Sygn. akt IC 883/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 30 listopada 2010 roku skierowanym przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w E. powdd Z. F.
wniodst o zado$éuczynienie w kwocie 100.000z1 z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu z tytulu krzywdy
zwigzanej z wadliwym procesem leczenia w pozwanym szpitalu. Powod wnibst takze o zasadzenie od pozwanego
kosztow postepowania,.

(pozew k. 2-8)

Pozwany szpital wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow procesu podnoszac, ze leczenie powoda w
pozwanym szpitalu przebiegalo prawidlowo.

(odpowiedz na pozew k. 35-40)

Pismem z dnia 17 stycznia 2011r. powdd wniost o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu (...) Spotki Akcyjnej w
W. Oddzial w L., ktéry jednak pomimo zawiadomienia nie przystgpil do sprawy charakterze interwenienta ubocznego.

(pismo — k. 239, dowdd doreczenia — k. 252)

Powod zmart 2 pazdziernika 2012r., a spadek po nim nabyli na podstawie ustawy zona W. F. z domu J. oraz dzieci:
J.D.zdomu F.iK. F. po 1/3 czeSci kazde z nich.

(akt zgonu — k. 411, postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku — k. 444 )

W dniu 22 pazdziernika 2012r. sad zawiesil postepowanie z udzialem Z. F., a w dniu 4 czerwca 2013r. podjal je z
udzialem jego nastepcéw prawnych w osobach: W. F., J. D.iK. F..

(postanowienie - k. 446)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powod Z. F. zostal przyjety do pozwanego szpitala w dniu 16 listopada (...). z rozpoznaniem zlamania
przykretarzowego szyjki prawej kos$ci udowej z przemieszczeniem. Mial wtedy 78 lat oraz dodatkowo rozpoznane inne
schorzenia: nadci$nienie tetnicze, niewydolno$é krazenia I1°/III°, cukrzyce. Przed ztamaniem ko$ci udowej powod
poruszal sie samodzielnie, jednak na skutek przebytego przed zlamaniem udaru mézgowego w ograniczonym stopniu
korzystal z balkonika ortopedycznego.

W pozwanym szpitalu zastosowano leczenie operacyjne polegajace na zespoleniu ztamania metalowymi lacznikami D..
Zabieg wykonano w dniu 21 listopada 2007r. W trakcie zabiegu uzyskano zespolenie w nieanatomicznym ustawieniu
odlamoéw, co jest jednak z punktu widzenia chirurgii prawidlowe. Pierwsza probe pionizacji wykonano 2 dni po
zabiegu, ale odstgpiono od dalszej rehabilitacji z uwagi na silny bél w miejscu zespolenia oraz niedowlad. Jak sie
okazalo, nastapila destabilizacja zespolenia, ktora spowodowala utrate mozliwosci usprawniania powoda w postaci
pionizacji i chodzenia. Tym bardziej, ze nastapilo pogorszenie stanu ogdlnego powoda, czego dalsza konsekwencja
byla utrata mozliwoSci reperacji i poprawy stanu narzadéw ruchu. Pow6d zmuszony zostal do cigglego pozostawania w
16zku. Réwnolegle nastapilo zaostrzenie zaburzen krazenia w naczyniach obwodowych na skutek cukrzycy i miazdzycy
tetnic konczyn dolnych. Powstal stan martwicy rozplywanej lewej stopy, co skutkowato konieczno$cia amputacji na
wysokosci lewego uda. W lipcu 2011r., w dacie badania przez biegltego chirurga-ortopede, pow6d zmuszony byl nadal
pozostawac stale w pozycji lezacej ze znacznie przykurczong prawa konczyna dolng i calkowicie niesprawng prawa
koniczyna gérna. Wymagal calodobowej opieki.



(dokumentacja medyczna — k. 13-30,51-238 , opinie pisemne bieglego chirurga ortopedy - k. 293-297 i 325-326 oraz
uzupelniajace wyjaénienia zlozone przez bieglego na rozprawie w dniu 24 lutego 2014r. - nagranie od minuty 00:02:
23 do 00:21: 29)

Zastosowany sposoéb leczenia powoda w pozwanym szpitalu byl nieprawidlowy. Typ zlamania jakiego doznal
powdd — spiralne zlamanie szyjki typu bec proximal i wieloodlamowe zlamanie kretarza wiekszego prawej koéci
udowej —7Zle sie zrasta, nawet po anatomicznym nastawieniu i zespoleniu odlaméw. Nalezalo podja¢ decyzje o
wykonaniu alloplastyki potowiczej prawego stawu biodrowego z zastosowaniem endoprotezy typu B#polar lub A-M
osadzonej na cemencie chirurgicznym. Taka endoproteza umozliwilaby wczesne, bo juz po 2-3 dniach usprawnianie
w postaci pionizacji i chodzenia z pelnym obciazeniem operowanej konczyny, co jest szczegoélnie istotne dla pacjentow

ze znaczna niesprawnoécia przedoperacyjna. W przypadku zespolenia odlamow pelne obcigzanie konezyny mozliwe
jest dopiero po 6 tygodniach.

Kolejnym bledem personelu pozwanego szpitala bylo zbyt wczesnie podjete i nieprawidlowe usprawnianie, ktore
doprowadzilo do destabilizacji poprawnego ustawienia odlamoéw uzyskanego w trakcie operacji oraz podwichniecia
prawego stawu biodrowego. Nalezalo pozostawi¢ powoda w pozycji lezacej na 16zku z usprawnieniem polegajacym
jedynie na siadaniu i delikatnych biernych éwiczeniach prawego stawu biodrowego.

Nieprawidlowq decyzjqg byla takze domowa przyjecia powoda do szpitala w dniu 9 stycznia 2008r. po
stwierdzeniu podwichniecia stawu. Majac na uwadze wiek pacjenta, inne schorzenie oraz stwierdzone powiklania
pooperacyjne nalezato przyja¢ powoda powtornie do szpitala aby doktadniej ocenié jego stan i mozliwie szybko podjaé
dzialania zmierzajace do wymiany zespolenia na endoproteze. Jednak ostatecznie w wyniku staran rodziny powod
zostal przyjety do szpitala MSWiA w dniu 11stycznia 2008. Jego stan ogdlny uniemozliwial wowczas podjecie leczenia
operacyjnego. Powod w trybie pilnym zostal przyjety na Oddzial Kardiologii Interwencyjnej gdzie implantowano mu
rozrusznik serca. Do szpitala (...) w L. powdd zostal ponownie przywieziony w celu dalszego leczenia w dniu 29
stycznia 2008r. Po uzyskaniu poprawy stanu ogélnego w dniu 19 lutego (...). zostal zakwalifikowany do zabiegu
operacyjnego, ktory jednak nie zostal wykonany do dnia 3 marca 2008r., kiedy powdd zostal przekazany na oddzial
kardiologiczny z podejrzeniem ostrego zespotu wienicowego. Jest wysoce prawdopodobne, ze okres dwoch tygodni

omiedzy 19 lutego a 3 marca 2008r. byl ostatnim jaki ze wzgledu na ogdblny stan zdrowia powoda rokowal uzyskanie
poprawy po wszczepieniu endoprotezy.

Mozna domniemywac¢, ze po dniu 3 marca 2008r stan ogo6lny powoda uniemozliwial juz podjecie leczenia
operacyjnego. Nie mozna wykluczy¢, ze zawal mie$nia sercowego, ktory potwierdzono na oddziale kardiologicznym w
marcu 2008r, wystapil juz wezedniej w okresie okolooperacyjnym, jednak po poinformowaniu pacjenta o mozliwych
zagrozeniach i uzyskaniu jego zgody na zabieg nalezato podjaé ryzyko operacyjne.

Mozna réwniez przyjac z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze powstanie odlezyn podczas pobytu powoda w
pozwanym szpitalu bylo nastepstwem niewystarczajacej pielegnacji, cho¢ nalezy przyznaé, ze pielegnacja odlezyn u
pacjentow z tak zaawansowanymi schorzeniami jak powod jest bardzo trudna, zwlaszcza w warunkach szpitalnych.

Rozmiar cierpien powoda pozostajacy w zwiazku z nieprawidlowym leczeniem byt bardzo duzy. Wigzalo sie to z
doznanym bolem, konieczno$cia dlugotrwalego pozostawania w 16zku, powstawaniem kolejnych powiklan: odlezyny,
martwica lewej stopy, konieczno$é amputacji. Uszczerbek na zdrowiu zwiany z nieprawidlowa kwalifikacja do zabiegu
wyniost 25% wg pozycji 145¢, przy uwzglednieniu, ze stan powoda po zabiegu w pozwanym szpitalu stanowil 65%
uszczerbek na zdrowiu, gdyby natomiast z powodzeniem wszczepiono endoproteze uszczerbek ten wynositby 40%.

(opinie pisemne bieglego chirurga — k.293-297 i 325-326 oraz uzupekiajgce wyjaénienia zlozone przez bieglego na
rozprawie w dniu 24 lutego 2014r. - nagranie od minuty 00:02: 23 do 00:21: 29)

Podanie powodowi w trakcie hospitalizacji w dniu 3 lutego 2008r. insuliny bylo prawidlowe, gdyz wystapienie u
chorego leczonego lekami doustnymi lub dieta ostrego stanu takiego jak np. zawal serca jest wskazaniem do zmiany



leczenia na insulinowe. Dzialanie to mialo charakter doraZny i nie mialo zwiazku z powstaniem u powoda stopy
cukrzycowej, a dalszej konsekwencji amputacja koniczyny

(opinia bieglego diabetologa — k. 316-3171 472)

Powod cierpial juz przed zlamaniem i leczeniem w pozwanym szpitalu na przewlekle niedokrwienie konczyn
dolnych na tle miazdzycy zarostowej. W krotkim czasie po zlamaniu i nastepowym unieruchomieniu wystapily
objawy ogniskowej martwicy okolic pietowych, ktére doprowadzily po wielomiesiecznym trwaniu do nieodwracalnym
zmian w zakresie lewej stopy i konieczno$ci amputacji. Rozwojowi martwicy sprzyjalo wiele czynnikow, w tym
unieruchomienie pacjenta, powstanie przykurczy w stawach koniczyn dolnych, okresowo bardzo ciezki stan ogélny,
koniecznos$é leczenia kilku chordb jednocze$nie, w tym podejmowanie leczenia ratujacego zycie. Wezeéniejsze niz 28
maja 2008r. zbadanie przeplywoéw w tetnicach dolnych przez wykonanie U. D. nie gwarantowalo uratowania stopy
pacjenta, ale dawalo mu szanse na podjecie dzialan rewaskularyzacyjnych tetnic.

(opinia bieglego chirurga naczyniowego — k. 387-388 oraz 472)

Oceniajac materiat dowodowy sad oparl sie przede wszystkim na dokumentacji medycznej oraz opinii bieglych lekarzy,
ktore uznal za jasne i logiczne. Zarzut pozwanego o wielu sprzeczno$ciach w opinii bieglego chirurga ortopedy A. W.
nie potwierdzit sie. Sam za$ fakt, ze opinia byla dla pozwanego niekorzystna nie byt wystarczajgcy do zazadania przez
sad opinii innego bieglego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo jest usprawiedliwione co do zasady oraz w czeSci zasadne co do wysokoSci.

Zgodnie z treScia art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Powolany wyzej przepis stanowi podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego za dzialalnie jego personelu, w szczegolnosci
lekarzy decydujacych o sposobie leczenia i rehabilitacji powoda, rehabilitanta i personelu pielegniarskiego.

Jak wykazalo przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe, a zwlaszcza opinia bieglego chirurga-ortopedy,
proces leczenia powoda w pozwanym szpitalu nie byl prawidtowy, gdyz zastosowano sposéb leczenia nieadekwatny do
typu zlamania oraz wieku i stanu ogo6lnego pacjenta. Nadto podjeto zbyt wczesng probe pionizacji, ktora doprowadzila
do destabilizacji dokonanego operacyjnie prawidlowo zespolenia i dalszych nastepstw w postaci unieruchomienia
pacjenta i pozbawienia go mozliwosci powrotu do sprawnosci przedoperacyjnej. Na taki stan rzeczy natozylo sie
pogorszenie ogbdlnego stanu zdrowia pacjenta, a jedyna mozliwo$¢ dokonania reperacji w okresie pomiedzy 19 lutego
a 3 marca 2008r. nie zostala wykorzystana. Nadto ciezki stan pacjenta i zaniedbania w zakresie nalezytej pielegnacji
doprowadzily do powstania odlezyn, ktorych dalekich nastepstwem byla amputacja koniczyny. Nie podjeto tez proby
ratowania konczyny poprzez podjete na czas dzialania rewaskularyzacyjne tetnic. Nie bylo natomiast uchybieniem
podanie pacjentowi po konsultacji telefonicznej insuliny.

Za wszystkie wyzej opisane nieprawidlowo$ci nalezy obciazy¢ odpowiedzialno$cia na zasadzie winy personel
pozwanego szpitala, a w jego miejsce na zasadzie art. 430 k.c. pozwanego.

W konsekwencji zadanie zasadzenia odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde
w zwigzku z uszkodzeniem ciala i wywolaniem rozstroju zdrowia (w tym wypadku pogorszeniem stanu zdrowia) jest
uzasadnione w oparciu o art. 444 i 445 k.c. Roszczenie to wobec §mierci powoda a w toku procesu , na podstawie art.
445 § 3 k.c. przeszlo na jego spadkobiercow. Dodatkowa podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego moze by¢ zawinione
naruszenie praw pacjenta w postaci prawa do leczenia zgodnie z aktualna wiedza medyczna, ktora to podstawa nie
byla jednak wskazywana przez powodow w toku postepowania.



Uznajgc powodztwo za usprawiedliwione co do zasady, sad uznat jednak wysoko$¢ roszczenia za zawyzong. Jak
przyznali bowiem wszyscy powolani w toku postepowania biegli, przypadek powoda byl bardzo trudny z uwagi na
zaawansowany wiek i bardzo ciezkie choroby somatyczne, za ktére pozwany szpital odpowiedzialno$ci nie ponosi, a
ktore nalozyly sie na nieprawidlowosci dotyczqce leczenia zlamania. W konsekwencji z jednej strony
cierpienia powoda byly wieksze niz gdyby takie same nieprawidtowos$ci dotknely osobe zdrowa, a z drugiej strony
nie mozna obcigza¢ pozwanego skutkami innych choréb powoda, ktore byly od niego calkowicie niezalezne, w
szczegoblnosci cukrzyca, miazdzyca i problemy natury kardiologicznej. Wywazajac obie te okolicznos$ci, sad uznal za
odpowiednie zado$éuczynienie za krzywde zwigzana z bledami w leczeniu w pozwanym szpitalu na kwote 60.000zt
oraz uznal, ze pozwany pozostaje w opdznieniu w zaplacie tej kwoty od dnia nastepnego po doreczeniu mu odpisu
pozwu (zwrotne po$wiadczenie odbioru — k. 32). Od tej tez daty na podstawie art. 481 k.c. zasadzono odsetki.

Zasadzona kwota niewatpliwie ma charakter uznaniowy. Taka jednak jej uznaniowo$¢ zalozyl ustawodawca w art.
445 k.c., gdyz zadna kwota pieniedzy nie jest w stanie wynagrodzi¢ cierpienia fizycznego i psychicznego. Ustalajac
wysoko$¢ zasadzonej kwoty na 60.000zl sad poza wymienionymi wyzej czynnikami jak 25% uszczerbek na zdrowiu
powoda, duzy zakres cierpien, pogorszenie komfortu koncéwki zycia osoby i tak juz dotknietej wieloma schorzeniami,
sad dodatkowo mial na uwadze, ze zasadzona kwota niewatpliwie jest na tyle wysoka ma ona odczuwalng dla powodow
warto$¢ ekonomiczng, a z drugiej strony uwzglednia stan zamoznoSci spoleczenistwa i stuzby zdrowia w Polsce.

Poniewaz powodowie wygrali spor w 60% na podstawie art. 100 k.p.c. sad przyznal im w 60% zwrot kosztoéw procesu,
na ktoére skladaja sie po obu stronach koszty zastepstwa procesowego po 3.617z} (3.617z1 x 2 x 60% - 3617z}).



