Sygnatura akt I C 1062/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 pazdziernika 2021 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia SO Dorota Krawczyk

Protokolant: sekr. sqd. Anna Frankowska

po rozpoznaniu w dniu 12 pazdziernika 2021 roku

na rozprawie sprawy

z powoddztwa S. W.

przeciwko Szpital Wojewodzki im. (...) I1, (...) S.A. z siedzibg w W.

o zadoscéuczynienie z tytutu uszkodzenia ciala lub uszczerbku na zdrowiu zasqdzone na podstawie
art. 445

1. oddala powodztwo;
2. nie obciaza powodki kosztami procesu;

3. przyznaje adwokatowi T. B. ze Skarbu Panhstwa Sadu Okregowego W Piotrkowie Trybunalskim kwote 6 642,00 zi
(szes¢ tysiecy szescset czterdzie$ci dwa zlotych) tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej z udzielonej urzedu
powodce S. W..

Sedzia SO Dorota Krawczyk

Sygn. akt I C 1062/19

UZASADNIENIE

Na wniosek powddki z dnia 28 grudnia 2017 roku Sad Okregowy w Piotrkowie Tryb. postanowieniem z dnia 30 marca
2018 roku w sprawie sygn. akt I Co 17/18 zwolnilt S. W. od kosztow sadowych i ustanowil dla S. W. pelnomocnika z
urzedu w osobie adwokata w celu sporzadzenie i wniesienia pozwu przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) IT
w B. 0 odszkodowanie i zado$¢uczynienie.

Pelnomocnik z urzedu powddki S. W. w pozwie wniesionym w dniu 14 sierpnia 2019 roku przeciwko pozwanym:
Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) I w B. oraz (...) S.A. w W. zazadal zasadzenia od pozwanych in solidum: kwoty
100.000 z} tytulem zado$¢uczynienia z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia doreczenia odpisu pozwu do
dnia zaplaty, kwoty 10.000 zt tytulem odszkodowania z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia doreczenia
odpisu pozwu do dnia zaplaty oraz renty w wysokoSci po 1.000 zl miesiecznie, platnej z gory do ragk S. W. do dnia 10-ego
kazdego miesigca, o zwrot kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego, wedlug zlozonego spisu
kosztow, a w przypadku jego niezlozenia wedlug norm przepisanych, o ustalenie, ze pozwani: Szpital Wojewodzki im.
(..o wB.i (...) S.A. ponosza odpowiedzialno$¢ in solidum za dalsze, mogace wystapi¢ u powodki S. W. w przyszlosci
skutki operacji z dnia 1 lipca 2015 .



Z ostroznosci procesowej (w przypadku oddalenia pow6dztwa) pelnomocnik powddki wnioést o zasadzenie od Skarbu
Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu, ktére to koszty nie zostaly uiszczone,
ani w calo$ci, ani w cze$ci. Pelnomocnik w uzasadnieniu pozwu podal, ze w trakcie zabiegu operacyjnego majacego na
celu poprawe funkcjonowania narzadu wzroku u S. W. doszlo do jego uszkodzenia w sposob trwaly i nieodwracalny
(k. 4-7).

W odpowiedzi na pozew pelnomocnik pozwanego Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych S.A. z siedziba w
L. wnio6st oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztdw postepowania, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu pozwany przyznal, ze w dniu zdarzenia zapewniala pozwanemu szpitalowi ochrone ubezpieczeniowa
wynikajacg z zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, ze szkoda zgloszona ubezpieczycielowi pismem z dnia 4.09.2017 r. byla przedmiotem likwidacji i
ubezpieczyciel nie przyjal odpowiedzialnoéci za zaistniala szkode. Okres w jakim pozwany (...) S.A. ubezpieczal od
odpowiedzialno$ci cywilnej Szpital Wojewodzki w B. to 22.08.2014r. - 21.08.2015r. i obejmowal odpowiedzialnosc¢ za
szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku ze $§wiadczeniem ustug medycznych ( k. 38-39).

Odnoszac sie do pozwu powddki pozwany Szpital Wojewddzki im. (...) II w B. nie uznal powodztwa oraz wskazujac
na braki formalne pozwu tj. nie zawarcie w pozwie oznaczenia daty wymagalno$ci roszczenia wniost o jego zwrot, a w
razie nieuwzglednienia tego zadania o oddalenie powddztwa w calo$ci i zasadzenie od powoddki na rzecz pozwanego
Szpitala Wojewddzkiego im. (...) II w P. kosztow postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany Szpital z
ostrozno$ci procesowej podnioslt zarzut przyczynienia sie powddki do powstania szkody poprzez niepoinformowanie
przez powodke lekarzy pozwanego Szpitala o swoim stanie zdrowia przed wykonaniem operacji w lipcu 2015 r..
W ocenie pozwanego w przedmiotowej sprawie nie doszto do popelienia bledu medycznego, a wszelkie czynnosci
podejmowane wobec powddki S. W. byly prawidlowe i zgodne z aktualng wiedza medyczna. Nadto w ocenie pozwanego
w sprawie doszlo do przedawnienia roszczen pow6dki dochodzonych pozwem. Skoro bowiem powddka dowiedziala sie
o rzekomej szkodzie i osobie obowigzanej do jej naprawienia najp6zniej w dniu wypisu ze Szpitala, czyli 6 lipca 2015r.,
kiedy to jak wskazuje wystepowaly dolegliwos$ci bolowe zwigzane z uszkodzeniem nerwu wzrokowego i powstaniem
jaskry, to roszczenie powodki przedawnilo sie w dniu 6 lipca 2018 r. Tymczasem pozew powodki datowany na
dzien 10 lipca 2019 r. wplynal do sadu w dniu 19 sierpnia 2019 r. a zatem ponad pottora roku po uplywie terminu
przedawnienia. Dodatkowo nie zostala spelniona przestanka adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy doznang
szkoda, a wykonana u powodki operacja, jak rowniez zakwestionowal date poczatkowa zadania odsetek ustawowych
za opOznienie od dochodzonej pozwem kwoty zado$éuczynienia

Pismem z dnia 11 grudnia 2019 roku pelnomocnik pozwanego Wojewo6dzkiego Szpitala m. J. P. II w B. rozszerzyl zarzut
przyczynienia sie powodki do powstania szkody o odmowe wczes$niejszego przyjecia przez powodke skierowania na
operacje zaémy w trakcie wizyty okulistycznej, a w konsekwencji dorowadzenia do zawinionego odroczenia w czasie

wykonania zabiegu (43-47 i k.94-95).
W toku postepowania strony podtrzymaly stanowiska w sprawie.
Sad ustalil, co nastepuje:

Powodka S. W. w dniu 30.06.2015r. zostala przyjeta do Szpitala Wojewoddzkiego w B. celem wykonania operacji za¢my
oka lewego w trybie pilnym.

(okoliczno$¢ niesporna)

U powddki juz od dhuzszego czasu, stopniowo pogarszala sie ostro$é wzroku w oku lewym, w zwigzku z czym powddka
od 2008r. rozpoczela leczenie okulistyczne.

(dowdd: dokumentacja (...) w L. k. 11-25)



Juz podczas wizyty powodki w dniu 19 listopada 2013 roku lekarz prowadzacy przepisal powodce typowy lek
stosowany przy jaskrze - R.. Dodatkowo podczas wizyty u powddki stwierdzono podwyzszone ci$nienie §rodgatkowe
(T. 29,0).

(dowod: dokumentacja (...) wE. k. 131ik. 14)

W 2013 roku powodka z uwagi na zly stan narzadu wzroku zostala skierowana przez prowadzacego lekarza okuliste na
operacje zaémy, z ktorej powddka z uwagi na pelnienie opieki nad dwiema niepelnosprawnymi corkami zrezygnowala.

(dowdd: zeznania powodki S. W. k. 91 verte-92 od 00.56.35-01.08.17 i —k. 192 verte 00.06.10-00.21.01)

W dniu 26 czerwca 2015 roku powodka zostala ponownie skierowana przez lekarza prowadzacego na Oddzial
Okulistyczny celem przeprowadzenia operacji zatmy oka lewego ,w trybie pilnym”. W skierowaniu wskazano, ze
powodka cierpi na zaéme oraz brak jest przeciwwskazan internistycznych do zabiegu okulistycznego w znieczuleniu
miejscowym”. W skierowaniu brak informacji, ze powo6dka cierpi na jaskre czy zesp6t (...).

(dowdd: zeznania Swiadkow: J. B. k. 9o verte-91 00.07.52-00.27.30, A. B. (lekarz) k. 91 i verte 00.27.30-00.56.35,
historia przebiegu leczenia szpitalnego - teczka k. 56)

W dniu 1.07.2015r. u powodki wykonano zabieg usuniecia za¢my i wszczepienia soczewki sztucznej wewnatrzgatkowej
dorogowego oka lewego.

Podczas przyjecia powddki opisane zostaly objawy zespolu (...) w oku lewym przy, a ostro$¢ wzroku przy przyjeciu
wynosila 0,02.

(dowod: historia przebiegu leczenia szpitalnego - teczka k. 56)

W pierwszej dobie po zabiegu wystapilo podwyzszenie ci$nienia wewnatrzgatkowego do 40,0 mmHg. Powodka byta
oslabiona, wiekszo$¢ czasu spala, zglaszala b6l operowanego oka. U powo6dki wystepowal brak apetytu i nudnosci.
W dniu 3.07.2015r. wykonano zabieg plukania komory przedniej oka lewego i usuniecia mas soczewkowych oka
lewego. Dodatkowo u powddki przeprowadzono wszczepienie sztucznej soczewki. Po zabiegu ciSnienie §rédgatkowe
oka lewego uleglo normalizacji, a przebieg gojenia oka przebiegal prawidlowo i powddka w dniu 6 lipca 2015 roku
zostala wypisana do domu w stanie og6lnym dobrym. Powoddce zalecono dalszg ambulatoryjna opieka specjalistyczng
oraz kontrole okulistyczng ambulatoryjna w termini8e tygodnia od zabiegu. Dodatkowo powddce zalecono unikanie
wysitku fizycznego przez ok. 6 tyg. od zabiegu, gwaltownego pochylania sie i zaciskania powiek, stosowanie kropli
przepisanych, przestrzegania higieny rak przed zakrapianiem i unikanie kontaktu z osobami chorymi ( z infekcjami).

Powddka zostala wypisana ze szpitala z poziomem ostro$ci wzroku V. = 0,9 cc + 2,0 D.; V. ~ 0,2 i prawidlowym
ci$énieniem wewngtrzgalkowym oka lewego.

(dowod: historia przebiegu leczenia szpitalnego - teczka k. 56)

Podczas wizyty kontrolnej powddki na Oddziale Okulistycznym w dniu 14 lipca 2015 roku nie stwierdzono u niej
zadnych nieprawidlowo$ci w gojeniu sie oka i zalecono dalsza opieke ambulatoryjng w Poradni Okulistyczne;j.

(dowod: dokumentacja lekarska powddki k. 11-29, historia choroby teczka k. 56)

Powodka podczas przyjecia do szpitala nie przekazala personelowi medycznemu Zadnych istotnych informacji na
temat swojego stanu zdrowia tj. jakie leki przyjmuje, w szczegolnosci , ze bierze leki p. jaskrze.

Podczas pobytu w szpitalu przed planowym zabiegiem operacyjnym zaémy u powodki stwierdzono wystepowanie
zespotu (...) .



(dowdd: zeznania powddki S. W. k. 91 verte-92 od 00.56.35-01.08.171 —k. 192 verte 00.06.10-00.21.01 oraz Swiadkow:
J. B. (lekarz) k. 90 verte-91 00.07.52-00.27.30, A. B. (lekarz) k. 91 i verte 00.27.30-00.56.35)

W wywiadzie lekarskim jak i wywiadzie pielegniarskim przeprowadzanym podczas przyjecia do szpitala, ani podczas
pobytu brak jakichkolwiek informacji, ze powodka leczy sie na jaskre i przyjmuje z tego powodu leki.

(dowod: historia przebiegu leczenia szpitalnego - teczka k. 56)

Zespol (...) na jaki choruje powodka nalezy do schorzen, ktére moga powodowaé w oku skoki ci$nienia Srédgatkowego.
W trakcie pobytu pacjenta skierowanego na operacje za¢my i przebywajacego w szpitalu badanie pod katem jaskry
nie jest standardem. Do wystapienia P. nie dochodzi z dnia na dzien. P. jest jednostka chorobowa, ktora trwa jakis
czas. Zabieg operacyjny zaémy poprzedzony jest zbadaniem pacjenta pod katem: zbadanie ci$nienia w oku, ostro$c
wzroku i badanie przedniej i tylnej galki ocznej oraz przeprowadza sie wywiad. Mimo, ze standardowo przy operacji
zaémy wykonywana jest jedna operacja, to w przypadku powddki doszlo do powiklan w postaci pojawienia sie mas
soczewkowych, ktére spowodowaly skok ciSnienia w oku lewym, a dodatkowo wywolalo u powodki bol.

Po zabiegu operacyjnym z dnia 1 lipca 2015 roku powddka opuscila szpital w dniu 7 lipca 2015 roku z 10 razy lepszym
widzeniem w operowanym oku lewym.

Schemat leczenia za¢my od 2015 roku zmienit sie. Obecnie przewidywany czas pobytu w szpitalu po operacji wynosi
jeden dzien, w czasie kiedy operowana byla powddka byl to okres dluzszy.

Zuwagina duza odleglo$¢é nerwu wzrokowego od soczewki nie byto mozliwosci, azeby w czasie operacji powodki doszto
u niej do uszkodzenia nerwu wzrokowego. Na nerw wzrokowy moglo natomiast wplyngé podwyzszone u powodki
ci$nienie.

(dowdd: zeznania swiadka J. B. (Iekarz) k. 9o verte -91 00.07.52-00.27.30)

Glownym parametrem kwalifikujacym do operacji zaémy jest ostro$¢ wzroku pacjenta. U powodki przy przyjeciu
ostro$¢ wzroku wynosila 1/50 (0,02), a przy wypisie ostrosc 5,25 to teraz 0,2. Z 5 metréw pacjentka odczytywala 2
rzad od gory. Po operacji wzrok poprawia sie w jakims$ odstepie czasu. Na stan rogowki duzy wplyw maja ultradzwieki,
powodujace jej obrzek. Podczas operacji u powddki nie doszlo do uszkodzenia nerwu wzrokowego.

Powodka nie zglosila, ze choruje na jaskre oraz, ze przyjmuje leki z ta choroba zwiazane np. lek R., kt6ry jest lekiem
przeciw jaskrowym. W sytuacji, gdyby powodka o takim fakcie poinformowata podczas przeprowadzanego wywiadu
lekarskiego/pielegniarskiego to w karcie znalazlby sie taki zapis, a pacjent podczas hospitalizacji mialby ten lek
podawany.

W efekceie zabiegu usuniecia za¢my u powddki doszlo do komplikacji polegajacej na peknieciu tylnej torebki soczewki.
Tego typu komplikacje zdarzaja sie u pacjentéw, u ktorych zaémy sa twarde czemu sprzyja bardzo tzw. P. w ktérego
efekcie wokol roéznych czeéci oka odkladaja sie depozyty, glownie na tylnej torbie soczewki i wigzadelkach obwodki
rzeskowej cina, to sprzyja tego typu powiklaniom.

Zespol (...) czesto prowadzi do powstania jaskry. W czasie rutynowego zabiegu soczewke wszczepia sie na tylna torbe,
jezeli jest peknieta, trzeba ja wsuna¢ w inne miejsce dorowkowo.

W czasie przyjecia pacjenta do operacji zaémy personel medyczny opiera sie na wywiadzie. Podczas przyjecia do
szpitala powbddka miala prawidlowe ci$nienie Srédgatkowe, w innym razie operacja nie zostalaby wykonana. Sa r6zne
rodzaje jaskry rowniez taka, ktéra nie daje wysokiego ci$nienia, moze by¢ przewlekla, ktérej zdiagnozowanie wymaga
szeregu bardzo szczeg6lowych badan. W przypadku tzw. dojrzalej zacmy lekarze nie sa w stanie obejrze¢ dna oka, bo
utrudnia wizualizacje siatkowki. Przy niskim ci$nieniu i dojrzalej zaémie nie ma mozliwoSci stwierdzenia jaskry. J. nie
jest przeciwwskazaniem do operacji zaémy. W chwili kiedy lekarz operuje zaéme, nie jest w stanie rozpoznac jaskry.
U powodki bylo ptukanie komory przedniej. Uwidocznily sie resztki mas soczewkowych. Jezeli jest pekniecie tylnej



torby soczewki, dalszy ciag operacji musi przebiega¢ bardzo ostroznie, zmniejsza sie parametry aspiracji i irygacji,
zeby masy te wyciagnaé, one chowaja sie nieraz za teczowke, wyplywaja nastepnego dnia lub za 2 dni.

(dowdd: zeznania Swiadka A. B. (lekarz) k. 91 i verte 00.27.30-00.56.35)

Po zabiegu operacyjnym z dnia 1 lipca 2015 roku powddka kontrolowana byla w tej samej co przed operacja Poradni
Okulistycznej w L.. Przyjmowala do oka lewego krople p-jaskrowe (C.), ci$énienie wewnatrzgalkowe utrzymywalo sie
w normie. W 2017r. wystgpilo pogorszenie ostroéci wzroku oka lewego (21.02.2017r. - V. = 0,6; 21.03.2017r. V 0S =
0,1 przy prawidlowym ci$nieniu wewnatrzgatkowym) (MI).

(dowdd: dokumentacja lekarska powddki z Poradni Okulistycznej w L. k. 13, 14, 18 oraz teczka dotyczaca leczenia
szpitalnego powodki k. 56, opinia bieglego okulisty D. P. k. 109-111)

Powddka cierpi obecnie na schorzenia okulistyczne w postaci: pseudofakii oka lewego, zacmy oka prawego, jaskry obu
oczu oraz zanik nerwu wzrokowego lewego. W oku prawym :V. = 0,2 cc + 1,5 D.- 0,5 D. ax 135°, Sn od = 0,5/30 cc + 4,5
D. - 0,5 dcyl ax 135°, T od = 14,6 mmHg. aparat ochronny jest bez zmian, ze zmetnieniem soczewki.Dno - tarcza n II
lekko zaglebiona, blador6zowa, o granicach wyraznych. Naczynia przebiegu i kalibrze prawidlowym. Plamka, obwod
- bez zmian.

W oku lewym: V. = 0,02, Sn os = nie czyta T od = 14,6 mm Hg, aparat ochronny - bez zmian. (...) potozona prawidlowo.
Dno - tarcza n II zaglebiona dobrzeznie, blada, o granicach wyraznych. Naczynia o przebiegu i kalibrze prawidlowym.
Plamka, obwdd - bez zmian.

Podczas leczenia powodki - S. W. w  Szpitalu Wojewodzkim (...) nie zostal popelniony blad w sztuce
lekarskiej. Podczas operacji zatmy nastapilo powiklanie pod postaciq przerwania torby tylnej soczewki i
konieczno$§¢ wszczepienia soczewki tylnokomorowej do rowka ciala rzeskowego. W pierwszej dobie po zabiegu
ciSnienie wewnatrzgatkowe bylo wysokie - 40 mmHg, co stalo sie powodem wykonania w dniu nastepnym zabiegu
operacyjnego - ptukania komory przedniej OL. Po dzialaniach tych ci$nienie wewnatrzgalkowe obnizylo sie do
prawidlowego - 14,6 mmHg i pacjentka zostala wypisana do domu.

Przyczyna powiklania byt zespo6t (...) - ktory zostal rozpoznany przy przyjeciu. Polega on na zluszczaniu sie torebki
soczewki. Oslabia to samg torebke i wiezadla, na ktorych zawieszona jest soczewka. Material ten osadza sie w
miejscu odplywu plynu z komory przedniej, utrudniajac go i powoduje wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego. Byt on
najprawdopodobniej przyczyna zlecenia powddce kropli p-jaskrowych - obnizajacych ci§nienie wewnatrzgatkowe juz
w 2013r. (k. 14). Rozpoznanie jaskry wtornej nie widnieje w dokumentacji medycznej z przychodni okulistycznej. P.
zasadniczo oslabia torebke soczewki, jak i wiezadla, na ktorych zawieszona jest soczewka i zawsze podczas operacji
zaémy jest powodem wzrostu ryzyka powstania powiklan. Jednym z najczestszych jest przerwanie torby tylnej.
Czesto$¢ jego wystepowania wynosi okolo 5%-1 0%.

Podczas zabiegu operacji zaémy na oku z PEXem stosuje sie specjalne techniki, aby to ryzyko zmniejszy¢. Nie mozna
go calkowicie wyeliminowaé. Nie mozna odstapi¢ od zabiegu, ani tym bardziej go przerwaé. W tym przypadku zabieg
zakonczyl sie pozytywnie wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej do rowka. Bywaja przypadki, gdy dochodzi do
zwichniecia soczewki do ciala szklistego.

Dzialania prowadzace do utrzymania uzytecznej ostroéci wzroku oka lewego powodki polegaly na wykonaniu drugiego
zabiegu wyplukania komory przedniej, stosowania leczenia p-jaskrowe. Przyniosly one efekt, gdyz 21.02.2017r.- V. =
0,6. Dopiero potem nastapilo pogorszenie stanu oka lewego.

Przyczyna obecnego niewidzenia oka lewego jest postepujacy zanik nerwu wzrokowego lewego, ktéry nastapil mimo
leczenia. Do istotnego pogorszenia widzenia okiem lewym doszlo w 2017r., mimo utrzymujacych sie prawidlowych
wartoSci ci$nienia wewnatrzgatkowego, mierzonego podczas wizyt powodki w gabinecie okulistycznym.



Obecnie powodka jest osoba jednooczna, z niska ostroscia wzroku oka prawego. Powoduje to szereg niedogodnosci w
zyciu codziennym, ktore zwieksza konieczno$é opieki nad niepelnosprawnymi dzieémi.

P. jest chorobg obustronng, w zwiazku z tym powddka powinna przyjmowac leki obnizajace ciénienie
wewnatrzgatkowe do obu oczu systematycznie - codziennie, aby nie doprowadzi¢ do Slepoty oka prawego.

Leczenie powodki w tym zakresie zapewnia powodce NFZ. W przypadku wizyt prywatnych koszt porady to suma od
50z} do 120z}, w zaleznosci od specjalisty, do ktorego sie wybierze powddka.

Powodka w chwili obecnej nie musi korzysta¢ z pomocy oséb trzecich. Zabieg usuniecia zaémy w oku prawym, jesli nie
teraz to w przyszlo$ci bedzie konieczny. Zwloka, w przypadku zabiegu operacyjnego na oku prawym nie jest wskazana,
gdyz naraza powodke na wystgpienie powiklan. Zdecydowanie korzystniej w przypadku wspoélistnienia zespotu (...)
jest operowa¢ za¢me niedojrzala.

(dowod: opinia biegtego okulisty D. P. k. 109-111 wraz z opiniami uzupeliajacymi k. 142 i 166)

Pozwany (...) S.A. ubezpieczal od odpowiedzialnosci cywilnej Szpital Wojewodzki w B. w okresie 22.08.2014 r.
- 21.08.2015 r. Ubezpieczenie obejmowalo szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku ze Swiadczeniem ushug
medycznych.

Pozwany (...) S.A. na podstawie umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej §wiadczeniodawcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej. Umowa ubezpieczenia zostala potwierdzona polisa nr (...) . W okresie
zdarzenia pozwany Szpital posiadal ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej OCw (...) S.A.

(okoliczno$¢ niesporna)

Pismem z dnia 9 sierpnia 2017 roku (data wplywu 21 sierpnia 2017 roku) strona powodowa wezwala pozwanego
Wojewodzki Szpital im. (...) w B. o zaplaty kwoty : 100.000 zl tytulem zado$éuczynienia, 10.000 z} tytulem
odszkodowania oraz zaplate renty po 1000 zl miesiecznie platnej z géry do 10 dnia kazdego miesiaca w terminie do
22 sierpnia 2017 roku.

(dowod: pismo Szpitala Wojewodzkiego —k.99-100, plyta CD akta szkody k. 41)

Pismem z dnia 4 wrzesnia 2017 roku powddka zglosila szkode ubezpieczycielowi (...) S.A., ktory decyzja z dnia 12
pazdziernika 2017 roku stwierdzil brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnos$ci przez (...) S.A. i wyplaty §wiadczenia
z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pozwanego Szpitala. W uzasadnieniu pozwany (...) S.A podniosl,
iz brak jest podstaw do przyjecia, iz podczas udzielania $§wiadczen medycznych powddce w ubezpieczonej placowce
medycznej popeknili blad medyczny lub nie dolozyli nalezytej starannoéci.

Kolejng decyzja z dnia 30 pazdziernika 2017 roku pozwany (...) S.A po ponownej analizie sprawy podtrzymat
dotychczasowe stanowisko.

(dowdd: wezwanie do zaplaty k. 96-97, decyzja z dnia 12 pazdziernika 2017 roku k. 101 plyta CD akta szkody k. 41,
decyzja z dnia 30 pazdziernika 2017 r.-k. 102, plyta CD akta szkody k. 41)

Obecnie powddka nie leczy sie okulistycznie. Leczy sie u lekarza rodzinnego, ktory przepisuje jej krople do oczu. Mimo
skierowania na operacje zaémy oka prawego , powodka nie poddatla sie operacji. Boi sie. Pow6dka kontynuuje leczenie
kardiologiczne, ulmonologiczne i psychiatryczne.

Powodka S. W. ma 75 lat, jest emerytka, pobiera emeryture , ktéra wraz z zasilkiem pielegnacyjnym wynosi 1813 zl.
Powodka sprawuje opieke nad niepelnosprawng coérka. Druga corka zmarta w sierpniu 2021 roku.

(dowdd: zeznania powodki S. W. k. 91 verte-92 od 00.56.35-01.08.17 i k. 192 verte 00.06.10-00.21.01)



Sad dokonal nastepujqcej oceny materiatu dowodowego:

Sad postanowit pomingé wniosek dowodowy strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa,

psychologa, psychiatry na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 i 5 KPC jako nieistotny dla rozstrzygniecia sprawy a takze
zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania oraz wniosek o wezwanie bieglego okulisty na rozprawe na

podstawie art. 235> § 1 pkt 2 i 5 KPC zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania.

Wobec tresci opinii bieglego sadowego lekarza okulisty i pozostalego zebranego w sprawie materialtu dowodowego
wskazujacego na brak winy, bledu lekarskiego po stronie pozwanego Szpitala, brak bylo podstaw do dopuszczania
dowoddw z zawnioskowanych opinii bieglych na okoliczno$¢ uszczerbku na zdrowiu powodki wywolanego, wedlug
twierdzen powodki, bledem podczas operacji oka u powodki, bowiem przedluzyloby to postepowanie, zwiekszylo
koszty i byloby nieprzydatne do rozstrzygniecia sprawy.

Biegly sadowy lekarz okulista ustosunkowujac sie do zarzutdéw strony powodowej dostatecznie wyjasnil wszystkie
kwestie na piSmie, wiec brak bylo podstaw do wzywania bieglego na rozprawe.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo nie zastugiwato na uwzglednienie. Brak jest podstaw przypisania personelowi pozwanego Szpitala dzialan
badz zaniechan skutkujacych powstaniem szkody u powodki.

W $wietle w/w okoliczno$ci faktycznych odpowiedzialno$¢ pozwanego nalezy oceniaé¢ na podstawie art. 430 KC, co
oznacza odpowiedzialno$é szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu
medycznego (art. 415 KC), badz wlasne dzialania badz zaniechania, ktorych skutkiem byla niewlaSciwa organizacja
pracy mogaca prowadzi¢ do bledéw - art. 416 KC.

Podstawa prawna zadania zado$éuczynienia, odszkodowania i renty jest art. 415 KC, art. 445 § 1 KC w zw. z art. 444
§ 1 KC, a ustalenia odpowiedzialno$ci art. 189 KPC.

Przestankami odpowiedzialnoéci Szpitala sa wiec: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnosci
podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnosci, zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Na gruncie art. 430 KC, co wyjasnil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci
i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30
kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Nalezy zaznaczy¢, ze kodeks cywilny przyjal dualistyczng
koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z
okre$lonymi regutami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub
tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia
i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowiazujacymi zasadami wspoélzycia.
Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial obowigzek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania.
Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przez jej personel, ktorego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest
doloZenie nalezytej starannosSci w leczeniu kazdego pacjenta. Ten, kto §wiadczy ustugi lekarskie odpowiada przeciez
cywilnie za fachowy aspekt swego postepowania.

Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy wyrzadzenie szkody nastapilo "przy wykonywaniu", nie zas "przy
okazji wykonywania czynno$ci", a w szczegdlnos$ci, ze miedzy powierzeniem czynno$ci a dzialaniem, na skutek ktérego
powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 KC, ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$§wiadczenia zyciowego nalezy uznaé za stanowiace z reguly skutki



danego rodzaju dzialan lub zaniechan. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. wyjasnil, ze w
tzw. "procesach lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkoda jest najczeéciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec
innych czynnikdéw powstaje zaniedbanie lekarza (wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. II CSK 285/2007,
LexPolonica nr 2423336).

Personel medyczny (lekarz) odpowiada na zasadzie winy (art. 415kc), ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku
wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny
dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii (blad lekarski), natomiast
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego starannoéci zawodowe;j.

Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlaéciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne.

Podnie$¢ nalezy, ze zwiazek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go pojmowac jako obiektywne powigzane
ze soba zjawiska nazwanego ,przyczyna” ze zjawiskiem okre$lonym jako ,skutek”. Ustawodawca wprowadzajac w
art. 361 § 1 KC dla potrzeb odpowiedzialno$ci cywilnej ograniczenie odpowiedzialnosci tylko za normalne (typowe,
wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktoérych szkoda wynikla, nie wprowadza pojecia
zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym, odmiennego od istniejacego w rzeczywistosci. Ogranicza tylko
odpowiedzialno§¢é do wskazanych w przepisie normalnych (adekwatnych) nastepstw. Art. 361 § 1 KC pozwala na
przyjecie odpowiedzialno$ci sprawcy szkody na podstawie art. 415 KC tylko za typowe, a wiec normalne skutki jego
zawinionych (bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich nastepstwa, ktore w ciggu zdarzen daja sie
nawet polaczyé w jeden lahcuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne, typowe nastepstwo okre§lonego zachowania
mozna wiec uzna¢ wystepowanie tylko takiego skutku, ktéry daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, a wiec
takiego, ktory - przy uwzglednieniu zasad do§wiadczenia zyciowego - jest charakterystyczny dla danej przyczyny, jako
normalny rezultat okre§lonego zachowania, w tym takze zawinionego deliktu.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ tez na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, jak rowniez ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé, w tym, czy lekarz
w danym przypadku powinien byt i mogt zrobié¢ wiecej (lepiej).

Przeslanka odpowiedzialno$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z winy jego podwladnego, przy czym wystarczy
tu wykazanie winy bezimiennej, tzw. ,anonimowej”. Chodzi tu o sytuacje, gdy konkretna osoba sprawcy szkody nie
jest ustalona, lecz daje sie okredli¢ jako nalezaca do grona podwladnych danego zwierzchnika.

W niniejszej sprawie dla przypisania na podstawie art. 430 KC odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego za
szkode powstala u powddki konieczne bylo wykazanie bezprawnosci dzialania lub zaniechania, winy podwladnego
(personelu medycznego pozwanego Szpitala) oraz istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy wykazanym
zaniedbaniem a szkodg w postaci uszczerbku na zdrowiu.

Powddka wskazywala na trwale i nieodwracalne uszkodzenie narzadu wzroku podczas operacji zaémy oka lewego w
dniu 1 lipca 2015 roku.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, iz strona powodowa nie udowodnila przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego.



Obecny zly stan zdrowia nie przesadza automatycznie o winie personelu prowadzacego powddke przez caly pobyt
w szpitalu czy wykonujacego operacje, a zatem o odpowiedzialnoéci pozwanego. Kazda operacja jest procesem
obarczonym naturalnym ryzykiem wystapienia powiklan.

Z dokumentacji medycznej, z zeznan Swiadka A. B. — lekarza okulisty, zabieg operacyjny u powodki zostal
przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Powodka nie zglosila przed operacja, ze przyjmuje leki przeciw
jaskrze, np. lek R., ktory jest lekiem przeciw jaskrowym. W sytuacji, gdyby powodka o takim fakcie poinformowala
podczas przeprowadzanego wywiadu lekarskiego/pielegniarskiego to w karcie znalazlby sie taki zapis, a pacjent
podczas hospitalizacji mialby ten lek podawany.

W efekceie zabiegu usuniecia za¢my u powddki doszlo do komplikacji polegajacej na peknieciu tylnej torebki soczewki.
Tego typu komplikacje zdarzaja sie u pacjentow, u ktorych zaémy sa twarde czemu sprzyja bardzo tzw. P., w ktérego
efekcie wokol roéznych czeéci oka odkladaja sie depozyty, glownie na tylnej torbie soczewki i wigzadelkach obwodki
rzeskowej cina, to sprzyja tego typu powiklaniom. Zespdl (...) czesto prowadzi do powstania jaskry. W czasie
rutynowego zabiegu soczewke wszczepia sie na tylng torbe, jezeli jest peknieta, trzeba ja wsunaé w inne miejsce
dorowkowo.

W czasie przyjecia pacjenta do operacji zaémy personel medyczny opiera sie na wywiadzie. Podczas przyjecia do
szpitala powddka miala prawidlowe ci$nienie Srodgatkowe, w innym razie operacja nie zostalaby wykonana. Sa rézne
rodzaje jaskry rowniez taka, ktora nie daje wysokiego ci$nienia, moze by¢ przewlekla, ktorej zdiagnozowanie wymaga
szeregu bardzo szczegdlowych badan. W przypadku tzw. dojrzalej zaémy lekarze nie sa w stanie obejrze¢ dna oka, bo
utrudnia wizualizacje siatkowki. Przy niskim ci$nieniu i dojrzalej zaémie nie ma mozliwoSci stwierdzenia jaskry. J. nie
jest przeciwwskazaniem do operacji zacmy. W chwili kiedy lekarz operuje zaéme, nie jest w stanie rozpoznac jaskry.
U powodki bylo plukanie komory przedniej. Uwidocznily sie resztki mas soczewkowych. Jezeli jest pekniecie tylnej
torby soczewki, dalszy ciag operacji musi przebiega¢ bardzo ostroznie, zmniejsza sie parametry aspiracji i irygacji,
zeby masy te wyciagnaé, one chowaja sie nieraz za teczowke, wyplywajg nastepnego dnia lub za 2 dni.

Z opinii bieglego sadowego lekarza okulisty D. P. oraz dokumentacji medycznej wynika, ze po zabiegu operacyjnym
z dnia 1 lipca 2015 roku powddka kontrolowana byla w tej samej co przed operacjg Poradni Okulistycznej w E..
Przyjmowala do oka lewego krople p-jaskrowe (C.), ciSnienie wewnatrzgaltkowe utrzymywalo sie w normie. W 2017
roku wystapilo pogorszenie ostrosci wzroku oka lewego (21.02.2017r. - V. = 0,6; 21.03.2017r. V 08 = 0,1 przy
prawidlowym ci$nieniu wewnatrzgalkowym) (M1).

Powddka cierpi obecnie na schorzenia okulistyczne w postaci: pseudofakii oka lewego, za¢my oka prawego, jaskry obu
oczu oraz zanik nerwu wzrokowego lewego.

Biegly sadowy lekarz okulista D. P. z calg stanowczoécia stwierdzila, ze podczas leczenia powodki - S. W. w Szpitalu
Wojewddzkim (...) nie zostal popelniony blad w sztuce lekarskiej. Podczas operacji za¢my nastapilo powiklanie
pod postacia przerwania torby tylnej soczewki i konieczno$¢ wszczepienia soczewki tylnokomorowej do rowka ciala
rzeskowego. W pierwszej dobie po zabiegu ciSnienie wewnatrzgaltkowe bylo wysokie - 40 mmHg, co stalo sie powodem
wykonania w dniu nastepnym zabiegu operacyjnego - ptukania komory przedniej OL. Po dzialaniach tych ci$nienie
wewnatrzgalkowe obnizylo sie do prawidlowego - 14,6 mmHg i pacjentka zostala wypisana do domu.

Przyczyna powiklania byl zesp6l (...) - ktory zostal rozpoznany przy przyjeciu do szpitala. Polega on na zluszczaniu sie
torebki soczewki. Oslabia to samg torebke i wiezadla, na ktoérych zawieszona jest soczewka. Material ten osadza sie w
miejscu odpltywu plynu z komory przedniej, utrudniajac go i powoduje wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego. Byl on
najprawdopodobniej przyczyna zlecenia powddce kropli p-jaskrowych - obnizajacych ci§nienie wewnatrzgatkowe juz
w 2013r. (k. 14). Rozpoznanie jaskry wtérnej nie widnieje w dokumentacji medycznej z przychodni okulistyczne;j. P.
zasadniczo oslabia torebke soczewki, jak i wiezadla, na ktorych zawieszona jest soczewka i zawsze podczas operacji
zaémy jest powodem wzrostu ryzyka powstania powiklan. Jednym z najczestszych jest przerwanie torby tylnej.
Czesto$c jego wystepowania wynosi okoto 5%-1 0%.



Podczas zabiegu operacji zaémy na oku z PEXem stosuje sie specjalne techniki, aby to ryzyko zmniejszy¢. Nie mozna
go calkowicie wyeliminowaé. Nie mozna odstapi¢ od zabiegu, ani tym bardziej go przerwaé. W tym przypadku zabieg
zakonczyl sie pozytywnie wszczepieniem soczewki wewnatrzgaltkowej do rowka. Bywaja przypadki, gdy dochodzi do
zwichniecia soczewki do ciala szklistego.

Dzialania prowadzace do utrzymania uzytecznej ostroéci wzroku oka lewego powodki polegaly na wykonaniu drugiego
zabiegu wyplukania komory przedniej, stosowania leczenia p-jaskrowe. Przyniosly one efekt, dopiero potem nastapito
pogorszenie stanu oka lewego.

Przyczyna obecnego niewidzenia oka lewego jest postepujacy zanik nerwu wzrokowego lewego, ktéry nastgpil mimo
leczenia. Do istotnego pogorszenia widzenia okiem lewym doszlo w 2017 roku, mimo utrzymujacych sie prawidlowych
wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego, mierzonego podczas wizyt powodki w gabinecie okulistycznym.

Obecnie powddka jest osoba jednooczna, z niska ostroécia wzroku oka prawego. Powoduje to szereg niedogodno$ci
w zyciu codziennym. P. jest chorobg obustronng, w zwigzku z tym powoddka powinna przyjmowac leki obnizajace
ci$nienie wewnatrzgalkowe do obu oczu systematycznie - codziennie, aby nie doprowadzi¢ do Slepoty oka prawego.

Zabieg usuniecia za¢my w oku prawym, jesli nie teraz to w przyszlosci bedzie konieczny. Zwloka, w przypadku zabiegu
operacyjnego na oku prawym nie jest wskazana, gdyz naraza pow6dke na wystapienie powiklan. Zdecydowanie
korzystniej w przypadku wspolistnienia zespotu (...) jest operowaé zaéme niedojrzala.

Z powyzszego wynika, iz nie doszlo do zadnych zaniedban ze strony personelu pozwanego Szpitala.

Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlaéciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne.

Trzeba jednak, zgadzajac sie z konkluzja, ze ciezar dowodu przestanek odpowiedzialno$ci obcigza strone powodowa,
przypomnie¢, ze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, ten rygoryzm jest
zlagodzony.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11 i przywolane tam judykaty),
a takze sadéw powszechnych (zob. przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I
ACa107/97), wielokrotnie bylo prezentowane stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szk6d medycznych wykazanie
przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczegélnoéci za$ nie mozna wymagacé od poszkodowanego wykazania,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposdéb absolutnie pewny zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda.

Sad Najwyzszy zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkodg z reguly nie
moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie
da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosci
istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22
lutego 2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750). W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969,
nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., II CR
571/76 (nie publ.) za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie a dzialaniem osob dzialajacych
na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujacego ustugi z zakresu ochrony zdrowia Sad Najwyzszy przyjal wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Ten kierunek orzecznictwa byt podtrzymywany w kolejnych
latach (por. orzecznictwo przytoczone w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11,
nie publ.). W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, ze nie mozna stawia¢ pacjentowi nierealnego wymogu
Scislego udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawatl



za dopuszczalne korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W
wyroku z 7 stycznia 1998 r., IT CKN 703/97 (nie publ.), Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze rozstrzygajace dla
przyjecia zwiazku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powddki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu
i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbaloéci o aseptyke, jako
przyczyny sprawczej infekeji. W wyroku z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, skonstatowal, Zze zakazenie powodki
z6kaczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnit jej bezpieczenistwa pobytu. Z kolei w wyroku z 17
maja 2007 r., III CSK 429/06 (nie publ.), stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe
i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. (zob.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia
12 stycznia 1977 r., II CR 571/76).

Zdaniem Sadu, w analizowanej sprawie, strona powodowa nawet przy tak znacznie zlagodzonym rygoryzmie
dowodzenia nie wykazala, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode powodki.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i rozwazania, a przede wszystkim brak zawinionego dzialania personelu
medycznego (bledu w sztuce lekarskiej) oraz brak zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem medykéw a powstala
szkoda, Sad nie uwzglednil roszczenia strony powodowej oddalajac powbdztwo w calo$ci.

Sedzia SO Dorota Krawczyk

7/ Odpis uzasadnienia wraz z wyrokiem doreczyé pelnomocnikowi powddki.



