S..aktI C2234/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2017 1.

Sad Okregowy w Toruniu Wydzial I Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Barbara Wisniewska

Protokolant: sekretarz sagdowy Grzegorz Nitka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 listopada 2017r
sprawy z powodztwa Z. T.

przeciwko pozwanemu (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W.
o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz powodki Z. T. kwote 150.000z1 -, (sto
piecdziesiat tysiecy) zlotych z odsetkami ustawowymi od dnia 5 kwietnia 2012r . do 31 grudnia 2015 r. za$ od 1stycznia.
2016 do dnia zaplaty z ustawowymi odsetkami za opdZnienie

II. ustala odpowiedzialno$¢ cywilng pozwanego za przyszle ewentualne skutki zdarzenia z 5 kwietnia 2009r
III. w pozostalym zakresie powodztwo oddala

IV. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Toruniu kwote 750021 ( siedem
tysiecy piecset zlotych) tytulem czeSci nieuiszczonej oplaty od pozwu i kwote 5060,97zt ( pieé tysiecy sze$édziesiat
zlotych dziewiecdziesiat siedem groszy) tytulem zwrotu wydatkéw tymczasowo pokrytych przez Skarb Panhstwa

V. nakazuje Sciaggnac z zasadzonego roszczenia w punkcie pierwszym wyroku od powo6dki na rzecz Skarbu Panistwa —
Sadu Okregowego w Toruniu kwote 2500z} ( dwa tysigce pieéset) tytulem czesci oplaty od pozwu i kwote 1687zl (jeden
tysigc szeécset osiemdziesigt siedem zlotych) tytutem zwrotu wydatkéw tymezasowo pokrytych przez Skarb Panstwa

VI. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 4557, 85 zt ( cztery tysiace pieéset piecdziesiat siedem zlotych
osiemdziesiat pie¢ groszy) tytulem zwrotu kosztow procesu

Sygn. akt IC 2234/12

UZASADNIENIE

W dniu 27 listopada 2012 r. pelnomocnik powodki Z. T. zlozyt pozew o zasgdzenie na jej rzecz od pozwanego (...) S.A.
z siedzibg w W. kwoty 200.000,-.zL., na podstawie art. 445 § 1 ke, tytutem zado$éuczynienia za krzywde z ustawowymi
odsetkami od dnia 5 kwietnia 2012 r. do dnia zaplaty. Ponadto wniost o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za
szkode na przyszlo$c. Zazadal rowniez zasadzenia od pozwanego na rzecz powodki kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu faktycznym pozwu pelnomocnik powddki podal, ze w dniu 5 kwietnia 2009 r. Z. T. przyjeta zostala
na Oddzial Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Naczyn (...) Szpitala (...) w T. na planowany na nastepny dzien zabieg
usuniecia zylakoéw odbytnicy. Zostala przyjeta do Szpitala w stanie dobrym. Tego samego dnia wykonana zostala
przez pielegniarke lewatywa, ktora doprowadzila do powiklan i wobec podejrzenia zapalenia otrzewnej powodke



przeniesiono na Oddzial Intensywnej Terapii Medycznej, gdzie w dniu 6 kwietnia 2009 r. wykonano operacje
laparotomii polaczong z nacieciem krwiaka okolo - odbytniczego, oraz zalozeniem kolonostomii. W dniu 9 kwietnia
2009 r. konieczne byto wykonanie drugiej operacji amputacji brzuszno — kroczowej odbytnicy z powodu martwicy
odbytu. Po drugiej operacji powddka byta w bardzo ciezkim stanie, byta nieprzytomna, znajdowala sie we wstrzasie
septycznym, byla zaintubowana i podlaczona do respiratora a dodatkowo stwierdzono u niej zapalenie ptuc. Ponadto
w okresie pobytu w Szpitalu Miejskim rozpoznano u Z. T. ztamanie kregéw L -11 L - 4 oraz niedowlad wiotki koneczyn
dolnych. Wystapila takze przepuklina brzuszna. W dniu 25 kwietnia 2009 r. powodke przeniesiono na Oddzial
Chirurgii. Ogolnej, Onkologicznej i Naczyn a w dniu 19 czerwca 2009 r. na Oddzial Rehabilitacyjny, w zwigzku z
niedowladem nog, ktéry na skutek rehabilitacji w znacznej czeSci ustapil (poza stopg prawa). W efekcie pobytu w
szpitalu powodka, ktora przybyla do niego w stanie dobrym w celu usuniecia zylakéw odbytnicy wyszla z niego po
prawie czterech miesiacach, zamputowana odbytnica, stomia, workami stomijnymi i zleceniem na pas brzuszny. Musi
takze poruszac sie o kuli.

Z.'T. ztozyta w zwigzku z powyzszym w dniu 23 listopada 2009 r. skarge do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
przy (...) Okregowej Izbie Lekarskiej w T.. Po rozpoznaniu skargi przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w P. postanowieniem z 25 maja 2011 r. umorzono postepowanie wyjasniajace,
uzasadniajgc, ze pomimo ciggu powiklafn i niepozadanych zdarzen nie dopatrzono sie zaniedban po stronie
zespolu lekarskiego. Nie zostalo wszczete postepowanie wyjasniajace dotyczace oceny prawidlowoéci postepowania
pielegniarki.

Powodka, za poérednictwem Fundacji (...) zwrocila sie do (...) Szpitala Miejskiego w T. z wnioskiem o uznanie
odpowiedzialno$ci Szpitala za bledy w sztuce lekarskiej jakich dopuscil sie personel medyczny i wyplate tytulem
zadoééuczynienia kwoty 150.000,-,z. Zadanie to przekazano do Centrum Operacyjnego Likwidacji Szkéd (...)
S.A. tj. ubezpieczycielowi obowiazkowej odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
medycznych. Decyzja z 5 kwietnia 2012 r. pozwany (...) S.A. stwierdzil brak podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci
i wyplaty Swiadczenia z tytulu szkody osobowej doznanej w wyniku bledu lekarskiego, gdyz powddka nie udowodnila
przestanek odpowiedzialno$ci Szpitala wynikajacych z art. 415 kc. Zdaniem pozwanego brak jest dowodow
$wiadczacych o tym, ze powiklania, jakie wystapily mogly by¢ skutkiem nieprawidlowego przeprowadzenia zabiegu
lewatywy.

W uzasadnieniu prawnym pozwu pelnomocnik powddki wskazal, ze odpowiedzialnoé¢ Szpitala (a tym samym i
jego ubezpieczyciela) opiera sie na przepisie art. 430 ke w zw. z art. 415 ke. Jest to odpowiedzialno$é na zasadzie
ryzyka za czynno$ci powierzone, w tym przypadku pracownikom stanowigcym personel medyczny szpitala, tj. za
wine (w rozumieniu przepisu art. 415 kc) podwladnego. Nie ma nawet konieczno$ci przypisania winy konkretnej
osobie, wystarczy wykazaé, ze osoba ta nalezy do grona pracownikéw (podwladnych) danego zwierzchnika —
tzw. wina anonimowa. Ponadto zaklad opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢é rowniez wtedy, gdy szkoda
zostala wyrzadzona pacjentowi na skutek niewlasciwej organizacji zakladu leczniczego, braku odpowiedniego
personelu, niedostatecznych kwalifikacji personelu, nieodpowiednich warunkéw zabiegu czy leczenia, jak tez w innych
przypadkach zwigzanych z wadliwa organizacja procesu leczenia — tzw. wina organizacyjna.

Zdaniem strony powodowej pomiedzy zaniechaniami (dzialaniami) personelu medycznego a faktem powiklan,
ktore wystapily u powddki istnieje oczywisty zwigzek przyczynowo — skutkowy. Po stronie personelu medycznego
wskaza¢ mozna na brak staranno$ci, ktéry skutkowat powiklaniami po lewatywie, wywolal stan zagrozenia zycia i
zdrowia pacjentki, czteromiesieczny pobyt w szpitalu i konieczno$¢ dlugotrwatlej rehabilitacji. Na obowigzek nalezytej
starannoS$ci wskazuje sie zar6wno w Ustawie ,0 zawodach lekarza i lekarza dentysty” (art. 4) oraz Ustawie ,,0
zawodach pielegniarki i poloznej” (art. 18). Pelnomocnik powddki, odnoszac sie do zwigzku przyczynowego miedzy
postepowaniem lekarzy lub innego personelu medycznego a powstalg szkodg, wskazal, ze nie musi by¢ on ustalony w
sposob pewny, wystarczy, by zostalo stwierdzone prawdopodobienstwo wysokiego stopnia.

W ocenie strony powodowej wysoko$¢ zadanego zado$tuczynienia stanowi sume odpowiednia w stosunku do
rozmiaréw krzywdy jakiej doznala Z. T. na skutek nieprawidlowego leczenia w Szpitalu Miejskim w T.. Powodka



doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu, odczuwala dolegliwe cierpienia fizyczne i psychiczne. Pogorszylo sie jej
spoteczne funkcjonowanie.

Wskazujac date od ktorej winny byé zasadzone odsetki pelnomocnik powddki podal date 5 kwietnia 2012 r, tj. date
odmowy wyplaty odszkodowania przez pozwany Zaklad na zgloszone wczesniej zgdanie powo6dki. Poczawszy zatem
od tego dnia pozostaje w zwloce w zakresie spetnienia §wiadczenia.

Skladajac wniosek o zwolnienie powodki od ponoszenia kosztéw sadowych pelnomocnik wskazal na trudna sytuacje
finansowa powodki, ktéra utrzymuje sie z renty, ponoszac przy tym koszty utrzymania mieszkania, ubezpieczenia,
pradu, telewizji i lekéw. Tylko ok. 700-,zt miesiecznie pozostaje jej na wyzywienie, odziez i obuwie i inne wydatki
osobiste. W tej sytuacji nie jest w stanie ponie$¢ kosztéw oplaty, jak i np. ewentualnych opinii bieglych.

Postanowieniem z dnia 8 grudnia 2012 r Sad Okregowy w T. zwolnil pow6dke w calo$ci od ponoszenia kosztow
sadowych.

Pozwany (...) S.A. z siedziba w W. wnidst o oddalenie powodztwa w calo$ci i zasadzenie od powddki na rzecz
pozwanego zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pisma powolal sie na wyniki
postepowania likwidacyjnego. W jego toku nie stwierdzono, by pracownicy ubezpieczonego szpitala popehili blad
przy udzielaniu §wiadczen medycznych. Ustalono, ze wszystkie procedury i zabiegi zastosowane podczas leczenia
pacjentki byly prawidlowe. Powstanie krwiaka okolo — odbytniczego nalezy uznaé za rzadkie powiklanie, za
ktore personel medyczny nie ponosi odpowiedzialnoéci. Swiadezy o tym réwniez postepowanie wyjaéniajace przed
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w P. i stanowisko powolanego w
nim bieglego. W niniejszej sprawie mozna jedynie méwic o ciggu niepozadanych zdarzen, na ktére nie miato wplywu
zastosowane leczenie. Pozwany wskazal takze, ze powddka wezeéniej cierpiala juz na osteoporoze i to wlaénie bylo
przyczyna pekniecia kregéw.

Zdaniem pozwanego zastosowano metody zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej, natomiast powiklania jakie
wystapily u powodki nie byly skutkiem zaniedban, czy bledu ubezpieczonego szpitala. Strona powodowa nie
wykazala, by istnial zwigzek przyczynowy miedzy zawinionym, nieprawidlowym zachowaniem personelu medycznego
a powstalg szkoda.

Pozwany z ostroznoéci procesowej podnidsl, ze zgloszone zadanie jest razaco wygorowane w stosunku do stopnia
odniesionej krzywdy psychicznej i fizyczne;.

Na rozprawie w dniu 14 lutego 2017 r. Sad zaproponowal stronom zawarcie ugody na kwote 100.000,-,z} tytulem
calkowitego zaspokojenia roszczen pozwu, bez odsetek. Strona powodowa wyrazila zgode na powyzsze warunki ugody,
ztym, ze wskazana kwota winna by¢ podwyzszona o 25.000,-,zl tytulem polowy odsetek ustawowych od kwoty gléwne;j
(k. 669). Strona pozwana o§wiadczyla, powolujac sie na stanowisko swoich konsultantéw medycznych, ze nie znajduje
podstaw do zawarcia ugody (k. 670).

Ostatecznie, na rozprawie w dniu 7 listopada 2017 r., powddka podtrzymala pierwotne zadanie, zawarte w pozwie.
Pozwany roéwniez, do dnia wyrokowania, nie zmienil swojego stanowiska.
Sad ustalil co nastepuje

W 2009r. powbddka Z. T. miala 73 lata. Od wielu lat leczyta sie na osteoporoze, przyjmowala w zwigzku z tym regularnie
leki. Poza tym byla osoba zdrowa i nie przyjmowala innych lekéw. W 2008 r. miala operacje zaémy. Od okolo dwoch
lat zaczela jednak odczuwaé dolegliwo$ci zwigzane z zylakami odbytu. Méwila o tym swojej corce, wnuczce i sgsiadce.
W styczniu 2009 r. poinformowala o tym lekarza pierwszego kontaktu lek. med. A. E...

(dowod:



- zeznania powodki — k. 753 — 54;

- dokumentacja Miejskiej Przychodni (...) w T. — k. 172 — 731 178;
- zeznania $wiadka I. R.- k. 34v.;

- zeznania $wiadka A. K. — k. 340;

- zeznania $wiadka K. R. (1) — k. 341v.)

Wspomniane dolegliwos$ci zaczely by¢ coraz bardziej dokuczliwe i zwiazane byly z krwawieniami. Powddka zglosila sie
do specjalisty chirurga T. H.. Badanie odbylo sie w dniu 2 lutego 2009 r, Podczas niego lekarz stwierdzil krwawiace
zylaki odbytu. Badanie odbylo sie palcem przez odbyt, aczkolwiek nie odnotowano tego w dokumentacji medycznej. W
jego wyniku lekarz wystawil pacjentce skierowanie do szpitala z rozpoznaniem krwawiacych zylakdw odbytu. Rdwniez
w jego treSci nie odnotowano badania per rectum. Powddka zglosila sie do (...) Szpitala (...) w T. i wyznaczono jej
termin operacji na 6 kwietnia 2009 r., przy czym miala sie zglosi¢ do szpitala dziefi wezesniej

(dowod:

- zeznania powodki — k. 753 — 54;

- dokumentacja Miejskiej Przychodni (...) w T. — k. 173v.;

- skierowanie do szpitala — k.233;

- informacja o terminie — k. 233v;

- opinia bieglego dra n. med. R. Z. — k. 447v. wywiad od powddki).

W dniu 5 kwietnia 2009 r. w godzinach rannych powddka zglosila sie do Szpitala. Przyjmowal jg lek. med. J. J.
(1). Jako rozpoznanie wstepne przyjeto krwawiace zylaki odbytu i zacme. W trakcie przyjecia nie przeprowadzono
szczegbdltowych badan, w szczegdlnosSci badan okolicy odbytu. Zostal natomiast przeprowadzony z pacjentka wywiad.
Zostala poinformowana o czekajacym ja zabiegu . Nie zostala poinformowana o konieczno$ci przeprowadzenia
zabiegu lewatywy. Pobiezne badanie przedmiotowe nie wykazalo zadnych innych dolegliwoéci ani schorzen poza
wskazanymi przez sama pacjentke. Takze w karcie indywidualnej pielegnacji na Oddziale Chirurgii Ogo6lnej,
Onkologicznej i Naczyn nie odnotowano innych informacji co do stanu zdrowia powddki poza weze$niej wskazanymi.
Z. T. wyrazila pisemna, §wiadoma zgode na leczenie operacyjne zylakow odbytu. Lekarz zlecit badania podstawowe
i przygotowanie do rektoskopii.

(dowdd:

- zeznania powodki — k. 753 — 54;

- historia choroby — przyjecie pacjenta- k. 232;
- karta badania przedmiotowego — k. 241;

- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k. 235;

- Indywidualna Karta zlecen lekarskich — k. 242

- zeznania $wiadka J. J. (1) — k. 339).

W godzinach popotudniowych (na pewno po godzinie 18°°) chorej wykonano ,wlew przeczyszczajacy” tj. lewatywe
doodbytniczo standardowym, przygotowanym fabrycznie preparatem (enema). Zabieg wykonywala pielegniarka K.



W.. Odbyl sie on w ogolnodostepnej lazience dla pacjentow. Po wprowadzeniu preparatu do odbytu pacjentki,
pielegniarka polecila jej, by starala sie utrzymaé go przez kilkana$cie minut a dopiero w przypadku silnego parcia
oddac stolec. W trakcie samego zabiegu powddka czula sie dobrze, nie zglaszala zadnych dolegliwo$ci, nie odczuwata
bolu. Po wykonaniu zabiegu pielegniarka oddalila sie z tazienki, idgc do innych zajeé. Po kilkunastu minutach pow6dka
poczula sie zle. Usiadla na sedes. Nie wyproznita sie, natomiast poczula, ze wychodza jej na zewnatrz jelita. Poprosila
osobe, ktora wowcezas weszla do lazienki o zawiadomienie pielegniarek. Z. T. stracila w tym czasie $§wiadomo$é
Zaalarmowana przez innego pacjenta K. W., wraz z dwiema innymi pielegniarkami, przeniosta powodke na t6zko (nie
zostalo to jednak odnotowane w dokumentacji medycznej). Nie dostrzegla wowczas u niej §ladow krwawienia. Nie
wykonywano w tym czasie wobec pacjentki zadnych czynnoSci medycznych . Pielegniarka nie dowiadywala sie, czy
nastapilo wyproéznienie (co bylo warunkiem niezbednym do przystapienia do operacji).

(dowod:
- zeznania powodki — k. 514 — 515, transkrypcja k. 529 - 31, 753 — 54
- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k. 235;

- zeznania $wiadka K. W. — k. 342 i 129 — 130 akt RO - 0046/2009 Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej (...) OILwT.)

Okolo godziny 21°° powoddka zglosila pielegniarce zle samopoczucie, w tym dretwienie rak i twarzy. Pielegniarka
przekazala te informacje lekarzowi. W karcie obserwacji odnotowano m. in. pobolewanie i dretwienie dloni, twarzy,
sztywno$c¢ rak. W badaniu per rectum stwierdzono obrzek w okolicy zylakéw odbytu i wyplywajgcq tresé
czystq z wykonanej lewatywy. Pod wpisem widnieje pieczatka i podpis Z-cy Ordynatora Oddzialu Chirurgii
Ogolnej i Naczyn lek. med. P. H.. Po badaniu podano pacjentce relanium i wapn. W dokumentacji nie odnotowano
zadnych badan w celu ustalenia przyczyn obrzeku okolic odbytu.

(dowod:

- zeznania powodki — k. 514 — 515, transkrypcja k. 529 - 31, 753 — 54
- karta obserwacji — k. 237).

- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k. 235;

Nastepnego dnia (6 kwietnia 2009 r.) pacjentka nadal zglaszala zle samopoczucie. Uskarzala sie na pobolewanie
podbrzusza i dretwienie rak. Nasilaly sie bdle podbrzusza i okolic odbytu. Badajacy ja lekarz (S. J.) zakwalifikowal
objawy jako otrzewnowe. Stwierdzil takze istnienie krwiaka okolo odbytniczego, ktory zakwalifikowal do laparotomii

i naciecia. Mialo to miejsce ok. godz. 12°°.
(dowod:
- karta obserwacji — k. 237;

- karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 229).

Zostalo to takze potwierdzone we wpisie z godz. 12* przez tego samego lekarza, mianowicie, ze z powodu bolow
brzucha zglaszanych w podbrzuszu, objawéw podraznienia otrzewnej i krwiaka okolo odbytniczego pacjentka zostala
zakwalifikowana do laparotomii i naciecia krwiaka.

(dowod:

- odwrét karty goraczkowej ogdlnej — k. 245).



W dniu 6 kwietnia 2009 r. o godz. 13°° (albo (...) — nieczytelne) powddka podpisala dokument ,$wiadoma
zgoda pacjenta na ingerencje lekarsky”. Zapisy reczne owego dokumentu nie sg czytelne. Po bardzo uwaznym
przyjrzeniu sie dokumentowi w rubryce — ,rozpoznanie choroby” mozna odczytac ,podejrzenie perforacji przewodu
pokarmowego”. W rubryce — ,$§rodki zaradcze” mozna odczytaé ,laparotomia, naciecie krwiaka okolo - odbytniczego".
W kolejnej rubryce dotyczacej m.in. mozliwych skutkéw interwencji lekarskich, poinformowania o sposobach leczenia
i mozliwych metodach diagnostycznych zapis reczny nie jest mozliwy do odczytania nawet przy wnikliwym badaniu.
W kolejnej rubryce widnieje wpis mozliwy do odczytania ,,wylonienie stomii”. Pod dokumentem widnieje chaotyczny
podpis powodki odbiegajacy w sposob znaczacy od zwykle skladanego przez nig podpisu (poréwnaj k. 243, 244 i np.
k. 102v. akt)

(dowod:
- éwiadoma zgoda pacjenta na ingerencje lekarska — k. 243;
- éwiadoma zgoda pacjenta na ingerencje lekarska — k. 244).

Operacja zostala przeprowadzona ze wzgledu na stwierdzony krwiak okolo - odbytniczy i podejrzenie perforacji

odbytnicy. Rozpoczela sie ok. godz. 16°°. Operujagcym byt lek. P. H. a asystujagcym lek. S. J.. Wykonano
zwiadowcze otwarcie jamy brzusznej. Zalozono kolostomie. Wykonano naciecie krwiaka okolo - odbytniczego.
Otwarto jame otrzewnowa. W miednicy stwierdzono niewielka ilo§¢ metnego plynu. Nie znaleziono perforacji
przewodu pokarmowego w jamie otrzewnowej. Nastepnie oproézniono krwiak, Zalozono przetoke na esicy. W dalszej
kolejnosci zeszyto powloki brzuszne i zalozono opatrunki.

(dowod:

- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k. 235v;
- protokol operacyjny nr 480 — k. 236v;

- zeznania $w. P. H. — k. 338 v—339)

Okolo godz. 18°° operacja zostala zakonczona i chora przekazano na Oddzial Intensywnej Terapii Medycznej
i Anestezjologii. Znajdowala sie w stanie ciezkim. Byla nieprzytomna. Zostala zaintubowana i podlaczona do

respiratora. O godz. 12'° zostala przewieziona na kolejna operacje podczas ktérej wycieto jej tkanki martwicze z okolicy
okolo - odbytniczej oraz martwiczo zmienione cze$ci mieSniowe okoto - odbytnicze, tkanke thuszczowa i brzegi skory.
Rane zaopatrzono opatrunkiem. Operacje wykonali ci sami lekarze, ktorzy wykonali poprzednia.

(dowod:

- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k. 217 -218;
- protokol operacyjny nr 486 — k. 240v;

- karta obserwacji — k. 221;

- historia choroby — k. 212

- zeznania $w. P. H. — k. 338 v — 339)

Po zakonczonej operacji, o godz. 12050 )pacjentka ponownie trafila na Oddzial Intensywnej Terapii Medycznej i
Anestezjologii. Jej stan okre§lano jako bardzo ciezki. Zaczela odzyskiwaé przytomno$é, dlatego tez za konieczne
uznano zastosowanie sedacji (dzialanie farmakologiczne zmierzajace do ograniczenia $wiadomo$ci — moze byc
polaczone z utrata pamieci). Przez caly czas byla zaintubowana i podlaczona do respiratora. W dniu 8 kwietnia 2009 .



po raz pierwszy stwierdzono zaostrzony szmer nad plucami. Jej stan byl nadal bardzo ciezki. Poddawano ja w dalszym
ciggu sedacji. W dniu 9 kwietnia 2009 r. pacjentka zostala poddana trzeciej operacji. Wykonywali ja Z-ca Ordynatora
Oddzialu Chirurgii Ogolnej i Naczyn lek. med. P. H. a asystowal mu Koordynator tegoz Oddziatu dr. n. med. J. J. (2).
Podczas tej operacji wycieto powddce odbytnice i odbyt w caloSci (tzw. operacja sposobem Milesa). Odtworzono odbyt
(stomia). Operacja trwala ponad dwie godziny. Po operacji chora zostala przyjeta ponownie na Oddzial Intensywnej
Terapii Medycznej i Anestezjologii.

(dowod:

- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k.218 v., 274 v.;
- protokoél operacyjny nr 506 — k. 265;

- karta obserwacji — k. 222;

- zeznania $w. P. H. — k. 338 v—339

- karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 214).

W badaniu histopatologicznym nr (...) stwierdzono m. in. ,w odbytnicy na odcinku d}l. 7 cm $ciany czeSciowo
martwicze z odczynem zapalnym $cianek okalajacych”. Swiadezy to o peknieciu odbytnicy, w efekcie ktérego doszio
do powstania miejscowego obrzeku i zakazenia tkanek okolo odbytniczych i martwicy.

(dowod:
- wynik badania histopatologicznego — k. 45;
- opinia sagdowo — lekarska dra n. med. R. Z. — k. 691).

Od dnia 9 kwietnia 2009 r. pow6dka przebywala na Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii. Byla
w tym czasie nieprzytomna. Zostala zaintubowana i podlaczona do respiratora. Stan jej byt bardzo ciezki. W dniu 10
kwietnia 2009 r. okreslono go jako krytyczny. Znalazla sie we wstrzasie septycznym. Byla leczona bardzo intensywnie
farmakologicznie (wlewy z amin presyjnych). W dalszym ciagu poddawana byla sedacji (wlewy z midanium i morfiny).
Zywiona byla pozajelitowo, w sondzie zoladkowej i dozylnie. Badanie RTG wykazalo u niej zapalenie ptuc. Chora
goraczkowala. Od 18 kwietnia 2009 r. pacjentka zaczela odzyskiwa¢ przytomno$¢, zaczela spadac jej tez goraczka, tym
niemniej nadal byla zaintubowana i podlgczona do respiratora. W dniu 22 kwietnia 2009 r. podjeto skuteczng probe
extubacji, przy czym powddka oddychala przez maske tlenowa a nastepnie przez tzw. wasy tlenowe. Mozna byto jednak
nawiazac z nig kontakt stowny. Stan jej zdrowia poprawil sie na tyle, ze w dniu 25 kwietnia 2009 r. zostala wypisana
z Oddzialu Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii do Oddzialu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Naczyn.

(dowod:

- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k. 274 - 78.;

- wypis chorego z 25.04.2009 r. — k. 292;

- karta obserwacji — k. 270 - 71;

- karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 279 — 80;
- opinia sagdowo — lekarska dra n. med. R. Z. — k. 448;

- opinia sagdowo — lekarska dra n. med. P. M. — k. 691).



Na tym Oddziale pacjentka leczona byla od 25 kwietnia 2009 r. do 19 czerwca 2009 r., gdzie kontynuowano leczenie
zachowawcze. Podczas rezonansu magnetycznego kregostupa w dniu 10 czerwca 2009 r. stwierdzono u powddki cechy
nasilonego uogolnionego zaniku kostnego a takze ztamania kompresyjne w obrebie kregostupa — trzonu L1 i blaszki
granicznej trzonu L4. Uszkodzenia te nie byly wynikiem przebiegu operacji, ani ewentualnego upadku po zabiegu
lewatywy. Powstaly natomiast w wyniku zaawansowanej osteoporozy. W trakcie konsultacji neurologicznych w dniach
2 i 10 czerwca 2009 r. stwierdzono u powddki zaburzenia w oddawaniu moczu oraz wiotkospastyczny niedowtad
konczyn dolnych (polineuropatie) z przewaga prawej. W istocie byl to niedowlad stép. Nie wynikal on z uszkodzen
nerwow podczas ktorejkolwiek z operacji, gdyz do nich nie doszlo. Nastapil natomiast w wyniku zapalenia pluc i
wstrzasu septycznego przebytych przez pacjentke (septyczne zapalenie mozgu).

(dowod:

- Karta Indywidualnej Pielegnacji — k. 50;

- karta obserwacji — k. 51-60;

- karta przyjecia pacjenta — k. 61;

- karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 62;

- opinia sagdowo — lekarska dra n. med. J. B. — k. 553 — 55, 597, 614, 649 - 50;

- opinia sagdowo — lekarska (wraz z protokolem badan) lek. med. A. P.- k. 574 — 76, 613, 655 — 56).

W dniu 19 czerwca 2009 r. Z. T. zostala przeniesiona na Oddzial Rehabilitacyjny (...) Szpitala (...). W badaniu
neurologicznym stwierdzono zaniki mieéni ud i podudzi oraz ulozenie konisko — szpotawe prawej stopy, ograniczenie
ruchowe obu stop, oslabiona sile mieSniowa przy poruszaniu stopami (wyrazniej po stronie prawej). Nie mogla
zgina¢ prawej stopy. Poruszala sie przy balkoniku. W wyniku zaleconych i przeprowadzanych ¢wiczen konczyn
i ogolnousprawniajacych nastapila poprawa stanu zdrowia pacjentki. Ustapily zaburzenia w oddawaniu moczu.
Poprawila sie sila mie$niowa obu konczyn, przy czym prawej w mniejszym stopniu. Stopy zaopatrzono ortezami.
Pacjentka zaczela poruszaé sie korzystajac z jednej kuli ortopedycznej. W trakcie pobytu w szpitalu wystapita
przepuklina brzuszna pooperacyjna. Jej stan zdrowia poprawil sie jednak na tyle, ze w dniu 31 lipca 2009 r. zostala
wypisana do domu. W wypisie wskazano na stan wiotkospastyczny konczyn dolnych z przewaga prawej. Zalecono
dalsze leczenie w Poradni Rehabilitacyjnej a takze stosowanie pasa przepuklinowego przystosowanego do stomii.

(dowod:

- karta rehabilitacji pacjenta — k.250;

- konsultacja chirurgiczna — k. 251;

- karta badania przedmiotowego — k.252;

- karta badania stanu neurologicznego — k. 253;
-indywidualna karta zlecen lekarskich — k.253v., 259-60;
- karta obserwacji — k. 255-56;

- wypis z Oddziahu (...) k. 261)

- opinia sagdowo — lekarska (wraz z protokolem badan) lek. med. A. P.- k. 574 — 76, 613, 655 — 56).



Po opuszczeniu szpitala powddka jeszcze przez rok poruszala sie chodzac o kuli. Kontynuowata rehabilitacje zalecong
przez neurologa w Poradni Neurologicznej. Obecnie na skutek polineuropatii powddka ma nieznaczne oslabienie
zginania grzbietowego obu stép (fj. do gory), wyrazniej prawej oraz zaburzenia czuciowe w postaci przeczulicy
(mrowienie). Przy tych dolegliwo$ciach nalezy ostroznie poruszac sie, np. by nie zahaczaé o chodnik. Dolegliwosci te
moga sie cofna¢ (ale od zdarzenia uplynelo 8 lat). Przez ok. pot roku Z. T. wymagala opieki corki, ktéra przemywala
jej rane (ropiejaca) i zmieniala opatrunki. Cérka codziennie przychodzila do niej, gdyz pow6dka nie mogla i nie moze
zamieszkaé¢ u corki (musi mie¢ nieograniczony dostep do toalety a z corka zamieszkuja dwie wnuczki). Jeden raz
utworzyla sie jej rana w okolicy stomii, musiala korzystaé¢ z pomocy lekarskiej. Obecnie porusza sie samodzielnie, bez
pomocy kuli, czy laski, ale moze chodzié tylko powoli i na krétsze dystanse. Z powodu stomii i konieczno$ci korzystania
z workdw stomijnych niechetnie wychodzi z domu . Z tego samego powodu i dlatego, ze sie krepuje, ograniczyta swoje
kontakty towarzyskie. Worki wymienia sobie sama (do 5 sztuk dziennie). Rowniez w nocy worek stomijny napelnia sie
wobec czego powodka musi wstawaé w nocy i oczyszczaé go. Musi dbaé o odpowiednie oczyszczanie specjalna pianka
otworu do stomii. Zlecenia na otrzymywanie workéw pobiera ze swojej Przychodni. Musi stosowaé lekkostrawna diete.
Odczuwa takze ograniczenia wynikajace z przepukliny (np. nie moze sie schylac). Powddka obecnie utrzymuje sie z
renty, po zmarlym mezu, w wysokosci 1.500-,z}. Oplaca z niej mieszkanie (ok. 180-,z1 miesiecznie), prad i gaz (ok.
100-,z} miesiecznie). Wykupuje leki neurologiczne za ok. 100-, zZ} miesiecznie (pozostale leki otrzymuje z uwagi na wiek
za darmo). Ponadto leczy sie na nadci$nienie, na bdle kregostupowe, puchnace nogi i jak juz wczeéniej wspomniano,
na osteoporoze.

(dowod:

- zeznania powodki —k. 753 — 54;

- zeznania $wiadka A. K. — k.340;

- zeznania §wiadka I. R. — k 340v. -41;

- zeznania $wiadka K. R. (1) — k. 341v.

- opinia sagdowo — lekarska (wraz z protokolem badan) lek. med. A. P.- k. 574 — 76, 613, 655 — 56;
- dokumentacja Miejskiej Przychodni (...) w T. — k. 174 — 751 179 — 200)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny sprawy w znacznej czeSci byt bezsporny. Poczynione przez Sad ustalenia zostaly dokonane w tym
zakresie w oparciu o okolicznoéci niesporne lub przyznane (wg regut z art. 229 1 230 kpc), a dodatkowo znalazly oparcie
w przedlozonych przez strony dowodach z dokumentéw oraz z zaoferowanego materialu w postaci zeznan §wiadkow
(czeSciowo) i przestluchania strony powodowej (czeSciowo).

Przed przystapieniem do zasadniczych rozwazan nalezy podkrefli¢, ze sprawy cywilne sa kontradyktoryjne a
obowigzek skladania wnioskéw dowodnych spoczywa na stronach (art. 3 in fine k.p.c.). Z kolei ciezar udowodnienia
okre$lonych faktéow, a co za tym idzie, ryzyko niepowodzenia dowoddéw i zaniechania w wykazywaniu inicjatywy
dowodowej spoczywa na tej stronie, ktéora wywodzi z nich okre§lone skutki prawne (art. 6 k.c.). W mysl art.
232 k.p.c. strony sa obowigzane wskazywac¢ dowody dla stwierdzenia faktéow, z ktérych wywodza skutki prawne.
Sad moze dopuéci¢ dowod nie wskazany przez strone. Proces cywilny to spér pomiedzy dwiema rownoprawnymi
stronami, toczacy sie przed bezstronnym sadem (zasada kontradyktoryjnosci). To strony obowigzane s3 zglasza¢ w
tym sporze twierdzenia, wnioski i dowody na poparcie swoich stanowisk (art. 3 k.p.c.). Na nich wiec spoczywa ciezar
udowodnienia wskazywanych przez siebie faktow. Ta strona, ktora twierdzi, ze okre$lony fakt mial miejsce obowigzana
jest zglosi¢ dowdd lub dowody wykazujace jego istnienie. Strona, ktéra powoluje sie na nieistnienie okre$lonego
faktu powinna réwniez udowodnic¢ swoje twierdzenie, zglaszajac dowody dla wykazania faktow przeciwnych. Nie
jest wykluczone dowodzenie nieistnienia faktu (czyli tzw. faktu negatywnego), cho¢ jest ono utrudnione. Ciezar



udowodnienia spoczywa na tym, kto powoluje sie na istnienie lub nieistnienie faktu Jezeli pozwany zaprzecza
faktom przytoczonym w pozwie przez powoda, to powdd powinien te fakty udowodnié. Proste zaprzeczenie nie rodzi
"obowiagzku" dowodowego. Jezeli jednak pozwany zaprzecza powolujgc sie na okre$lone fakty (np. fakty przeciwne), to
powinien on te fakty udowodnié, co nie zwalnia powoda z obowiazku wykazania faktow uzasadniajacych powodztwo.
W doktrynie i praktyce podkreéla sie, ze sad powinien korzysta¢ z przewidzianego w art. 232 k.p.c. zdanie drugie
uprawnienia pow$ciagliwie i z umiarem, pamietajac, ze taka inicjatywa nalezy przede wszystkim do samych stron i ze
caly rozpoznawany spor jest ich sprawg, a nie sadu. Przyjmuje sie, ze nieprzeprowadzenie przez sad dowodu z urzedu
z reguly nie stanowi uchybienia. Dopuszczenie z urzedu dowodu niewskazanego przez strony jest uprawnieniem, z
ktoérego sad powinien korzysta¢ w sytuacjach wyjatkowych i w sposéb nienasuwajacy podejrzen co do bezstronnosci.
Nie moze on jednak w ten sposob wyrecza¢ w inicjatywie dowodowej strony zastepowanej przez adwokata lub radce
prawnego (wyrok Sadu Najwyzszego z 23 lipca 2003 r., II CK 320/01, niepubl.). W sprawie niniejszej obie strony byly
reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikow.

Odnoszac sie do kwestii poszczegélnych dowodow, nalezy wskazaé, ze wiarygodno$¢ dokumentéow nie byta
kwestionowana przez zadna ze stron postepowania. Chodzi tu przede wszystkim o dokumentacje medyczna,
pochodzacg zaréwno z przychodni w ktérych powddka leczyla sie przed i po pobycie w szpitalu, jak i dokumentacje
pochodzaca ze (...) Szpitala (...) w T.. Przyznac nalezy, ze dokumentacja ta byla po czeéci malo czytelna , tym niemniej
te fragmenty, ktére nadawaly sie do odczytania stanowily wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia. Sad nie
mial podstaw do kwestionowania wiarygodno$ci, ani autentycznoS$ci poszczeg6lnych zapisow, tym bardziej, ze jak juz
wcezedniej wspomniano kwestie te nie byly podnoszone przez zadng ze stron. Sad uwzglednil zatem ten materiat i
dokonal, miedzy innymi, na jego podstawie ustalen.

Sad co do zasady dal wiare zeznaniom powddki. Nie pozostawaly one w sprzeczno$ci z pozostalym materialem
dowodowym. Jedyne watpliwoéci dotyczy¢ mogly mozliwosci prawidlowego zapamietania niektorych szczegétow
odnoszacych sie do przebiegu wypadkéw w dniach 5 i 6 kwietnia 2009 r. Powodka, zdaniem sadu, relacjonowala
zdarzenia w sposob spdjny, logiczny i nie wskazujacy na celowe przypisywanie winy poszczegbélnym lekarzom, czy
pielegniarkom. Wyrazane przez nia rozczarowanie, czy tez rozzalenie zwigzane z efektami jej pobytu w (...) szpitalu
(...) w T. nie moze dziwié, jednakze brak jest podstaw, by twierdzié, ze wplynelo to na szczero$c jej relacji.

Pierwsza watpliwo$¢ dotyczy kwestii pozycji w jakiej zaaplikowano jej lewatywe. Pielegniarka K. W. zeznala, ze zabieg
dokonywany byt w pozycji lezacej (bocznej) na kozetce, gdyz tak sie je rutynowo wykonuje. Powodka podala, ze
bylo to w pozycji stojacej, z wypietymi posladkami, gdyz nie byla w stanie samodzielnie wej$¢ na wysoka kozetke.
Wersja powodki wydaje sie bardziej prawdopodobna, gdyz dla niej byto to nowe, indywidualne do§wiadczenie a zatem
pozostajace w pamieci. Pielegniarka odwolywala sie raczej do swojego do$wiadczenia zawodowego, poza tym mogla
sie obawiagé, ze ewentualne odstapienie od rutynowego wykonywania zabiegu mogloby zostaé poczytane jako jej blad.
Niezaleznie od powyzszych roznic nalezy wskazac¢, ze nie mialy one zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy,
gdyz jak stwierdzil biegly M. obie pozycje podawania lewatywy sa dopuszczalne i prawidlowe i nie ma miedzy nimi
istotnej r6znicy. Kolejna watpliwo$é dotyczy tego fragmentu zeznah powodki w ktorym podala ona, ze zemdlala w kilka
— kilkanaScie minut po zaaplikowaniu jej lewatywy a §wiadomo§¢ odzyskala dopiero w wiele dni po przeprowadzeniu
serii operacji. Co do samego omdlenia w lazience, to nalezy stwierdzi¢, ze rzeczywiScie moglo doj$é do omdlenia. Nie
bez powodu przeciez pacjentka zostala wyniesiona z niej przez trzy pielegniarki. Gdyby byla w pelni sil, jak przed
zabiegiem, na ktory przeciez udala sie samodzielnie i w pelni §wiadoma, to nie byloby konieczne przenoszenie jej
na l6zko, w dodatku przez trzy osoby (wystarczylaby asysta jednej). Nie wydaje sie jednak mozliwe, by powodka
nie odzyskala §wiadomos$ci w p6zniejszym czasie. Z dokumentacji medycznej wynika, ze to wlaénie Z. T. zglaszala
dretwienie twarzy i rak. Gdyby nie bylo takiego zgloszenia, nie byloby réwniez wizyty lekarskiej, ktéra wszakze miata
miejsce jeszcze tego samego dnia wieczorem. Ani badajacy ja wowcezas lekarz P. H., ani badajacy nastepnego dnia
przed poludniem lekarz S. J. nie stwierdzili, by pacjentka byla nieprzytomna. Podpisala zreszta w dniu 6 kwietnia
2009 r. zgode na ingerencje lekarska (aczkolwiek w sposéb odbiegajacy od innych skladanych wowczas podpisow) i
rozmawiala telefonicznie ze swoja corka. Nie sposob zatem da¢ wiare temu, ze w tym czasie byla nieprzytomna. Nie
mozna jednak traci¢ z pola widzenia, ze wlasnie od 6 kwietnia 2009 r. powodka przez wiele dni, z powodu operacji,



byla nieprzytomna a nastepnie pozostawala pod silnym dzialaniem farmakologicznym lekéw przeciwbolowych i
uspokajajacych, ktére takze wplywaja na procesy zapamietywania. W tej sytuacji nie moze dziwié, ze powoddka nie
zapamietala poszczegblnych fragmentéw zdarzen, nawet jesli wowczas byta Swiadoma tego co sie dzieje. Nie wplywa
to jednak w zaden sposéb na ocene szczero$ci jej wypowiedzi.

Zadnych watpliwoéci co do wiarygodnoéci powddki nie budzi ta cze$¢ jej zeznan, ktéra odnosi sie do jej stanu
i przebiegu wydarzen po odzyskaniu przez nig przytomnoSci. Znajduje ona wsparcie w dokumentacji medycznej,
opiniach neurologa i neurochirurga, zeznaniach innych $wiadkéw (corki, wnuczki, znajomej). Pozwolila ona na
poczynienie ustalen co do przebiegu powrotu powodki do zdrowia, jej aktualnego stanu i probleméw jakie napotyka
w zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu wynikajacym z jej pobytu w szpitalu.

Sad dal wiare $§wiadkom A. K., I. R. i K. R. (1). Sa to - znajoma, coérka i wnuczka powoddki. Mimo laczacych je wiezi
z powodka, Sad nie dopatrzyl sie w ich zeznaniach stronniczoSci, czy tez zdecydowanie negatywnego nastawienia
wobec personelu medycznego (...) Szpitala (...). Sila rzeczy zeznania ich nie moga odnosi¢ sie do kwestii medycznych
zwigzanych z niniejszg sprawa a znaczenie mialy przede wszystkim dla ustalenia sytuacji zyciowej i zdrowotnej Z. T.
przed i po jej pobytem w szpitalu. W tym zakresie sa one ze sobg zgodne, potwierdzaja sie i uzupelniaja. Ich tresé
odpowiada takze zeznaniom samej pow6dki. Stanowia wraz z nimi jednolitg i spdjna a przez to wiarygodna calosc.

Istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mialy zeznania §wiadka K. W., pielegniarki Oddziatu Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Naczyn (...) Szpitala (...)w T., ktéra dokonala zabiegu lewatywy. Skladajac zeznania przed sadem
$wiadek niewiele pamietala z 6wczesnego zdarzenia, badZz pamietala jedynie jego fragmenty. Stwierdzita jedynie,
ze wykonywata lewatywe ,standardowo”. Jak juz wyzej wspomniano sad dal wiare w tym fragmencie powddce,
aczkolwiek nie mialo to zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Swiadek z kolei nie potrafila przypomnieé¢
sobie sytuacji, w ktorej powddka wymagataby pomocy po udzieleniu jej lewatywy, by byla wzywana dzwonkiem, ani
by kto$ z personelu pomagal opuscic¢ jej lazienke. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze sytuacja miala miejsce ponad
cztery lata przed zlozeniem zeznan, za$§ dla §wiadka wykonywanie lewatywy jest czynno$cig rutynowa i codzienna.
Mozna mieé zatem watpliwo$ci co do mozliwo$ci dokladnego jej zapamietania. Dlatego tez za wiarygodng uznat sad
wersje przedstawiong przez tego Swiadka w trakcie przestuchania przed Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodowej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w P. (k. 129 - 130 akt RO - 0046/2009 Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej (...) OIL w T.), kiedy to $§wiadek zeznala ,pogorszenie wystapilo ok. 20 — 30 minut po lewatywie” i ,na
to wezwanie poszlam z dwoma innymi pielegniarkami. Nie ogladatySmy pacjentki, tylko przenioslySmy ja na sale,
na 16zko”. Zeznanie to zostalo zlozone ok. rok po zdarzeniu, zatem Swiadek mogla zapamietac i zrelacjonowa¢ je w
spos6b bardziej dokladny. Podane szczegobly §wiadczg zresztg o tym. W pozostalym zakresie sad dal wiare zeznaniom
Swiadka zlozonym przed sadem. Dotycza one zreszta czynnosSci powtarzalnych, rutynowych (takze sposobu pouczenia
pacjenta) i znajduja odzwierciedlenie w dokumentacji medyczne;.

Zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy nie mialy zeznania $wiadka M. P.. Swiadek jest lekarzem
anestezjologiem i brala udzial w jednej z operacji pow6dki, ale po czterech latach nie pamietala absolutnie niczego z
jej przebiegu, ani okolicznosci, co jest oczywiécie zrozumiale.

Niewielkie znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy mialy tez zeznania §wiadkow G. J., E. D. i D. W.. Byly one wowczas
pielegniarkami na Oddziale Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Naczyn (...) Szpitala (...) w T.. Zadna z nich nie byla
wowczas obecna w pracy, albo nie pamieta okolicznos$ci pobytu powodki przed pierwszym zabiegiem operacyjnym.
Wypowiadaly sie jedynie co do rutynowego sposobu wykonywania lewatywy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze G. J. i
E. D. wspomnialy (k. 405v.) o sposobie alternatywnym — podaniu plynu doustnie. Takze $wiadek K. W. (k. 129
akt RO - 0046/2009 Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej (...) OIL w T.) wspomniata o tym, ze
Oddzial dysponuje §rodkami przeczyszczajacymi doustnymi — Fortrans). Sad nie znalazt podstaw do kwestionowania
wiarygodno$ci wyzej wskazanych §wiadkéw, Nie bylo to rowniez podnoszone przez zadna ze stron.

Jako wiarygodne potraktowal sad zeznania lekarzy P. H. i J. J. (1), aczkolwiek z uwagi na uplyw czasu i charakter
wykonywanej przez nich pracy (wielo$é pacjentéw, wykonywanych zabiegdéw i operacji) trudno byto im sie odnie$¢ do



konkretnego, rozpatrywanego przez sad przypadku. P. H. pamietal np. ogdlnie przebieg operacji (osobiécie wykonal
trzy), ale nie wspomniat o tym (by¢ moze nie pamietal), ze badal powodke wieczorem dnia poprzedzajacego pierwsza z
nich. Zkolei J. J. (1) nie pamietal okoliczno$ci przyjecia pacjentki do szpitala. Jest to oczywiste z uwagi na uplyw czasu.
Przekazatl jedynie informacje ogolne co do tego jak rutynowo przebiega przyjecie pacjenta do szpitala (a przynajmniej
jak powinno przebiega¢). W tym stanie rzeczy, nie odmawiajac $wiadkom wiarygodnosci, sad opart swoje ustalenia
przede wszystkim na medycznej dokumentacji szpitalnej dotyczacej konkretnej pacjentki, tj. Z. T..

Jako istotne dla rozstrzygniecia sprawy potraktowat sad natomiast ustalenia i wnioski opinii bieglych sporzadzone na
potrzeby niniejszego postepowania,

Sad w pelni podziela poglad wyrazony w opiniach bieglych dra n. med. J. B. (neurochirurga) i lek. med. A. P.
(neurologa). Ich opinie podstawowe wraz z pézniejszymi opiniami uzupekiajacymi sa wewnetrznie spojne, odwoluja
sie do konkretnych badan i ustalen medycznych a takze do wskazan nauki. Sg w pelni profesjonalne. Nie zostaly
w sposob skuteczny podwazony przez zadna ze stron. Wnioski przedstawione przez bieglych wynikaja z ich badan,
zaro6wno akt (przede wszystkim dokumentacji medycznej), jak i osobistych (w przypadku lek. med. A. P.). Co istotne,
wnioski obu opinii sg zgodne, pokrywajg sie i wzajemnie potwierdzajg. Na ich podstawie ustalono w sposob nie
budzacy watpliwosci, ze dolegliwo$ci powo6dki o charakterze neurologicznym nie wynikaja bezposrednio z dzialan
podjetych w trakcie wykonywania operacji w dniach 6, 7,1 9 kwietnia 2009 r., ale z powiklan pooperacyjnych (wstrzasu
septycznego i zapalenia pluc). Z kolei uszkodzenia w obrebie kregostlupa nie maja zadnego zwigzku z pobytem powo6dki
w szpitalu a wynikaja wylgcznie z osteoporozy, na ktora cierpi od wielu lat. Sad nie znalaz}l podstaw do kwestionowania
fachowosci, rzetelnoéci i wiarygodnosci przedmiotowych opinii.

Odnoszac sie do opinii sgdowo — lekarskiej bieglego dra n. med. R. Z. nalezy stwierdzi¢, ze, aczkolwiek doceniajac
jej szczegolowosc i rzetelno$e, sad nie jest w stanie zgodzic sie ze wszystkimi zawartymi w niej wnioskami. Nie ulega
watpliwo$ci, zreszta strona powodowa tego nie kwestionowala, ze lekarze i pozostaly personel (...)Szpitala (...) w T.
wykazali sie wysokimi umiejetno$ciami zawodowymi przy ratowaniu zycia pacjentki. Nie ulega takze watpliwo$ci, ze
powiklania po lewatywie naleza do niezwykle rzadkich i trudnych do przewidzenia. Tym niemniej, jak wynika z tresci
opinii (takze ustnej opinii uzupehiajacej) bieglemu umknely dwie istotne dla sprawy okoliczno$ci. Po pierwsze biegly
(oceniajac prawidlowosé wykonanej lewatywy i prawidlowo$¢ opieki pielegniarskiej) nie dostrzegt, badz przeoczyt
fakt, ze pacjentka w 15 — 20 minut po zabiegu zostala przeniesiona przez trzy pielegniarki na sale chorych. Biegly w
ogole nie odnidst sie do tego faktu, co $wiadczy o tym, ze albo w ogole o nim nie wiedzial (cho¢ dysponowal aktami
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej — by¢ moze nie zapoznal sie z nimi szczegolowo), albo tez go zignorowal.
Biegly nie zwrocil réwniez uwagi na fakt nie odnotowania tego zdarzenia w dokumentacji medycznej (cho¢ nie moze
to dziwi¢ w sytuacji jego braku wiedzy co do tego zdarzenia). Podobnie rzecz sie ma z zapisem w karcie obserwacji
(k. 237). Biegly ustalil wprawdzie, ze znajduje sie tam zapis o obrzeku okolicy odbytu pacjentki, ale w dalszej czeSci
opinii w ogdle sie do niego nie odniosl. Jest to o tyle dziwne, ze dokladnie w tym samym miejscu, po kilku godzinach
pojawil sie duzy krwiak, ktorego obecno$¢ spowodowala konieczno$¢ przeprowadzenia operacji i to bynajmniej nie
tej, ktora byla planowana. W tej sytuacji, mimo uznania dla pracy bieglego przy ocenie prawidlowosci postepowania
personelu medycznego (...) Szpitala (...) w T., sad nie do konfica mogt sie zgodzi¢ z wnioskami wynikajacymi z opinii.
Chodzi tu przede wszystkim o czas reakcji na stwierdzony stan zagrazajacy zyciu, lub zdrowiu pacjenta w znacznych
rozmiarach. Biegly wskazal, ze jak na realia polskich szpitali czas ten byt dobry, czy tez nie byl mocno sp6zniony (jak
wynika z odstuchu plyty zawierajgcej nagranie z rozprawy). Rzecz jednak nie w tym, by poréwnywaé wyniki osiggane
przez poszczego6lne szpitale w podobnych sytuacjach. Nie jest to przeciez kwestia rywalizacji. Chodzi o to, czy w tym
konkretnym przypadku personel medyczny zareagowal w sposob wlasciwy i bez zbednej zwloki. W tej kwestii sad nie
moze zgodzi¢ sie z oceng dokonang przez bieglego. Personel medyczny szpitala mial w tym czasie tj. juz wieczorem
dnia 5 kwietnia 2009 r. $wiadomo$c¢ tego, ze pacjentka w sposob nietypowy zareagowala na rutynowy zabieg lewatywy
(skoro trzeba bylo ja wynie$¢ z lazienki) i ze wystapil u niej obrzek okolicy odbytu. Zdaniem sadu wymagalo to
natychmiastowej reakcji, a nie oczekiwania kolejnych kilkunastu godzin na wystapienie ewentualnych dalszych
objawow. Bezczynno$c ta byla by¢ moze efektem braku wla$ciwej komunikacji miedzy cztonkami zespolu medycznego
(np. pielegniarka nie przekazala lekarzowi informacji o reakcji pacjentki na lewatywe), czy tez nadmiernego obcigzenia



obowiazkami tegoz zespolu (o czym wspomnial biegly), tym niemniej nie powinna ona mieé¢ miejsca. Biegly nie odnidst
sie do tych kwestii wprost, aczkolwiek niejako potwierdzil tok rozumowania sadu przyznajac, ze skoro do rozstroju
zdrowia pacjentki doszlo na terenie szpitala to jest on za to odpowiedzialny (k. 525v akt — zapis rejestracji dzwieku z
rozprawy w dniu 14 pazdziernika 2015 r.). Podsumowujac, sad uznal opinie bieglego Z. za jasna, rzetelna i zastugujaca
na uwzglednienie, z zastrzezeniami o ktorych byla mowa wyzej.

Podobnie sad ocenil opinie bieglego P. M.. Dotyczyta ona przede wszystkim sposobu i prawidlowo$ci przeprowadzenia
zabiegu lewatywy. Biegly nie dopatrzyl sie uchybien w tym zakresie w postepowaniu zespolu medycznego (...) Szpitala
(...) wT.. Takze i ten biegly w opinii pominat fakt przeniesienia chorej na sale z lazienki przez pielegniarki, aczkolwiek
dostrzegl, ze pacjentka zglosila zle samopoczucie 10 — 15 minut od lewatywy i ,,przy pomocy personelu pielegniarskiego
znalazla sie na sali chorych”. Nie dostrzegljednak zadnego zwigzku miedzy tg informacja a stwierdzonym nieco pdzniej
obrzekiem odbytu. W swojej opinii zawarl m. in stwierdzenie ,,calo$¢ dzialan personelu lekarskiego i pielegniarskiego
(...) byla w spos6b staranny i co najwazniejsze, na biezaco dokumentowana w ramach prowadzonej dokumentacji
medycznej”. Zdaniem sadu nie do konca odpowiada to rzeczywistemu stanowi rzeczy. Nigdzie nie odnotowano
bowiem faktu, ze pacjentka zostala przeniesiona z lazienki do sali chorych prze trzy pielegniarki. Nie chodzilo tu zatem
o zwykla pomoc przy przejéciu, gdyz do tego potrzebny bylby udzial jednej, moze dwoch oséb. Udzial natomiast trzech
0sO6b w ,znalezieniu sie na sali chorych” wskazuje jednak na to, ze pacjentka nie byla w stanie w ogole porusza¢ sie o
wlasnych silach. Sad nie ma watpliwosci co do zasadnoéci twierdzen bieglego odnosnie do samego przebiegu zabiegu
lewatywy ijego zgodnosci z procedurami obowiazujacymi w Szpitalu. Ma natomiast watpliwoSci co do stwierdzenia, ze
przyjmowanie doustne plynéw (jako alternatywa dla lewatywy) jest niewskazane dla oséb starszych, gdyz jest bardziej
obciazajace i wymaga wypicia kilku litréw plynu. Zdaniem bieglego Z. jest to metoda o wiele mniej obcigzajaca pacjenta
i wymaga wypicia 2 szklanek preparatu, ktory ,przeczysci chorego lagodnie” (k. 523v akt — zapis rejestracji dzwieku
z rozprawy w dniu 14 pazdziernika 2015 r.).

Generalnie, sad uznat opinie bieglego M. za rzetelng, jasng, racjonalnie uzasadniona i zastugujaca na uwzglednienie,
z zastrzezeniami o ktorych byta mowa wyzej.

Przechodzac do kwestii prawnych dotyczacych niniejszej sprawy nalezy wskazac, ze podstawe odpowiedzialnoSci
szpitala stanowi¢ beda przepisy art. 415 ke w zw. z art. 430 ke. Zgodnie z tym drugim przepisem ,kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu
i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej
osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci”. Nie ulega watpliwoéci, ze za zawinione bledy personelu
medycznego zatrudnionego w szpitalu odpowiedzialno$¢ cywilna ponosi zaklad leczniczy. Lekarz, czy pielegniarka,
udzielajacy swiadczen zdrowotnych w zwigzku z zatrudnieniem w zakladzie leczniczym nie ponosi indywidualnej
odpowiedzialnoSci za szkody wyrzadzone pacjentom z winy nieumys$lnej przy wykonywaniu czynnoS$ci zawodowych.
Odpowiedzialno$¢ w takim przypadku, jak w niniejszej sprawie, ponosi wylgcznie szpital. Zasada ta nie budzi
wiekszych watpliwoéci w orzecznictwie sadowym. Sad Najwyzszy np. w wyroku z 13 grudnia 2007 r. (sygn.. I
CSK 384/07, LEX nr 351187) przyjal odpowiedzialno$¢ szpitala za zawiniony blad diagnostyczny zatrudnionego w
nim lekarza i podjeciu w zwigzku z tym blednej decyzji co do dalszego postepowania medycznego. Na podobnym
stanowisku stanal takze Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z 21 lutego 2006 r. (sygn. I ACa 69/06), ktory uznal
odpowiedzialno$é szpitala za ,wadliwe i nieprawidlowe postepowanie lekarzy w ocenie stanu plodu i op6zZnienie
porodu, co spowodowalo niedotlenienie dziecka, skutkujgce ciezkim kalectwem i nieuleczalng chorobg” (PiM

2007/4/130).

Szpital ponosi odpowiedzialnoé¢ nie tylko za dzialanie personelu medycznego, ale takze zaniechanie dokonania
okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, lub zwloke w jego dokonaniu. Zaznaczy¢ przy tym trzeba, ze w przypadku
tzw. odpowiedzialno$ci zastepczej szpitala za zatrudniony w nim personel medyczny, nie ma potrzeby wskazywania
konkretnej osoby, ktorej dziatanie, badZ zaniechanie z powodu braku nalezytej staranno$ci, spowodowalo powstanie
szkody. Wystarczy wykazanie, ze bledu, czy tez niedbalstwa dopuscila sie osoba wchodzaca w sklad zespolu
pracownikéw szpitala (tzw. wina anonimowa, czy tez bezimienna) — patrz np. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 listopada
1974 1., sygn.. II CR 638/74, OSPiKA 1975, poz. 108, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 lutego 2006 r.,



sygn. I ACa 1131/05, LEX nr 194522, wyrok Sadu Okregowego w Lublinie z 4 kwietnia 2002 1., sygn. I C656/99, PiM
2004/2. Podobnie Kinga Baczyk — Rozwadowska ,,Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu
- zarys wykladu”. UMK Torun. W uchwale z 21 listopada 1967 r. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ,,imienne wskazanie
sprawcy nie jest konieczne. Wystarcza ustalenie, ze sprawca jest organ zakladu pracy albo ktorykolwiek z jego
pracownikéw badz osoba, za ktorej postepowanie zaktad pracy jest odpowiedzialny w my$l art. 429 i 430 k.c.” (sygn.
III PZP 34/67, OSNCP 1968, z. 6, poz. 94).

Dodac¢ nalezy, ze w tzw. procesach lekarskich nie wymaga sie ustalenia zwigzku przyczynowego w sposob absolutnie
pewny. Sad Najwyzszy w wielu orzeczeniach podkreslal, ze w sytuacjach w ktérych chodzi o zycie i zdrowie ludzkie
nie mozna méwic o calkowitej pewnoSci, lecz co najwyzej o wysokim stopniu prawdopodobienstwa faktu, ze szkoda
wynikla z okre§lonego zdarzenia. Jesli prawdopodobienstwo to zostanie wykazane, zwiazek przyczynowy nalezy uznaé
za wykazany (patrz np. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 lipca 1967 r., I PR 74/67, OSN z 1968 r., poz. 26, wyrok Sadu
Najwyzszego z 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, Lex nr 52689, wyrok Sadu Najwyzszego z 27 lutego 1998 r., IT CKN,
625/97, Lex nr 50227).

W niniejszej sprawie mozna takze méwic o winie wlasnej zakladu leczniczego (tzw. organizacyjnej). Szpital odpowiada
bowiem m. in. za to, by zatrudnia¢ odpowiednia liczbe personelu w stosunku do przebywajacych na oddzialach
pacjentéw, tak, by zapewni¢ im nalezyta i staranng opieke. Nalezy pamieta¢ bowiem, ze pacjenci znajduja sie w
zakladzie opieki zdrowotnej gdzie moga oczekiwa¢ na wzmozong, np. w stosunku do warunkéw domowych, opieke
zdrowotna, ktéra zapewni im polepszenie a nie pogorszenie ich stanu zdrowia, z tego tylko powodu, ze poszczegblne
pielegniarki maja pod opieka zbyt duza liczbe pacjentow. Powszechnie znane sa problemy polskiej stuzby zdrowia, nie
usprawiedliwia to jednak kierownictw poszczego6lnych szpitali, w ktorych zatrudnia sie zbyt malg liczbe pracownikéw
w stosunku do liczby przyjmowanych pacjentow, czy tez wadliwie organizuje sie ich dyzury.

Zgodnie z art. 4 ustawy ,,0 zawodach lekarza i lekarza dentysty” z 5 grudnia 1996 r. lekarz ma obowiazek wykonywac
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoS$cia. Z opisanym
obowiazkiem lekarza skorelowane jest prawo pacjenta do uzyskania $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej (art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, tekst jedn.
Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.). Od lekarzy wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna, z uwagi
na przedmiot ich dzialan, ktérym jest czlowiek a skutki ewentualnego bledu moga by¢ nieodwracalne (patrz. np.
Malgorzata Serwach. ,Odpowiedzialno$é cywilna zakladéw opieki zdrowotnej na tle planowanej komercjalizacji”.
Lodzki Uniwersytet Medyczny, wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 11 pazdziernika 2013 r., sygn. akt
I ACa 898/13, biuletyn Orzeczen SA we Wroclawiu, LEX nr 1416532 ,wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z
dnia 9 marca 2001 r. I ACa 124/01, LEX nr 55262). ,Nalezyta staranno$¢ w stosunku do lekarzy powinna by¢
rozumiana jako obiektywnie istniejacy wzorzec postepowania obowigzujacy kazdego lekarza w tym samym stopniu.
W literaturze, na podstawie analizy orzecznictwa sadowego, twierdzi sie, ze musi to by¢ jednak staranno$¢ wysokiego
stopnia, oznaczajaca, ze powstanie wypadku czy innego ujemnego dla pacjenta zdarzenia wyrzadzajacego mu szkode
bylo nie do unikniecia nawet przez najbardziej przezornego, starannego i kwalifikowanego lekarza (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 kwietnia 2017 r., sygn. akt I ACa 1327/16, Biuletyn Orzeczen SA w Lodzi). Wymaga
sie od lekarza staranno$ci wyzszej niz przecietna, okres$lana jako ,staranno$§é znawcéw"(patrz - glosa do wyroku SN
z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09 [w:] M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen
sadowych, WK 2017). ,,0d lekarza oczekuje sie zachowania starannosci, ocenianej pod katem okre§lonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako
jego staranno$ci zawodowej. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie
nie narazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ roéwniez test oparty na pytaniu, czy
niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien byl i mégl zrobié¢ wiecej
(Iepiej)” —wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006. Chodzi tu o wysoki
poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannoéci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej
ocenianie konkretnego zachowania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 ., VCSK 287/09, LEX nr 786561).



Podobne oczekiwania dotycza pielegniarek. Zgodnie z art. 18 dwczeSnie obowiazujacej ustawy. z dnia 5 lipca 1996
r. ,0 zawodach pielegniarki i poloznej” pielegniarka, polozna wykonuje zawdd zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegolng starannoscig.

W ocenie sgdu orzekajacego w niniejszej sprawie owej nalezytej, czy tez szczegblnej starannoSci zabraklo. Juz przy
samym przyjeciu do szpitala jej badanie mialo charakter powierzchowny. Wbrew twierdzeniom przyjmujacego ja
lekarza J. J. (1) nie obejrzal on nawet okolic odbytu pacjentki a przeciez ten fragment ciala mial by¢ operowany.
Fakt taki nie zostal odnotowany w dokumentacji. Sama powodka zaprzeczyla temu a przeciez nie miala problemu, by
przyznac w identycznej sytuacji (takze przy braku wzmianki w dokumentacji lekarskiej), ze byla badana per rectum
przez lekarza kierujacego ja do szpitala. Nie zostala tez poinformowana o konieczno$ci wykonania lewatywy, ani
zapytana, czy kiedykolwiek miala wykonywana lewatywe. Lekarz wydal jedynie pisemne zalecenie przygotowania
pacjentki do operacji rektoskopii. Nalezy zwro6ci¢ uwage, ze w skierowaniu mowa byla o krwawiacych zylakach.
Jak wyjasnil to biegly jest to szerokie pojecie i moze obejmowa¢é kolejno: plamienie, oddawanie stolca z krwia, w
skrajnych przypadkach krwotok, ktory powoduje konieczno§¢ natychmiastowej interwencji. Lekarz przyjmujacy nie
ustalil nawet, z ktérym stopniem ma do czynienia.

Takze pielegniarka, ktora wykonywala lewatywe nie zapytala pacjentki czy miala wczesniej wykonywana lewatywe,
czy nie wykonala jej np. samodzielnie w domu, czy wczesniej co$ jadla, ewentualnie kiedy ostatni raz co$ jadla i
kiedy sie ostatnio wyprozniala. Nikt tez nie rozwazyl mozliwoSci zastosowania innego, mniej inwazyjnego sposobu
przeczyszczenia jelit, o ktérym wspomnial biegly Z. tj. poprzez podanie odpowiedniego pltynu do wypicia, mimo,
ze jak wynika z ustalen sadu stosowne preparaty znajdowaly sie na Oddziale . Po dokonaniu wlewu pielegniarka
pozostawila pacjentke sama, bez opieki, w toalecie. Jak zostalo to ustalone w toku postepowania nie ma szpitalu
praktyki, by pielegniarka czuwala przy pacjencie po wykonaniu lewatywy (jak stwierdzil biegly, nie jest to mozliwe w
realiach polskich szpitali, gdy pielegniarka ma pod opieka kilkudziesieciu pacjentéw). Nie wziela jednak pod uwage
pielegniarka K. W., ze ma do czynienia z pacjentka 73 — letnia, ktora zostala przyjeta na oddzial bez zadnych badan
specjalistycznych .Co wiecej udzielila jej niewlasciwej wskazowki, ze ma oddaé stolec dopiero wowczas, gdy bedzie
odczuwa¢ silne parcie. Powstrzymywanie wyproéznienia prowadzi bowiem do zwiekszenia ciSnienia w odbytnicy , co
w tym przypadku zdaniem bieglego najprawdopodobniej spowodowalo jej pekniecie.

Nalezy takze zauwazy¢, ze juz po opuszczeniu lazienki nie zaopiekowano sie powddka we wlasciwy sposéb. Sama
powodka twierdzila, ze wowczas zemdlala i dalej juz nic nie pamieta z tego i nastepnego dnia. Calkowita utrata
Swiadomosci wydaje sie watpliwa, ze wzgledu na fakt, Ze jeszcze tego samego dnia zglosila pielegniarce dolegliwo$ci
a nastepnego podpisala zgode na operacje i rozmawiala ze swoja cdrka, ale niewatpliwie zastabniecie musialo mie¢
miejsce. Po pierwsze powddka nie mogla samodzielnie opusci¢ lazienki. Jej zle samopoczucie zglosil pielegniarkom
inny pacjent. Na koniec wreszcie, jak przyznala sama K. W., w postepowaniu przed Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci
Zawodowej, pacjentka zostala przeniesiona przez nig i dwie inne pielegniarki z lazienki do sali chorych. Musialo
sie zatem w lazience wydarzy¢ omdlenie , skoro osoba sprawna i na tyle dobrze sie czujaca, ze pielegniarka nie
zawahala sie pozostawic jej samej po wykonanym zabiegu, po kilkunastu minutach nie byla w stanie o wlasnych sitach
opusci¢ pomieszczenia. Nikt nie zainteresowal sie tym naglym zaslabnieciem pacjentki, ani nie zawiadomil lekarza.

Jak zeznata K. W., lewatywa byla wykonywana krétko po rozpoczeciu przez nig dyzuru (godz. 18°°). Tymczasem lekarz

zostal zawiadomiony o zlym samopoczuciu pacjentki o godzinie 21°°, gdy zaczela sie uskarzaé na dretwienie rak,
sztywno$¢ rak i dretwienie twarzy.

W trakcie badania per rectum w dniu 5 kwietnia 2009 r. po godzinie 21 stwierdzono obrzek w okolicy odbytu i
wyplywajaca tres¢. Pod wpisem widnieje pieczatka i podpis Z-cy Ordynatora Oddzialu Chirurgii Ogodlnej i Naczyn
lek. med. P. H.. Z wpiséw do karty obserwacji wynika, ze lekarz sadzil, ze ma do czynienia z objawami tezyczki (do
ktoérych naleza m. in. dretwienie i mrowienie). Mimo stwierdzenia obrzeku okolicy odbytu nie podjat zadnych krokow
w celu ustalenia przyczyn jego powstania. Widzac wyplywajaca tre$¢ nie mog} tego nie skojarzy¢ z efektem lewatywy.
Najprawdopodobniej nikt mu nie powiedzial o tym, ze po wykonaniu lewatywy pacjentka nie mogla wyjs¢ o wlasnych
silach z toalety (fakt ten nie zostal odnotowany w Karcie Indywidualnej Pielegnacji). W takim przypadku mamy do



czynienia z brakiem wlasciwej komunikacji miedzy czlonkami personelu medycznego. Jesli natomiast lekarz mial taka
informacje i zignorowal ja, to dalsze pozostawienie pacjentki w takim stanie, po zaaplikowaniu jej wylacznie wapna
i relanium bylo jego zawinionym bledem.

Trudno w tych okoliczno$ciach zgodzié sie z twierdzeniem bieglego Z., ze ,czas reakcji zespotu byt dobry”. W tym
przeciez czasie tj. miedzy godzing 19°° 5 kwietnia 2009 r. a godzing 16°° dnia nastepnego, kiedy to rozpoczeto
pierwsza operacje powstal krwiak wymagajacy operacyjnego naciecia. Doszlo do rozwoju miejscowego zakazenia
tkanek okolo - odbytniczych i martwicy samej odbytnicy, co z kolei wymagalo przeprowadzenia dwoch kolejnych
operacji w dniach 71i 9 kwietnia 2009 r. Czas reakcji mozna by okresli¢ mianem dobrego, gdyby liczy¢ go od momentu
stwierdzenia istnienia krwiaka okoto - odbytniczego, co miato miejsce w dniu 6 kwietnia 2009 r. Nie ulega jednak
watpliwo$ci, ze personel szpitala mial informacje o tym, ze tuz po wykonaniu lewatywy pacjentka sie Zle poczula
(nie mogta poruszac sie o wlasnych silach), oraz, ze po lewatywie pojawil sie obrzek okolicy odbytu. Okolicznosci te
nie spowodowaly jednak zadnej reakcji przez 15 kolejnych godzin. Zgodnie z art. 30 ustawy ,,0 zawodach lekarzy i
lekarza dentysty ” lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢é niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Sam biegly zresztg w dalszej cze$ci uzupeliajgcej opinii ustnej
stwierdzil, ze czas reakcji lekarzy ,,nie byl mocno spdzniony”, co jednak trudno utozsamiaé z czasem ,,dobrym”.

Sad dal wiare temu, ze kolejne operacje, ktoérym byla poddana powodka nalezaly do bardzo ciezkich i wymagajacych
wiedzy, umiejetnoéci i doswiadczenia zawodowego. Nie ma takze sporu co do tego, ze nalezaly do operacji ratujacych
zycie. Do sytuacji takiej nie doszloby jednak , gdyby pacjentka zostala nalezycie poinstruowana przez lekarza albo
pielegniarke przed lewatywa , gdyby znajdowala sie pod wlasciwa opieka medyczna niezwlocznie po zastabnieciu ,
gdyby zostala niezwlocznie zdiagnozowana i udzielono by jej, rowniez bez zwloki, nalezytej pomocy lekarskiej. Przeciez
zakazenie nie powstalo automatycznie, tylko z powodu samego pekniecia odbytnicy. Biegly Z. pisal o nim jako o
rozwijajacym sie (k. 446) a zatem byl to proces postepujacy. Nawet, gdyby nie udalo sie go w ogdle uniknac, to z
pewno$cia mozna by ograniczy¢ jego zasieg a tym samym i powstanie martwicy odbytnicy o takich rozmiarach, ze
konieczne bylo wyciecie jej w catoSci wraz z odbytem. Moglo by tez to pozwoli¢ na unikniecie dalszych powiklan
septycznych (sepsy) a tym samym i skutkéw o charakterze neurologicznym (niedowladu konczyn dolnych). ,,Do
obowiazkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoSci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia” (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX nr 786561)

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze powoddka zglosita sie do Oddzialu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Naczyn
(...) Szpitala (...) w T. w dobrym stanie zdrowia (pomijajac przyczyne dla ktérej tam sie stawila). W wyniku
przeprowadzonego w zakladzie opieki zdrowotnej zabiegu lewatywy doszlo do zakazenia tkanek okolo — odbytniczych
i martwicy samej odbytnicy, co z kolei doprowadzilo do amputacji odbytnicy wraz z odbytem oraz zalozenia stomii.
Dodatkowo doszto do powiklan w postaci zapalenia pluc i sepsy, co w dalszej kolejnoSci spowodowalo nastepstwa o
charakterze neurologicznym (w postaci niedowladu no6g), co zostalo potwierdzone przez bieglych lekarzy neurologa
i neurochirurga.

Jak juz wcze$niej wspomniano, nie ma konieczno$ci wskazywania w niniejszej sprawie konkretnej osoby, ktorej
mozna by przypisa¢ wine w rozumieniu art. 415 kc. Mozna by w tym przypadku moéowi¢ np. o winie lekarza
przyjmujacego, ktéry sam nie wykonal, ani nie zlecil wykonania zadnych badan, mimo informacji o krwawiacych
zylakach. Jak stwierdzil biegly Z., nie skierowalby do szpitala ponad 70 — letniej pacjentki z zylakami odbytu bez
badania endoskopowego (ze wzgledu na wiek), chyba ze zachodzilaby ,naglo§¢”. Jest to zarzut oczywiScie wobec
lekarza kierujacego, ale w takim samym stopniu odnosi sie do lekarza przyjmujgcego, ktory nie zainteresowat sie tym
w jakim stanie znajduja sie zylaki , z powodu ktorych pacjentka znalazla sie w szpitalu a przyjmujac pacjentke nie
posiadal zadnych wynikéw badan. Wysoce prawdopodobne jest , ze wine ponosi pielegniarka K. W., ktora udzielila
powodce pouczenia( o wstrzymywaniu wyproznienia i czekaniu na silne parcie), ktérego wykonanie doprowadzilo,



najprawdopodobniej , do pekniecia odbytnicy, pozostawiajgc przy tym pacjentke w podeszlym wieku sama w lazience.
Jak wynika z zeznan bieglego R. Z. w zbiorniku odbytnicy dochodzi po lewatywie do wzmozonego ci$nienia . U ludzi
starszych zwieracz odbytu jest slabszy. Wobec tego oddanie stolca ,po lewatywie , u ludzi starszych jest szybsze.
( k523- 523v transkrypcja) Do§wiadczona pielegniarka powinna o tym wiedzieé i nie powinna udziela¢ 73 letniej
pacjentce informacji aby wstrzymywala oddanie stolca. Pielegniarka ta nie wyciagnela tez zadnych wnioskéw z faktu,
ze musiala wraz z kolezankami wynie$¢ pacjentke z lazienki i zanie$¢ ja na sale chorych. Nie dociekala przyczyn jej
stanu, nie odnotowala tego w dokumentacji i prawdopodobnie nie wspomniala o tym dyzurujacemu lekarzowi. Nie
mozna jednak wykluczy¢ rowniez winy tego ostatniego. Nawet jesli nie wiedzial o zdarzeniu w lazience, to powinien
zainteresowaé sie przyczynami powstania obrzeku w okolicy odbytu, zwlaszcza po przeprowadzeniu lewatywy (o
czym $wiadczyla wyplywajaca tre$c), w kontekscie tego, ze pacjentka miala by¢ poddana zabiegowi usuniecia zylakow
odbytu. Wreszcie nie sposéb nie wspomnie¢ o ewentualnej winie organizacyjnej samego szpitala. Pielegniarka K. W.
w swoich zeznaniach podala, ze pozostawila powodke w lazience, gdyz musiala i$¢ wykonywaé inne czynnosci a poza
tym nie ma potrzeby pozostawania z pacjentem po tak rutynowym zabiegu, jak lewatywa. Poniekad przyznal jej racje
biegly Z., twierdzac, ze w realiach polskich szpitali, gdy 3 pielegniarki maja pod opieka 40 — 60 pacjentéw, zapewnienie
dokladnej opieki kazdemu z nich nie jest mozliwe. Zapewne stad mogg bra¢ sie niedokladnoéci, bledy, czy tez, tak
jak np. w niniejszej sprawie, brak wlasciwej komunikacji miedzy cztonkami zespolu medycznego. W tym przypadku
chodzi o wine organizacyjna szpitala. Nie moze bowiem obcigzaé pacjenta, niezaleznie od sytuacji finansowej szpitala,
jego poziomu (a w tym przypadku mowa jest jednak o szpitalu specjalistycznym), iloSci zatrudnionych w nim os6b
i ustalonego systemu dyzurdéw, ryzyko braku wlasciwej opieki medycznej i pielegniarskiej. Jezeli podmiot opieki
zdrowotnej podejmuje sie wobec okre$lonego pacjenta przeprowadzenia konkretnej operacji, to winien mu zapewnié
takie warunki pobytu, leczenia i opieki, by nie naraza¢ jego zdrowia na szwank. Innymi stowy, jesli pielegniarski z
powodu zbyt matej ich liczby nie sa w stanie sprostaé wymogom sprawowania nalezytej opieki nad pacjentami, to
jest to wina o charakterze organizacyjnym lezaca po stronie podmiotu wykonujacego §wiadczenia lecznicze. W tym
zakresie Sad Okregowy nie moze zgodzi¢ sie z teza przyjeta we wspomnianej opinii, jakoby brak nalezytej opieki
pielegniarskiej byt w tym przypadku usprawiedliwiony ,,Wszelkiego rodzaju zaniedbania organizacyjne, techniczne
i inne, niewchodzace $cisle w zakres sztuki lekarskiej (np. dotyczace niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa
pobytu w zakladzie leczniczym, zwloki w udzieleniu zabiegu, pozostawienia ciala obcego w polu operacyjnym, podjecia
sie zabiegu, do ktorego lekarz nie byl kwalifikowany, dokonania zabiegu bez zgody pacjenta albo gdy zgoda byta
wadliwa, niepoinformowania pacjenta o diagnozie, koniecznosci odpowiednich badan, o ryzyku i skutkach zabiegu, o
stosowaniu zapisanych lekow czy postepowaniu po zabiegu, odmowy przyjecia chorego w ciezkim stanie do szpitala),
sad moze oceni¢ samodzielnie, bez potrzeby powolywania bieglych albo nawet wbrew opinii bieglych, ktére moga nie
by¢ wiarygodne” (Glosa do wyroku SN z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09 [w:] M. Nesterowicz, Prawo medyczne.
Komentarze i glosy do orzeczen sagdowych, WK 2017).

Jak juz wspomniano, niezaleznie od tego, kto ponosi wine za rozstréj zdrowia powddki, to odpowiedzialnoé¢ za jego
spowodowanie spoczywa na szpitalu. Podstawe stanowi¢ tu bedzie przepis art. 415 ke, bez wzgledy na to czy bedzie
stanowil on podstawe samodzielna, czy tez wystepowal w zw. z przepisem art.430 ke.

Konstrukcja odpowiedzialnoS$ci deliktowej opiera sie na trzech przestankach:

- zawinionym dzialaniu (lub zaniechaniu) wyrzadzajacym szkode;

- powstaniem owej szkody;

- zwigzku przyczynowym miedzy dzialaniem (lub zaniechaniem), a powstala szkoda.

O zawinionym dzialaniu (zaniechaniu) po stronie (...) Szpitala (...) w T. byta mowa wyzej.

W niniejszej sprawie nie ulega watpliwo$ci, ze u powddki wystapita
szkoda w postaci znacznego uszczerbku na jej zdrowiu w postaci:



- amputacji odbytnicy i odbytu i wprowadzeniu tzw. sztucznego odbytu (stomii) z konieczno$cia wyprézniania sie do
workdow stomijnych;

- zapalenia phuc i powiklan septycznych (sepsy), ktére spowodowaly niedowtad obu koniczyn dolnych (polineuropatii)
— obecnie w wyniku rehabilitacji ograniczony do nieznacznego oslabienia zginania grzbietowego (do gbry) obu sto6p,
wyrazniej prawej, oraz zaburzenie czuciowe w postaci przeczulicy.

Ponadto poniosta szkode w postaci koniecznoSci prawie 4- miesiecznego pobytu w szpitalu, w tym przez wiele dni w
stanie ciezkim, zagrazajacym zyciu i w $§piaczce farmakologiczne;.

Obecnie z powodu korzystania ze stomii nie moze pozostawaé pod opieka swojej corki w jej mieszkaniu, jak rowniez
udzielaé sie w jakikolwiek sposéb towarzysko (musi mie¢ zapewniony staly dostep do toalety, co jest niedogodne i
krepujace).

W ocenie sqdu orzekajagcego watpliwosci nie budzi tez ustalenie zwiqzku przyczynowego miedzy
dzialaniami (zaniechaniami) personelu medycznego szpitala a wystgpieniem szkody po stronie
powodki. Pierwotng przyczynqg dalszych powiklan stanu zdrowia pacjentki bylo pekniecie
odbytnicy pod wplywem narastajgcego w niej cisnienia wywolanego zabiegiem lewatywy. Jest
to jak wskazywali biegli, rzadki i trudny do przewidzenia skutek wspomnianego zabiegu. Moglto
Jjednak do niego nie dojsé, gdyby pacjentka zostala prawidlowo poinstruowana co do dalszego
zachowania po przeprowadzeniu zabiegu. Skoro jednak juz do tego doszlo, wymagana byla
niezwloczna interwencja lekarska. Nie doszlo jednak do niej, z powodu, opisanych wczesniej,
zaniechan personelu medycznego, w przeciggu kilkunastu kolejnych godzin. Skutkiem tego bylo
wystgpienie miejscowego zakazenia tkanek okolo — odbytniczych i stanu martwicy odbytnicy.
Jak stusznie wskazano w uzasadnieniu postanowienia o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej z 25 maja 2011 r. (k. 105) - ,istnieje
bezposredni zwiqzek czasowy wystagpienia objawow niepozgdanych z wykonaniem lewatywy u
pacjentki przygotowanej do planowanej operacji zylakéw odbytu. Koniecznos$é odstgpienia od
zaplanowanego zabiegu operacyjnego i wykonania dwoch operacji ze wskazan zyciowych byla
nastepstwem powiklan po lewatywie”. Dodaé nalezy, ze niewlasciwie zdiagnozowanych i co
do ktorych nie podjeto niezwlocznej interwencji. W trakcie tychze operacji dokonano wyciecia
odbytnicy wraz z odbytem, i zalozenia stomii. Doszlo jednak do powiklan w postaci zapalenia
pluc i sepsy. Ich skutkiem bylo z kolei wystgpienie u powodki niedowladu konczyn dolnych.
Istnieje zatem ewidentny zwiqzek przyczynowo - skutkowy miedzy zachowaniem (zaniechaniem)
personelu medycznego szpitala a uszczerbkiem na zdrowiu Z. T.. ,,Zwiqzek przyczynowy jest
kategoriq obiektywnag i nalezy go pojmowaé jako obiektywne powiqzanie ze sobq zjawiska
nazwanego "przyczynq” ze zjawiskiem okreslonym jako "skutek". Ustawodawca wprowadzajac
w art. 361 § 1 k.c. dla potrzeb odpowiedzialnosci cywilnej ograniczenie odpowiedzialnosci
tylko za normalne (typowe, wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania,
z ktorych szkoda wynikla, nie wprowadza pojecia zwiqgzku przyczynowego w rozumieniu
prawnym, odmiennego od istniejgcego w rzeczywistosci. Ogranicza tylko odpowiedzialnosé do
wskazanych w przepisie normalnych (adekwatnych) nastepstw. Istnienie zwiqzku przyczynowego
jako zjawiska obiektywnego jest determinowane okreslonymi okolicznosciami faktycznymi
konkretnej sprawy i dlatego istnienie zwiqzku przyczynowego bada sie w okolicznosciach
Jaktycznych okreslonej sprawy” (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2005 r. III CK
298/05 , LEX nr 172174). Wystqgpienie zakazenia i martwicy odbytnicy w wyniku jej pekniecia
1 braku niezwlocznej interwengji jest naturalnym skutkiem tego stanu rzeczy. Podobnie niczym
nienaturalnym, ani szczegoélnie zaskakujgcym nie jest wystagpienie powiklan septycznych po
ciezkich operacjach, zwvlaszcza u osoby w podeszlym wieku. Réwniez wystgpienie skutkéw o



charakterze neurologicznym w wyniku powiklan septycznych jest zjawiskiem naturalnym i
adekwatnym w stosunku do przyczyny, co wynika z opinii neurologa i neurochirurga.

Reasumujqce, sqd doszedl do wniosku, ze (...) Szpital (...) w T. ponosi odpowiedzialnosé za
uszczerbek na zdrowiu, ktory poniosta powoédka w zwiqzku z pobytem w tymze Szpitalu i zwiqgzane
z tym cierpienia o charakterze fizycznym i psychicznym

Przepis art. 445 § 1 k.c. w nawigzaniu do art. 444 k.c. stanowi, ze sad moze przyzna¢ poszkodowanemu w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za
doznang krzywde. Chodzi tu o krzywde (szkode niemajatkowg) ujmowang jako cierpienie fizyczne, a wiec bél i inne
dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne, to jest ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi.
Zado$cuczynienie ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien, ale jego wysoko$é nie moze byé¢é dowolna,
$ci$le musi uwzgledniaé¢ stopien doznanej krzywdy. Dlatego tez ustawodawca wyraznie zastrzegl, ze ma to byc
odpowiednia suma tytulem zado$¢uczynienia. Jest to rekompensata za calg krzywde i przyznaje sie ja jednorazowo. ,W
przypadku naruszenia zdrowia, obok zycia najcenniejszego dobra osobistego czlowieka, zado§¢uczynienie powinno
by¢ ustalone w takiej wysoko$ci, aby nie doszlo do deprecjacji tego dobra, a umozliwilo ono poszkodowanemu
zlagodzenie doznanej krzywdy” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 25 maja 2017 r., I ACa 70/17, LEX
nr 2352746). Powodka przed pobytem w szpitalu byla osoba w zasadzie zdrowa, samodzielng i aktywna zyciowo,
mimo podeszlego wieku. Odniesiony przez nig uszczerbek na zdrowiu ma charakter trwaly i nieodwracalny. Do konica
zycia bedzie zmuszona do korzystania z tzw. sztucznego odbytu, co zwigzane jest z licznymi niedogodnoSciami i
ograniczeniami (dla niej i os6b najblizszych), pomijajac, ze jest to dla niej sytuacja wysoce krepujaca. Nie moze np.
korzysta¢ ze stalej opieki swojej corki, mieszkajac z nig w tym samym mieszkaniu, gdyz musi mie¢ nieograniczony
dostep do oddzielnej toalety. Wymaga to dojazdéw ze strony cérki ewentualnie zatrudnienia opiekunki, co wigzac
sie bedzie z dodatkowymi kosztami (przy ograniczonych dochodach powodki). Z. T. musiala tez zrezygnowac z tego
samego powodu z zycia towarzyskiego. Nie odwiedza nikogo, ani nie zaprasza goSci. Ma trudno$ci w poruszaniu
sie ze wzgledu na przebyty niedowlad n6g (obecnie ograniczony). Musial sie poddawac sie rehabilitacji. Przez wiele
miesiecy chodzila o kuli a wcze$niej przy balkoniku Na wysoko$§¢ Swiadczenia przyznanego przez sad wplyw mial
rowniez zakres doznanej krzywdy fizycznej i psychicznej zwiazany z pobytem w szpitalu. Trwal on prawie 4 miesiace.
W tym czasie przez wiele dni pacjentka znajdowala sie w stanie ciezkim, zagrazajacym Zyciu. Byla wprowadzona
w stan $pigczki farmakologicznej. Przebyla sepse i zapalenie pluc. Nie mozna traci¢ z pola widzenia, ze jest ona
osoba starsza a zatem znoszacg z wiekszym trudem tego rodzaju cierpienia. ,,O wysokos$ci zado$¢uczynienia powinien
decydowaé rozmiar cierpien jakich doznal pokrzywdzony - tak fizycznych, jak i psychicznych. Rozmiar ten nalezy
kazdorazowo okresli¢ na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Przyznana suma pieniezna
zado$Cuczynienia ma stanowi¢ ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej wynagradzajacy doznane cierpienia
oraz majacy ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé¢, aby w ten sposéb przynajmniej czeSciowo przywrocona
zostala rownowaga zachwiana na skutek doznanego wypadku. Oceniajac rozmiar doznanej krzywdy, trzeba zatem
wziaé¢ pod uwage caloksztalt okolicznos$ci, a wiec nie tylko procent uszczerbku, lecz takze intensywno$¢ cierpien i
czas ich trwania oraz nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku, konieczno$é korzystania z pomocy innych os6b oraz inne
czynniki podobnej natury”(wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 28 marca 2017 r., I ACa 1481/16, LEX nr
2306324 ) ,ZadoStuczynienie to suma pieniezna, ktéra ma naprawic¢ krzywde wyrzadzong powodowi. Ustawodawca
nigdzie nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysoko$ci zado$éuczynienia, odwolujac sie do sedziowskiego uznania,
opartego na caloksztalcie okolicznosci sprawy. Decydujacym kryterium jest rozmiar krzywdy, cierpienia fizyczne w
postaci bolu i innych dolegliwoSci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w
zwiazku z cierpieniami i nastepstwami, zwlaszcza trwalymi lub nieodwracalnym, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem
zdrowia. Przy czym w pojeciu krzywdy mieszcza sie nie tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale rowniez
te, ktére moga powstac w przyszloéci Zado$cuczynienie jest bowiem §wiadczeniem jednorazowym i ma naprawic cala
wyrzadzong krzywde (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 21 marca 2017 r., I ACa 1437/14, LEX nr 2282412).”
Zasadzona kwota zado$cuczynienia nie moze by¢ symboliczna. Musi mie¢ charakter kompensacyjny (...). Suma ta
powinna by¢ bowiem odpowiednia a jej okreSlenie musi uwzgledniaé¢ wszystkie okolicznoéci sprawy, co nie zmienia



faktu, ze zalezy od swobodnego uznania sedziowskiego” (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi, z dnia 22 marca 2017 r.,
I ACa 1183/16, LEX nr 2282410).

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej okoliczno$ci i podzielajac poglady wyrazone w cytowanych orzeczeniach
Sad Okregowy uznal, ze adekwatng kwote w stosunku do nieodwracalnego charakteru uszczerbku na zdrowiu
i rozmiaru fizycznych i psychicznych cierpien powodki stanowié¢ bedzie suma 150.000,-,z}. Przypomnie¢ nalezy,
ze takiej wlasnie pierwotnie kwoty w postepowaniu likwidacyjnym (ubezpieczeniowym) domagala sie Z. T..
Zdaniem Sadu wbéwczas potrafila obiektywnie oszacowaé zakres swojej krzywdy. W ocenie sadu bylo to rozsadne i
niewygoérowane zadanie. Dlatego tez orzeczono jak w punkcie pierwszym, oddalajac powddztwo w pozostalej czesci
(punkt trzeci wyroku).

Odpowiedzialno$é pozwanego Zaktadu ustalono w oparciu o zawartg na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z 28 grudnia 2007 r. ,w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej” umowe odpowiedzialno$ci cywilnej (Dz. U. nr 3, poz. 10 z 2008 r. z
pozn. zm.), tj. umowe miedzy (...) Szpitalem (...) w T. a (...) S. A. z siedzibg w W. (polisa nr (...)). Zgodnie z §
2 ust.1wymienionego rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnoé¢ cywilna §wiadczeniodawcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Z kolej w mys$] art. 9 ust. 1 Ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. ,,O ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. nr 124,poz. 1152 z 2003 r. z p6Zn. zm.) umowa ubezpieczenia
obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje odpowiedzialnoéé¢ cywilng podmiotu objetego obowigzkiem
ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym (...).

Zgodnie z art. 14 wskazanej ustawy:

1. Zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub
uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

2. W przypadku gdyby wyjasnienie w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, okoliczno$ci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczenn albo wysoko$ci odszkodowania okazalo sie niemozliwe, odszkodowanie
wyplaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja$nienie tych okolicznos$ci
bylo mozliwe, nie p6zniej jednak niz w terminie 90 dni od dnia zlozenia zawiadomienia o szkodzie, chyba ze ustalenie
odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen albo wysokoSci odszkodowania zalezy od toczacego sie postepowania karnego
lub cywilnego. W terminie, o ktérym mowa w ust. 1, zaklad ubezpieczenn zawiadamia na pi$émie uprawnionego o
przyczynach niemoznos$ci zaspokojenia jego roszczen w caloSci lub w czeéci, jak réwniez o przypuszczalnym terminie
zajecia ostatecznego stanowiska wzgledem roszczen uprawnionego, a takze wyplaca bezsporna cze$é odszkodowania.

3. Jezeli odszkodowanie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokoSci niz okre$lona w zgloszonym roszczeniu,
zaklad ubezpieczen informuje o tym na pi$mie osobe wystepujaca z roszczeniem w terminie, o ktérym mowa w
ust. 1 albo 2, wskazujac na okolicznoSci oraz podstawe prawna uzasadniajaca calkowitg lub czeSciowa odmowe
wyplaty odszkodowania, jak rowniez na przyczyny, dla ktérych odmoéwil wiarygodnoéci okoliczno$ciom dowodowym
podniesionym przez osobe zglaszajaca roszczenie. Pismo zakladu ubezpieczen powinno zawieraé pouczenie o
mozliwo$ci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

Powddka po raz pierwszy zwrocila sie o wyplate odszkodowania na podstawie art. 445 § 1 ke , za posrednictwem
fundacji (...) pismem z 18 wrze$nia 2011 r. adresowanym do (...) Szpitala (...) w T.. Ten przekazal pismo pozwanemu
nie pézniej niz w dniu 23 wrzeénia 2011 r.. Wniosek ten winien by¢ rozpatrzony nie pdzniej niz w ciggu 9o dni (w
sprawie nie toczylo sie postepowanie cywilne, ani karne). Ostatecznie pozwany Zaklad poinformowal powddke o
calkowitej odmowie wyplaty odszkodowania pismem z dnia 5 kwietnia 2012 r. a zatem ze znacznym przekroczeniem
wspomnianego terminu. Niezaleznie od tego strona powodowa domaga sie zsadzenia odsetek wlasnie od tej daty.
Zgodnie z art. 455 $wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. W tym



przypadku mamy do czynienia jeszcze z ustawowym wydluzeniem tego terminu. Sad nie méglt wykroczy¢ poza zadanie
powoda i przyja¢ wezeéniejsza date powinnosci spelnienia zadania, dlatego tez przyjal date wskazang w pozwie. Od
niej tez zasadzil na rzecz powddki odsetki ustawowe od zasadzonej kwoty a od 1 stycznia 2016 r. odsetki ustawowe
za opdznienie.

Sad Okregowy ponadto ustalil w oparciu o przepis art. 189 kpc i odpowiedzialno$é cywilng pozwanego za przyszle
ewentualne skutki zdarzenia z 5 kwietnia 2009 r. Podzielit przy tym powszechnie przyjety w orzecznictwie poglad, ze

pod rzadem art. 442" § 3 k.p.c. (a zatem takze po 10 sierpnia 2007 r.) powdd dochodzacy roszczenia o naprawienie
szkody na osobie moze mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac
w przyszloSci (wyrok Sadu Najwyzszego z 11 marca 2010 r., IV CSK 410/09, LEX nr 678021, uchwala Sadu
Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, OSNC 2009, nr 12, poz. 168, wyrok Sadu Najwyzszego z
8 sierpnia 2012 r ., I CSK 40/12 LEX Nr 1228579, wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 26 listopada 2014 r.,
V ACa 494/14, LEX nr 1651853). Przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie odszkodowawcze
o odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloSci zwalnia poszkodowanego z obowigzku
udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci podmiotu, na ktérym odpowiedzialnosé taka juz
ciazy. W niniejszej sprawie nie da sie wykluczy¢ zaistnienia w przysztoSci dalszych, negatywnych dla powo6dki, skutkow
przedmiotowego zdarzenia. Ze wzgledu na rozmiar i charakter poniesionego juz do chwili obecnej uszczerbku na
zdrowiu, mozliwe jest zaré6wno wystapienie komplikacji zwigzanych z korzystaniem ze stomii, jak i poglebienie
dolegliwo$ci o charakterze neurologicznym. Dlatego tez orzeczono jak w punkcie drugim.

W punkcie czwartym i piatym wyroku sad odniést sie do kwestii kosztéw. Zadanie dotyczylo kwoty 200.000-, z} ,
zatem oplata stosunkowa od pozwu winna wynie$¢ 10.000-, zl (art. 13 ust 1 ustawy ,,0 kosztach sadowych w sprawach
cywilnych” z 28 lipca 2005 r., poz. 1025 z pdzn. zm.). Powddka zostala zwolniona od ponoszenia kosztéw sadowych
w caloéci a zatem i od oplaty, ktora nie zostala dotychczas uiszczona. Zgodnie z art. 108 § 1 kpc sad zobowigzany
jest do rozstrzygniecia o kosztach w kazdym orzeczeniu konczacym sprawe w danej instancji. Zasadg jest, ze strona
przegrywajaca sprawe ponosi koszty postepowania, za§ w razie czeSciowego uwzglednienia roszczenia koszty sa
rozdzielane proporcjonalnie (art. 98 i 100 kpc). Powddka domagala sie zasadzenia na jej rzecz kwoty 200.000-, zt. W
wyroku zasadzono na jej rzecz kwote 150.000-, zt. Wygrala zatem sprawe w 75%. Sad zobligowal ja zatem do uiszczenia
kwoty 2.500-,71 tytulem oplaty sadowej, zobowiazujac do tego samego pozwanego, z tym, ze co do kwoty 7.500-, zl
(jako przegrywajacego sprawe w 3/4)

Podobna metode rozdziatu kosztéw zastosowal tez sad w odniesieniu do kosztow bieglych, ktére dotychczas ponoszone
byly przez Skarb Panstw. Wyniosly one w sumie 6747,97-,z}., w tym;

-biegly Z. — 3.015,10-,7};
-biegly B. — 610,52-,z};

- biegla F. — P. — 392,39-,7};
-biegly M. — 2.729,96-,z}.
Lacznie 6747,97z1.

75% od tej lacznej kwoty 6747,97 wynosi 5.060, 97-,z1, za$ 25% - 1.687,00-,z} i tak tez, w mysl wskazanych przepisow
zasadzil sad od stron postepowania zwrot tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa w toku postepowania
wydatkéw.

Poniewaz pow6dka w niniejszej sprawie zwolniona byla od ponoszenia kosztow sagdowych, zas wszelkie wydatki zostaly
poniesione przez Skarb Panstwa, sad obcigzyl nimi obie strony we wskazanym wyzej stosunku (art. 113 ust. 1i ust. 2
Ustawy z 28 lipca 2005 r, ,,0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych” — tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1025 z p6Zn. zm.),
przy czym wobec powddki nakazat ich $ciagniecie z zasadzonego roszczenia.



Majac na wzgledzie powyzsza zasade podzialu kosztow sad orzekl tez o zwrocie wzajemnych kosztéw poniesionych
przez strony w toku postepowania. Obie strony poniosly koszty wystepowania w ich imieniu przez pelnomocnikéw —
radcow prawnych. Zgodnie z § 6 pkt 6. rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. ,,w sprawie
oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu” (Dz.U.2002.163.1349 z dnia 2002.10.03 z pdzn. zm., w wersji obowiazujacej
od 25 lutego 2012 r. do 13 lutego 2013 r. stawki minimalne radcy prawnego przy wartosci przedmiotu sporu do
200.000-, z} wynosily 3.600-,zL. Zgodnie z § 2 wskazanego rozporzadzenia, zasadzajac oplate za czynnoSci radcy
prawnego z tytulu zastepstwa prawnego, sad bierze pod uwage niezbedny naklad pracy pelnomocnika, a takze
charakter sprawy i wklad pracy pelnomocnika w przyczynienie sie do jej wyjaénienia i rozstrzygniecia. Podstawe
zasadzenia oplaty, stanowia stawki minimalne okre$lone w rozdzialach, przy czym oplata ta nie moze by¢ wyzsza niz
sze$ciokrotna stawka minimalna ani przekracza¢ wartoSci przedmiotu sprawy.

W ocenie sadu nieporéwnywalny w niniejszej sprawie jest wklad pracy obu pelnomocnikéw. O ile pelnomocnik
strony powodowej wykazywal pelna aktywno$¢é w toku postepowania (sporzadzenie pozwu, uczestniczenie we
wszystkich terminach rozprawy, formulowanie pism procesowych, szczegélowe odnoszenie sie do opinii bieglych,
skladanie zastrzezen do opinii i zadawanie bieglym pytan, zaréwno w formie pisemnej, jak i ustnej) o tyle aktywno$¢
pelnomocnika strony przeciwnej sprowadzila sie do napisania odpowiedzi na pozew i udzielenia informacji o odmowie
rozwazenia mozliwo$ci zawarcia ugody. Dlatego tez Sad Okregowy uznal, doceniajac wklad pracy pelnomocnika strony
powodowej do wyjasnienia i rozstrzygniecia sprawy, ze wlasciwym bedzie ustalenie w jego przypadku dwukrotnoéci
minimalnego wynagrodzenia tj. kwoty 7.200-,z}. Nie znalazl natomiast podstaw, by podwyzszy¢ stawke minimalng
w odniesieniu do pelnomocnika strony pozwanej. Koszty zwigzane z udzialem pelnomocnika strony powodowej
wyniosty facznie 7.282,80-,z} (7.200-, zt + 17 zl za oplate od pelnomocnictwa i 65,80-,zt kosztéw przesylek poleconych
wystanych do strony przeciwnej). 75% tej kwoty wynosi 5.462,10-,z1. Taka wiec sume winna zaplaci¢é pozwana
powodce. Z kolei koszty udzialu pelnomocnika pozwanej wyniosly lgcznie z optata od pelnomocnictwa 3.617-,z% 25%
od tej kwoty stanowi sume 904, 25-, zl, ktora to z kolei winna zwréci¢ powddka pozwanej. Po skompensowaniu
tych kwot, zgodnie z art. 100 kpc, pozwana winna zwro6ci¢ powddce kwote 4.557,85-,z (5.462,10 — 904,25). Tak tez
orzeczono w punkcie szoéstym.



