysokoéci zado$c¢uczynienia,

a mianowicie to, ze musi ono mie¢ charakter kompensacyjny,

a wiec musi przedstawia¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczng, nie bedaca jednakze warto$cig nadmierng w stosunku
do doznanej krzywdy. Z tego wynika, ze "warto$¢ odpowiednia” to warto$é utrzymana w granicach odpowiadajacych
aktualnym warunkom

i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Pamietaé przy tym nalezy, ze na wysoko$¢ zadoSéuczynienia skladaja
sie cierpienia pokrzywdzonego - tak fizyczne jak i psychiczne - ktérych rodzaj, czas trwania i natezenie, nalezy
kazdorazowo okreslié

w kontekScie materialu dowodowego sprawy. Indywidualny charakter zado$cuczynienia przesadza o tym, ze
ostateczne ustalenia, jaka konkretnie kwota jest "odpowiednia" z istoty swej nalezy do sfery swobodnego uznania
sedziowskiego, lecz nie moze to by¢ uznanie dowolne”.

Bezspornym zdaniem Sadu jest fakt, iz na skutek bledu medycznego, polegajacego na nierozpoznaniu zapaleniu koSci
pomimo, iz wyciek surowiczo — krwisty, goraczka, b6l w tym §wiadczyly. Nie rozpoznanie i nie podjecie wlasciwego
leczenia bylo razacym zaniedbaniem ze strony lekarzy.

Bezspornym takze w sprawie jest fakt, ze popelniajac blad doprowadzit do zapalenia kosci i dlugotrwatego procesu
leczenia powoda jak i do 30% uszczerbku na jego zdrowiu (20% wedlug bieglego ortopedy i 10% wedlug bieglego
chirurgii plastycznej

i laseroterapii). Biegli stwierdzili, ze u powoda wynikiem powiklan pozapalnych jest duza dysfunkcja ruchowa na
pograniczu

z usztywnieniem kolana, zaniki mieéni uda i nieco goleni, szpecgce blizny okolicy uda i kolana.

Dlatego Sad przyjal, ze odpowiednig kwota tytulem zado$éuczynienia jest kwota 60 000 (sze$cdziesiat tysiecy) zlotych,
biorac pod uwage wymiar krzywdy jakiej doznal powdd
w wyniku bledu lekarskiego.

W niniejszej sprawie Sad uznal, iz kwota ta jest kwota odpowiednia, w pozostalej czeSci zadania powoda jako
wygorowane oddalil. Pow6d dochodzil takze kwoty 50 000 zl tytulu zado§éuczynienia za naruszenie praw pacjenta.
Zadanie to w ocenie Sadu jest zasadne, chociaz nie w wysokoéci dochodzonej przez powoda.

Podstawe prawng powyzszego roszczenia stanowig zatem przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U z 2007r. Nr 14, poz. 89). Zgodnie z art. 19 a ust. 1 powyzszej ustawy w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 oraz

w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume zado$éuczynienia pienieznego
za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. (Obecnie Zrédlem praw pacjenta jest obowiazujaca od dnia



5 czerwca 2009r. ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Zasadno$¢ powyzszego roszczenia nalezy rowniez rozwazy¢

w kontek$cie uregulowan zawartych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
Z 2008r.

Nr 136, poz. 857).

Zgodnie z zapisem art. 19 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medyczne;j.

W przypadku powoda doszlo do naruszenia prawa pacjenta poprzez niezastosowanie w procesie wlasciwego
rozpoznania a co za tym idzie prawidlowego leczenia.

Dlatego tez Sad uznal za zasadne zasgdzenie na rzecz powoda kwoty 10 000 tytulem zado$éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta.

Sad majac na uwadze wydatki poniesione przez powoda

w okresie od 1 pazdziernika 2009 roku do 1 marca 2013 roku tj. przez okres 44 miesiecy zasadzil na jego
rzecz tytulem skapitalizowanej renty kwoty 24 200 zlotych. Sad przyjal kierujac sie opiniami bieglych, iz koszt
dodatkowych wydatkéw z tego tytutu wyniost Srednio 450 zl miesiecznie. Na powyzsze sklada sie kwota zakupu lekow,
Srodkéw opatrunkowych (kwota 250 zl opinia bieglego specjalisty chirurgii plastycznej C. D.), dojazdéw do placowek
medycznych, zakupu lekéw przeciwbdlowych ( 80 zl miesiecznie), zakupu masci na blizny (kwota 100 zl miesiecznie),
okolo 2 godzin opieki (kwota 30 z}).

Uwzgledniajac fakt, iz powdd nadal jest w trakcie leczenia
i musi nadal kupowac leki, masci na blizny, korzysta¢ z pomocy oséb trzecich Sad uznal, iz renta z tytulu zwiekszonych
potrzeb ksztaltuje sie na tym samym poziomie.

Z tych wzgledéw Sad w pozostalej czeéci, jezeli chodzi
o rente, powbdztwo oddalil.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyl powoda obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego. Sad
mial na uwadze przede wszystkim charakter roszczen objetych pozwem.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych

w sprawach cywilnych w zwigzku z art. 100 k.p.c. Sad nakazatl pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Piotrkowie Tryb. kwote 5 180 zl tytutem brakujacej oplaty sadowej od pozwu od uwzglednionej czesci
powodztwa na kwote 2 494 z} tytulem wydatkow w sprawie od uwzglednionej czesci powodztwa.

O kosztach na rzecz powoda Sad orzekl na podstawie
art. 100 k.p.c.



