Sygn. akt I C 249/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 marca 2017 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Tryb. I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia SO Ewa Tomczyk

Protokolant sekr. sad. Dorota Ksigzczyk

po rozpoznaniu w dniu 17 marca 2017 roku w Piotrkowie Tryb.
na rozprawie

sprawy z powddztwa P. Z. (1)

przeciwko (...) Zespolowi (...) w P.

o zado$§éuczynienie i rente

1. zasadza od strony pozwanej (...) Zespolu (...) w P. na rzecz powoda P. Z. (1) kwote 20.000 (dwadziescia tysiecy)
zlotych z tytutu zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 26 marca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
oraz odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;
3. nie obcigza powoda P. Z. (1) obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz strony pozwanej (...) Zespohu (...) w P.;

4. nakazuje pobra¢ od powoda P. Z. (1) z zasadzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Piotrkowie Tryb. kwote 1.466,43 (jeden tysiac czterysta szeS¢dziesiat sze$¢ 43/100) zlotych tytulem zwrotu wydatkow
poniesionych tymczasowo przez Skarb Panistwa oraz nie obcigza powoda P. Z. (1) nieuiszczong oplata sagdowg od
oddalonej czeéci powbddztwa;

5. nakazuje pobraé¢ od strony pozwanej (...) Zespolu (...) w P. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego
w Piotrkowie Tryb. kwote 1.050,00 (jeden tysiac piec¢dziesigt) zlotych tytulem nieuiszczonej oplaty sadowej od
uwzglednionej cze$ci powodztwa oraz kwote 389,81 (trzysta osiemdziesiat dziewie¢ i 81/100) zlotych tytulem zwrotu
wydatkéw poniesionych tymczasowo przez Skarb Panistwa.

Sedzia SO Ewa Tomczyk
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UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 2 marca 2015 r. pelnomocnik powoda P. Z. (1) wni6st o zasadzenie od pozwanego (...) Zespotu (...) w P.
kwoty 96.400 z} z tytulu zado$cuczynienia za doznang krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 4 paZzdziernika 2014
r. do dnia zaplaty oraz renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie po 300 zl miesiecznie za okres od dnia 1 kwietnia
2014 1. i na przysztoé¢ platnej do dnia 10 — tego dnia kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia
terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat. Nadto pozew zawieral zadanie zasadzenia zwrotu kosztéw procesu.



Na uzasadnienie zadania wskazano, ze podejmowane w pozwanym (...) Zespole (...) w P. poczawszy od listopada
2013 r. leczenie rany stopy nie tylko nie poprawilo stanu zdrowia, ale nawet doprowadzilo do jej zaniku. Rana
na skutek bledow i zaniedban popelnionych w toku leczenia szpitalnego przeksztalcila sie w rozlegly stan zapalny
kosci, uzasadniajacy amputacje konczyny na wysoko$ci podudzia. Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w L. orzekla, ze zastosowane wobec powoda leczenie w pozwanym Zespole (...) przyczynilo sie do
pogorszenia stanu zdrowia i zostalo uznane za zdarzenie medyczne w rozumieniu art. 67 a ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pelnomocnik strony pozwanej nie uznal powodztwa i wniost o jego oddalenie oraz zasadzenie od powoda zwrotu
kosztow postepowania wg norm przepisanych. Wskazal, ze orzeczenie Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych w L. nie rozstrzyga sprawy co do zasady, a stwierdzenie przez komisje istnienia zdarzenia
medycznego nie jest tozsame z ustaleniem zawinionego bledu medycznego oraz ze leczenie powoda w placowce
nalezacej do pozwanego przebiegalo prawidlowo, zgodnie z obowiazujacymi procedurami, a komplikacje, ktore
wystapily w trakcie choroby nie wynikaly z bledow medycznych personelu.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powéd P. Z. (1) od 9 roku zycia choruje na cukrzyce. W dniu 5 kwietnia 2011 r. powéd rozpoczat leczenie
w Poradni Chirurgicznej stanowigcej placowke pozwanego (...) Zespotu (...) w P. Stwierdzono u niego stope
cukrzycowg lewostronna, powiklana owrzodzeniem piety lewej z odczynem zapalnym. Byt hospitalizowany w Oddziale
Chirurgicznym (...) w dniach od 8 do 15 kwietnia 2011 r., leczony chirurgicznie dwukrotnymi nacieciami, drenazem
i setonazem ran.

W listopadzie 2012r. powdéd nadepnagl na gwozdz, doznajac rany klutej prawej stopy. W dniu 22 listopada
2012 r. zglosil sie do Poradni Chirurgicznej (...), gdzie stwierdzono u niego naciek zapalny podeszwy lewej po
ranie klutej (gw6zdz). Rozpoczeto leczenie ambulatoryjne w Poradni Chirurgicznej, jednak bez dobrego wyniku.
Po poczatkowym okresie poprawy ponownie wystapil naciek zapalny lewej piety (w dokumentacji wystepuja
mylne zapisy dotyczace strony ciala, winno by¢ ,prawej”). W okresie od dnia 15. 01. 2013 r. do dnia 23. o1.
2013r. powdd byl hospitalizowany w Oddziale Chirurgicznym (...) w P. z rozpoznaniem lekarskim: zesp6tl stopy
cukrzycowej, owrzodzenie cukrzycowe stopy prawej, odoskrzelowe zapalenie pluca prawego. Zastosowano wobec
powoda antybiotykoterapie dwoma antybiotykami, leczenie chirurgiczne miejscowe, wykonywano kolejne naciecia
zmian ropnych prawej stopy, kontynuowano leczenie cukrzycy, ktéra w tym czasie ulegla znacznemu rozchwianiu. W
dniu 15 stycznia 2013 r. zostal wykonany u powoda wymaz z rany prawe;j stopy, w ktorym stwierdzono wzrost szczepoéw
E. faeacalis - wrazliwych na 4 antybiotyki antybiogramu. Réwnolegle u powoda wystepowalo w tym czasie zapalenie
odoskrzelowe prawego pluca. W opisie zmian zamieszczonym w Historii Choroby Nr 368 pod datg 18. 01. 2013r.: rany
grzbietu stopy i podeszwy czyste. Powoli zasklepiaja sie. Utrzymuje sie niewielki obrzek grzbietu stopy i powierzchni
bocznej. Pod data 21.01. 2013r.: rany stopy i podeszwy goja sie dobrze. Czysto. Nic nie saczy. Obrzek stopy ustapil na
grzbiecie, nieznaczny na bocznym brzegu stopy. Pod datg 23. 01. 2013r.: opatrunek oslonowy.

Powdd ponownie zglosil sie do (...) w P. w dniu 28 stycznia 2013 r. z powodu nacieku zapalnego prawej stopy
i zdekompensowanej cukrzycy. W dniu 31.01.2013 r. dokonano naciecia ropnia w okolicy kostki bocznej prawej,
pobrano tresé¢ na posiew, uzyskano wzrost szczepéw gronkowca zlocistego. U powoda wykonano jeszcze dwa naciecia
chirurgiczne prawej stopy: w dniu 8 lutego i w dniu 28 lutego.

W trakcie tej hospitalizacji powoda konsultowano w Oddziale Zapalen Koéci w O. w dniu 14 marca 2013r., tam
zakwalifikowano powoda do amputacji podudzia w zwiazku z rozlegtoécia zmian ropnych i osteolitycznych. Powdd
zostal wypisany z Oddzialu Chirurgicznego (...) w P. na wlasna prosbe i przewieziony transportem sanitarnym (...) wP.
przewieziony Szpitala Wojewodzkiego w B. w dniu 15 marca 2013 r. W Oddziale Chirurgicznym tego Szpitala wdrozono
u powoda leczenie opatrunkami podciSnieniowymi oraz antybiotykoterapia (K.). Badanie RTG stopy wykazalo rozlegla
osteolize, szczegdlnie prawej koSci pietowej, cze$ciowo koSci skokowej, tez kosci szeSciennej i kosci klinowatych.
Leczenie szpitalne zakoniczono w dniu 29 marca 2013r.



Nastepnie powdd kontynuowal leczenie w (...) w P. w dniu 17. 04. 2013 r., gdzie rozpoznano u niego stope cukrzycowa
prawostronng, patologiczne zlamanie prawej ko$ci pietowej. W maju 2013 r. uzyskano czeéciowe wygojenie zmian. W
dniu 24 lipca 2013 r. zostala umieszczona adnotacja: hospitalizowany w Szpitalu w B. z nawrotowa ropowicg stawu
skokowego, naciecia obustronne ropnia. Aktualnie w trakcie terapii hiperbarycznej w ...

W dniu 16. 10. 2013r. dokonano wpisu - stan po upadku ze schodéw, uraz prawej piety, powierzchowna rana okolicy
piety (zagojona 23. 10. 2013r.)

Whis z dnia 22. stycznia 2014r.: martwica szczytu palucha.

W okresie od dnia 28. 04. 2014 r. do dnia 3.05. 2014r. powdd byl hospitalizowany w Oddziale (...) Ogolnej Szpitala
Wojewoddzkiego w B. z rozpoznaniem prawostronnej stopy cukrzycowej. Badanie CT wykazalo postepujaca osteolize
kosci pietowej, skokowej, kosSci piszczelowej i koéci todkowatej i szedciennej. Powod zostat zakwalifikowany do leczenia
zachowawczego. Po dacie tej hospitalizacji powdd nie byl juz hospitalizowany.

(dowdd: dokumentacja medyczna — k. 29 — 63, 80-84, 94-113, 202-204, album ze zdjeciami)

Rany prawej stopy ulegly wygojeniu. Powdd ma obecnie zachowana prawa stope. Obecnie powod zglasza skargi na
trudnosci w chodzeniu spowodowane ubytkami kostnymi w zakresie prawej stopy oraz niestabilno$cia stawow stopy -
glownie stawu skokowego. Powod chodzi o dwoch kulach lokciowych, odciaza prawa stope, opiera sie tylko na palcach
stopy i cze$ciowo na przodostopiu.

U powoda wystepuje osteoartropatia C. (stopa C. obustronna).

Leczenie powoda P. Z. (1) w pozwanym (...) Zespole (...) w P. przebiegalo zgodnie z obowigzujacymi procedurami
medycznymi w zakresie leczenia zakazen stopy cukrzycowej. Oceniajac zastosowane wobec powoda leczenie nalezy
mie¢ na uwadze, ze cierpial on na wieloletnia cukrzyce mlodziencza, rozchwiang, powiklang obustronna stopa
cukrzycowg. Na ten stan natozyla sie zakazona rana kluta prawej stopy w listopadzie 2012 r. Z dokumentacji medycznej
z Poradni Chirurgicznej (...) nie wynika dokladny czas wystapienia zdarzenia pod postacia zranienia prawej stopy.
W zwiazku z zakazona rana kluta prawej stopy - brak jest w dokumentacji medycznej opisu badania lekarskiego
prawej stopy po zranieniu, opisano jedynie postepowanie od chwili rozpoznania nacieku zapalnego prawej stopy.
Postepowanie to bylo prawidlowe, mozna byto oczekiwac¢ ewentualnie bardziej agresywnego podejécia do leczenia
chirurgicznego. Wg relacji powoda chirurg leczacy dokonal naciecia zmian od razu, po zgloszeniu sie powoda. Wg
zapisu w dokumentacji Poradni Chirurgicznej naciecia zmiany dokonano dopiero w dniu 30 listopada 2012r.

Przebieg leczenia ambulatoryjnego w Poradni Chirurgicznej byt prawidlowy. U powoda stosowano leczenie
chirurgiczne, dokonywano nacie¢ zmian ropnych, stosowano antybiotykoterapie i leczenie opatrunkami. Brak
wyleczenia zmian chorobowych w tym okresie nie moze obciaza¢ lekarza leczacego, moze to by¢ zwigzane z
samoistnym, niekorzystnym przebiegiem choroby podstawowe;j.

W okresie hospitalizacja w Oddziale Chirurgicznym (...) w dniach od 15 stycznia do 23 stycznia 2013r. postepowanie
lecznicze wobec powoda bylo prawidlowe. Prawidlowo leczono powoda chirurgicznie, stosowano antybiotykoterapie i
plukanie ran prawej stopy z uzyciem wilasciwego lawaseptyku. Na dtugotrwaly proces leczenia miala wpltyw wieloletnia
cukrzyca insulinozalezna powoda, ktéra wywoluje okre$lone zaburzenia odpornosci. Dodatkowo u powoda istnialy
kolejne czynniki ryzyka w postaci angiopalii cukrzycowej i neuropatii cukrzycowej. Szczego6lnie angiopatia cukrzycowa
uposledza krazenie krwi w tkankach stopy. U powoda istnialy i istnieja powiklania cukrzycy pod postacia obustronnej
osteoartropatii C. (czyli stopy C.). W obecnej dobie nie sg znane ani dostepne metody i $rodki moggce przynies$c
wyleczenie z tej choroby. Gléwnym leczeniem chorych z cukrzyca zajmujg sie specjaliSci z zakresu medycyny
wewnetrznej o podspecjalnosci diabetologia. To ci lekarze wyznaczaja sposoby i kierunki terapii u chorych na
cukrzyce i tak bylo rowniez w przypadku powoda. Zadaniem lekarzy chirurgéw jest leczenie powiklan cukrzycy:
glownie powiklan infekcyjnych, naczyniowych oraz leczenie powiklan tzw. ,stopy cukrzycowej”. Celem leczenia
w takich przypadkach, jak u powoda, jest uzyskanie wygojenia ran i powr6t do maksymalnie korzystnego stanu



czynnoSciowego. Uzyskanie takiego dobrego wyniku leczenia nie zawsze jest mozliwe, ze wzgledu na zaawansowanie
zmian chorobowych oraz nie do korica przewidywalny, niekorzystny przebieg choroby podstawowe;.

U powoda skutek przyniosto skojarzone, cierpliwe, uporczywe i kompleksowe leczenie, a nie jedna zastosowana
metoda. Zastosowanie opatrunku podci§nieniowego nie przyniosto u powoda radykalnego skutku. Metoda drenazu
ran byla w chirurgii znana zanim wyprodukowano opatrunki podci$nieniowe, nie jest metoda nowoczesna i
byla stosowana juz dawno a nowoczesno$¢ w tej sprawie polega na tym, ze powstaly w tej chwili przemystowe
przetwory, ktore nazywaja sie opatrunkami podci$nieniowymi. Sa to szczelne opatrunki foliowe polaczone z
ukladem wytwarzajacym podci$nienie stalego odsysania tresci i wydzieliny z ran. Literatura medyczna wskazuje
na nieudokumentowang skuteczno$¢ stosowania opatrunkéw podci$nieniowych o nazwie (...) lub (...) w leczeniu
ropnych powiklan stopy cukrzycowej. Moga one by¢ stosowane w leczeniu tych powiklan tak jak kazdy inny opatrunek,
ale stosowanie ich nie jest standardem u tych chorych ani nie moze by¢ oceniane w kategoriach nalezytej starannos$ci
lekarza — chirurga.

Metoda leczniczg, jaka mozna bylo zastosowaé dodatkowo w leczeniu powoda jest intensywny drenaz przeplywowy
ran, ktéory mozna bylto stosowa¢ od poczatku leczenia w warunkach szpitalnych. Gdyby ten drenaz zastosowano, to
leczenie byloby skuteczniejsze. Nawet gdyby rana zostala szybko wygojona i tak doszloby u powoda do zaniku ko$ci.

Uszczerbek na zdrowiu u powoda w postaci zaniku kosci pietowej moze by¢ oceniany w kontekscie powiklan
choroby podstawowej, tj. cukrzycy insulinozaleznej i osteoartropatii C.. U powoda wystepuje staly uszczerbek na
zdrowiu wskutek ograniczenia ruchomosci prawej stopy i znieksztalcenia prawej stopy w wyniku przewleklego
zapalenia koSci i stawdéw prawej stopy w nastepstwie zakazonej rany klutej prawej stopy nalozonej na zmiany o
typie ,,stopy cukrzycowej”’. Wielko$¢ tego uszczerbku wynosi 30% wg punktu 162 ,,¢” Tabeli U. stanowiacej zalacznik
do Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczeg6lowych zasad
orzekania o stalym i dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz. U. 2013 poz. 954).

Cierpienia fizyczne i psychiczne bedace skutkiem przebiegu leczenia byly znaczne. Rokowanie co do zycia jest u
powoda pomyslne, co do wyleczenia jest niepomyélne.

(dowdd: opinia bieglego chirurga M. G. — k. 129-135, pisemna opinia uzupelaniajagca — k. 151 — 154, ustna opinia
uzupekniajgca —k. 178 odwroét-k. 180)

Stopa cukrzycowa ma r6zne obrazy kliniczne, w tym ropowica stopy, ktéra od razu czyni tg stope stopa wysokiego
ryzyka amputacji. Leczenie jest trudne, wielomiesieczne, czasem wieloletnie i odbiega od standardowego leczenia np.
u osoby bez cukrzycy. Jest to w pewnym zakresie inny stan, bo gojenie takiej rany jest wykladnikiem wielu zdarzen-
stosowania sie chorego do zalecen, wyréwnania cukrzycy, odciazenia konczyny, determinacji chorego w wykonywaniu
opatrunkdéw, wsparcia rodziny a wreszcie depresji, ktora towarzyszy temu schorzeniu.

Znajomo$¢ tego problemu jest wérod lekarzy jest mala ( Polsce tylko kilkanaScie oséb zajmuje sie tym problemem),
leczenie wymaga wielodyscyplinarnego teamu -tzn. diabetologa, chirurga ogblnego, angiologa, mikrobiologa, chirurga
naczyniowego, ortopedy, szewca, psychologa. Takie teamy istnieja tylko w wybitnych osrodkach na $wiecie. W Polsce
istnieja jedynie 3 o$rodki zajmujace sie tym problemem. W Polsce bardzo czesto jest wykonywana niepotrzebnie
amputacja konczyn dolnych u chorych z cukrzyca -w ostatnim roku dokonano 4,5 tys. amputacji. Amputacja wg
NFZ jest wyzej punktowana niz leczenie stopy cukrzycowej. Opatrunki nowoczesne technologiczne nie s zalecane w
leczeniu stopy cukrzycowej. W Gabinecie Stopy Cukrzycowej Kliniki (...) w K. przetestowano okolo 30 opatrunkéw
i prawie wszystkie nie sprawdzily sie w leczeniu stopy cukrzycowej. Opatrunki te nie sg na tyle chlonne, a nawet
stopuja odplyw wydzieliny, co pogarsza stan miejscowy stopy. Jedynym wskazaniem do opatrunku z zastosowaniem
soli srebra byloby plytkie, oczyszczone owrzodzenie klinicznie niezakazone, ale niegojace sie wiele miesiecy, co moze
oznaczac, ze jest ono jednak zakazone. Opatrunkami zalecanymi sg opatrunki z antyseptykow miejscowych O. lub M.,
ktore byly stosowane w trakcie hospitalizacji powoda w pozwanym szpitalu.



Jedli chodzi o niezastosowanie u powoda w pozwanym Szpitalu leczenia podci$nieniowego to w wojewodztwie (...)
sa tylko 3 osrodki, ktore je stosuja, w Poradni Stopy Cukrzycowej Kliniki (...) aparaty do (...), zestawy jednorazowe,
opatrunki, pianki, gabki i inny sprzet jest kupowany przez Fundacje (...) z cukrzyca” a nie przez szpital. Nie ma
takiego Swiadczenia w koszyku $wiadczen refundowanych, dopiero teraz trwaja prace w Ministerstwie Zdrowia nad
wprowadzeniem do koszyka tej procedury, trwa poszukiwanie naukowych danych dowodzacych skutecznodci tej
metody -co znaczy, ze dane sg nieprzekonujace.

Obowiazujace zalecenia (...) Towarzystwa (...) wymieniaja te procedure jako jedna z wielu, a nie jako obowigzujaca.
Najwazniejsze obowigzujace zalecenia Grupy Roboczej Stopy Cukrzycowej (...) Grupy (...) nad Cukrzyca podaja, ze
dowody naukowe na skuteczno$¢ tej metody sa stabe lub Srednie.

Zapalenie koSci, osteoliza, destrukcja itd. to typowy obraz stopy cukrzycowej, u chorych z cukrzyca przy zakazeniu
tkanek miekkich prawie zawsze dochodzi do zapalenia koéci, czego przewaznie nie ma u chorych bez cukrzycy. Jest
to typowy obraz stanu kosSci w zakazeniu -ropowicy. Stan zapalny z kolei utrudnia gojenie rany. To, ze w badaniu rtg
stopy poczatkowo nie bylo zmian nie dowodzi, Ze sie nie zaczynaly. Czasami wystarczy zrobi¢ kolejne zdjecie po kilku
dniach, by te zmiany uwidocznié. W przypadku powoda wazny tez byl ogolny stan jego zdrowia z zapaleniem pluc.
Zastosowanie pompy dozylnej z insulina nie dowodzi ciezkoS$ci stanu tylko jest najlepszym sposobem opanowanie
wysokich i chwiejnych pozioméw cukru.

Tomografia komputerowa nie jest badaniem koniecznym, zazwyczaj do oceny wystarczy zwykle przeswietlenie stopy /
rtg/. Inne badania obrazowe sa bardziej wskazane w stawie C. i to w poczatkowym stadium. Leczenie komora
hiperbaryczna jest jedna z opcji o Srednich i stabych dowodach naukowych.

Dokumentacja w postaci zdjec -jest typowym obrazem stanu klinicznego w postaci ropowicy stopy.

Leczenie ropowicy stopy u powoda bylo typowym leczenie ropowicy, ktére prowadzi wiekszos¢é oddzialow
chirurgicznych. Powod byl leczony w sposéb standardowy z zastosowaniem odpowiednich procedur. W prowadzeniu
powoda podczas hospitalizacji w szpitalu w P. nie mozna dopatrze¢ sie zaniedban. Godne pochwaly jest to, ze lekarze
nie zdecydowali o amputacji od poczatku choroby a podjeli sie leczenia i konsultacji w innym o$rodku. Pacjent z
wieloletnia cukrzyca typu 1 jest edukowany w kierunku zarzadzenia swoja choroba. Stopa z ropownicg jest zawsze
stopa wysokiego ryzyka amputacji bez wzgledu na to, czy ko$¢ pietowa jest zajeta czy nie. W przypadku leczenia
ropownicy nie jest konieczne wykonanie badan TK, MR czy badania radioizotopowego — tych badan u powoda nie
przeprowadzono. R. stopy jest oceniana klinicznie i wystarczajace jest zdjecie rtg stopy — pozostale metody moga
by¢ pomocne w innych sytuacjach np. przy stawie C.. Zastosowana w przypadku powoda antybiotykoterapia byla
szerokospektralna, czyli obejmowala szeroka game bakterii spotkanych w zespole stopy cukrzycowej. U powoda
w latach 2009 — 2013 w spos6b przewlekly bardzo 7le byla wyréwnana cukrzyca, co skutkowalo powstaniem
przewleklych powiklan cukrzycy. Wskaznik wyréwnania cukrzycy wynosit (...)- 10.1 %, 10,8%, 10.9 %, tymczasem
zalecany przez (...) Towarzystwo (...) cel wyréwnania cukrzycy typu 1 to 6,5 %, a od 2016 r. - mozliwe wyréwnanie
na poziomie (...)- 7%. Stosowane u powoda antybiotyki w postaci A., C., T., B., K. sa najczeSciej stosowanymi
antybiotykami w zespole stopy cukrzycowej, zastosowano wlasciwe antybiotyki. W leczeniu zakazen stosuje sie
antybiotykoterapie empiryczna, a nastepnie w razie braku poprawy wykonuje sie posiew i stosuje antybiotyki
celowane. Nie zawsze stwierdzona w posiewie bakteria odpowiada za dane zakazenie. Istnieje w zespole stopy
cukrzycowej sformulowanie ,rana klinicznie zakazona” — gdzie na podstawie cech klinicznych rany mozna ocenié fakt
jej zakazenia — bez wykonywania posiewu.

(dowod: opinia bieglego diabetologa dr med. T. K. —k. 220-221, opinie uzupelniajace —k. 230- 230 odwrét, k. 240,
k. 274 - 275)

W zwigzku leczeniem nastepstw uklucia w prawa piete w listopadzie 2012 r. powdd mial zaburzenia snu, stal sie
drazliwy, wybuchowy, wystapily u niego zaburzenia lekowe (przed bélem, pogorszeniem stanu zdrowia, utrata stopy),



ktore potegowaly obawy o dezintegracje ciala (dlugotrwaly proces patologiczny stopy prawej, zagrozenie amputacja
prawej koniczyny), wystepowaly obawy o mozliwo$¢ trwalego inwalidztwa.

W zwigzku z tymi zaburzeniami u powoda wystapily ponadto nastepujace objawy psychopatologiczne: utrata energii,
apatia, drazliwo$¢, obnizenie nastroju.

Wystepowanie u powoda stanow lekowych zwigzane bylo przede wszystkim z mozliwo$cia dalszego pogorszenia stanu
zdrowia obejmujacego dezintegracje ciala, utrate mobilnoSci.

Z psychologicznego punktu widzenia zaburzenia psychiczne, ktore wystapily u powoda mialy charakter adaptacyjny
(F 43.2), byly to zaburzenia adaptacyjne osobowoSci.

Zaburzenia adaptacyjne naleza do grupy zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i wystepuja rowniez pod
postacia somatyczna. Pojawiaja sie zwykle w ciggu okolo miesigca od wystapienia stresujgcego wydarzenia lub
stresujacej zmiany zyciowej.

Do czynnikéw takich (stresor6w) nalezy na przyklad uraz z powaznymi nastepstwami zdrowotnymi, do ktbérego
doszlo w dniu 21 listopada 2012r. Objawami zaburzen adaptacyjnych sa miedzy innymi: depresyjny nastrdj, lek,
zamartwianie sie, poczucie bezradnosci, obawy o stan zdrowia.

W poézZniejszym okresie wystgpila u powoda ostra reakcja na stres, ktéra powstala jako reakcja na stresujace
wydarzenie o charakterze zagrazajacym - zagrozenie amputacja prawej nogi.

(...) Kliniczny badanego powoda P. Z. (1) wskazuje na jego pozytywne nastawienie do badan, nie zawiera
podwyzszonych ponad dopuszczalng norme skal kontrolnych, wystepuje podwyzszenie skali klinicznej hipochondrii
(co wskazuje na wcigz zywe obawy dotyczace stanu zdrowia).

Zmiany jakie okresowo wywotlaly deregulacje osobowos$ci powoda zaszly w osobowoéci powoda po zdarzeniu z 21
listopada 2o0l2r. i utrzymywaty sie okresowo od listopada 2012r. ze szczegblnym nasileniem po zakwalifikowaniu
powoda do amputacji czeéci prawej koniczyny. Obecnie zaburzenia te maja charakter zanikajacy. P. Z. (1) nie
wymaga leczenia psychologicznego. Przebieg reakcji stresowej, zaburzen adaptacyjnych mial u powoda przebieg
typowy, falujacy, zmienny (co znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej a w szczegélnoSci u raportach
pielegniarskich).

Sytuacja zyciowa powoda na skutek cierpien wywolanych niespodziewanym, naglym zdarzeniem - zranieniem,
dlugotrwalym leczeniem, zagrozeniem amputacja, ograniczeniem sprawnosci ulegla zmianie na gorsze, co wywarto

negatywny wplyw na zycie powoda (np. ograniczenia w' poruszaniu sie).

Zakres obrazen doznanych przez powoda w zwiazku ze zdarzeniem z 21.11.2012 r., jego nastepstwami zdrowotnymi
obejmowat gtownie dolegliwo$ci bdlowe ze strony prawej konczyny dolnej, wystapienie zaburzen adaptacyjnych, ostrej
reakcji na stres.

Z psychologicznego punktu widzenia powdd doznal uszczerbku na zdrowiu.

Z psychologicznego punktu widzenia zakres cierpien psychicznych powoda obejmowat okres od listopada 2012r. do
marca 2013r., kiedy dodatkowo wystapily zaburzenia zwiazane z ostra reakcja na stres.

Zpsychologicznego punktu widzenia zakres i stopien cierpien psychicznych powoda zwiazanych z leczeniem w szpitalu
w P. w szczegoblnosci z jego dlugotrwalo$cia, bezskuteczno$cia a takze zagrozeniem amputacji stopy byt znaczny.

(dowod: opinia bieglego psychologa — k. 192-193 odwrét)

W dniu 17 marca 2014 r. powdd dzialajac przez swego pelnomocnika zlozyl do Wojewodzkiej Komisja ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w L. wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego. W uzasadnieniu wniosku twierdzil,



ze podjete przez (...) w P. leczenie nie tylko nie doprowadzilo do jego wyleczenia, ale dodatkowo przyczynito sie
do spowodowania niekorzystnych skutkow dla jego zdrowia bowiem poczatkowo wzglednie niegrozna rana leczona
w warunkach ambulatoryjnych na skutek bledéw i zaniedban popelionych toku podjetego leczenia szpitalnego
przeksztalcila sie w rozlegly stan zapalny kosci uzasadniajacy amputacje konezyny na wysokoéci podudzie. P. Z. (1)
zadajac 100 tys. zl odszkodowania i zado$¢uczynienia powolywat sie na skale cierpien psychicznych oraz uszczerbek
na zdrowiu.

(dowod: wniosek — k. 173-180 akt sprawy o zdarzenie medyczne)

W toku postepowania Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L. dopuScila dowdd opinii
bieglego w dziedzinie chirurgii ogélnej konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii ogélnej dla wojewodztwa
(...) prof. dr hab. n. med. A. D. na okoliczno$¢ czy istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy urazem stopy leczonym
od 22 listopada 2012 roku i zgojeniu jej wedtug wypisu w dokumentacji medycznej z Poradni Chirurgicznej z dnia
11 grudnia 2012 roku a ponownym wystgpieniu nacieku zapalnego w okolicy piety w dniu 10 stycznia 2013 roku
oraz na okoliczno$¢ czy przebieg leczenia stopy cukrzycowej w (...) Zespole (...) w P. byt zgodny z obowiazujacymi
standardami.

(dowdd: postanowienie —k. 114 akt sprawy o zdarzenie medyczne)

W opinii z dnia 5.06.2014 r. prof. A. D. stwierdzil, ze po analizie poszczegdlnych etapéw leczenia P. Z. nie dopatrzy} sie
jakichkolwiek nieprawidlowos$ci, wskazal, ze leczenie zmian infekcyjnych w przypadku wspolistniejacej cukrzycy jest
trudne i zwykle dlugotrwale. Poczatkowe niepowodzenie lecznicze byly prawdopodobnie wynikiem ciezkiego stanu
chorego zwigzanego z wspolistniejacym zapaleniem pluc. Kolejne decyzje terapeutyczne bylty podejmowane w oparciu
o badania bakteriologiczne i uwzglednialy aktualny stan zakazenia rany. Wlaczone takze zostalo leczenie poprawiajace
ukrwienie stopy i tym samym poprawiajace warunki gojenia sie zakazonych owrzodzen. Postepowanie lecznicze i
diagnostyczne stosunku do powoda bylo prawidlowe. Uraz , ktérego doznat P. Z. (1) w listopadzie 2012 roku miat
zwigzek z pojawieniem sie zmian zapalnych w styczniu 2013 r. Infekcje towarzyszace zespolowi stopy cukrzycowej sa
zwykle przewlekle i czesto przebiegaja okresami utajenia, szczeg6lnie gdy dotycza one gleboko polozonych tkanek.

(dowod: opinia - k. 103, 95 akt sprawy o zdarzenie medyczne)

Orzeczeniem z dnia 9 lipca 2014 roku Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L. uznala,
ze zastosowana metoda leczenia P. Z. (1) w (...) Zespole (...) w P. spowodowala opdznienie whasciwego leczenia
przyczyniajac sie do rozwoju choroby i stwierdzila, ze zachodzi zdarzenie medyczne w rozumieniu artykulu 67 a
ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W uzasadnieniu orzeczenia Komisja wskazala,
ze dlugotrwaly proces leczenia zespolu stopy cukrzycowej, mimo ze uznany przez bieglego prof. A. D. za jako
prawidlowy, byl na tyle nieskuteczny , ze w defekcie doprowadzil do zapalenia ko$ci pietowej i skokowej prawej. Po
przeprowadzaniu konsultacji w Oddziale Zapaleni Koéci w O. P. Z. (1) stanal w obliczu realnego zagrozenia amputacja
konczyny dolnej prawej. Tak obciazajaca perspektywa dla mlodego czlowieka sklonita go samodzielnego poszukiwania
ratunku dla swojej chorej konczyny dolnej. W efekcie powyzszego trafil do Szpitala Wojewddzkiego w B., gdzie lekarze
zastosowali metode leczenia podci$§nieniowego. Zastosowane przez ten Szpital leczenie bylo na tyle skuteczne, ze u P.
Z. (1) nie bylo konieczno$ci wykonania amputacji koficzyny. Wezeéniejsze rozpoczecie terapii metoda podci$nieniowa
skrocilaby okres dekompensacji cukrzycy i mogloby zapobiec zapaleniu ko$ci badZ ograniczy¢ jej rozlegloéc. Wobec
powyzszego Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L. uznala, ze lekarze w (...) Zespole (...)
w P. nie dopehili nalezytej starannoSci w procesie leczenia nie udostepniajac mu z wlasnej woli nowoczesnej metody
leczenia, co skutkowalo dlugotrwalym cierpieniem fizycznym i psychicznym, przewlekla ucigzliwg rehabilitacja i
znacznym ograniczeniem sprawnosci.

(dowdd: orzeczenie z uzasadnieniem -k. 78 — 81 akt sprawy o zdarzenie medyczne)

(...) Zespo6l (...) w P. wniost o ponowne rozpoznanie sprawy nie zgadzajac sie orzeczeniem Komisji. Orzeczeniem z
dnia 3 pazdziernika 2014 roku Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w L. po ponownym



rozpoznaniu sprawy ustalila, ze niezgodne z aktualng wiedza medyczna leczenie P. Z. (1) w (...) Zespole (...)
w P. z powodu zaniechania zastosowania wobec pacjenta opatrunkéw zlozonych oraz zaniechania skierowania
pacjenta do leczenia specjalistycznego z zastosowaniem terapii pod ci$nieniowej oraz tlenowej jest zdarzeniem
medycznym. W uzasadnieniu orzeczenia Komisja wskazala, ze fakt prowadzenia dlugotrwalej nieskutecznej terapii,
ktora w efekcie doprowadzita zaniku koéci i realnego zagrozenia amputacja konczyny uzasadnia zarzut niedolozenia
nalezytej staranno$ci w procesie leczenia. Komisja nie podzielita opinii bieglego profesora A. D. w czeSciej, w
ktorej biegly nie dopatrzy! sie jakichkolwiek nieprawidlowosci i twierdzil, ze postepowanie lecznicze i diagnostyczne
bylo prawidlowe. Komisja wskazala, ze przy udzielaniu Swiadczen medycznych $wiadczeniodawca obowigzany
jest do nalezytej staranno$ci, stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy
zawartych w standardach oraz przepisach prawa. Te zapisy wskazuja na obowiazek, ktérego (...) w P. nie dopelnil
nie stosujac odpowiednich $rodkéw opatrunkowych oraz nie kierujac pacjenta tam, gdzie uzyskalaby wlasciwe
leczenie. Pacjent zostal narazony na zbedne cierpienia oraz na ryzyko inwalidztwa. Terapia podci$nieniowa nie
jest metoda standardowa jednak jest realizowana bezplatnie w ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych w
szpitalach posiadajacych umowe. Obowiazkiem (...) Zespoléw (...) w P. bylo skierowanie pacjenta do takiego
oérodka nawet poza wojewbddztwem. Pacjent ma bowiem prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zastosowanie tej terapii nie bylo konsekwencja dzialania szpitala, choéby
w zakresie poinformowania pacjenta o takich metodach leczenia lecz dzialania samego pacjenta. Wobec powyzszego
lekarze w (...) Zespole (...) nie dopehili nalezytej staranno$ci w procesie leczenia, nie udostepniajac pacjentowi
rekomendowanych metod leczenia, co skutkowato dlugotrwalym nieskutecznym leczeniem, ktérego konsekwencja
miala by¢ amputacja koniczyny.

(dowdd: orzeczenie z uzasadnieniem k. 24-30 akt sprawy o zdarzenie medyczne)

Strona pozwana w zwigzku z ostatecznym orzeczeniem z dnia 3 pazdziernika 2014 r. zaproponowala P. Z. (1) kwote
100 z} z tytulu odszkodowania i zado$c¢uczynienia.

(dowdd: pismo — k. 6)
Pelnomocnik powoda nie przyjal powyzszej propozycji.
(bezsporne)

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 07.03.2014 roku w zwigzku z catkowita niezdolno$¢ do pracy przyznat
P. Z. (1) prawo do renty kwocie 844 zl.

(dowdd: decyzja — k. 71)
Powod wymaga opieki przy ubieraniu, toalecie, nie moze biegaé, jezdzi¢ rowerem i na nartach.

Rana piety prawej powodowi sie odnawia, nadal istnieje zagrozenie amputacji. Pow6d porusza sie za pomoca kul.
Lekarze w Szpitalu Wojewddzkim w B. sygnalizowali powodowi, ze rana moze sie nie zagoi¢ z uwagi na cukrzyce.

Powdd ma 35 lat, jest kawalerem, z wyksztalcenia jest mechanikiem samochodowym, nie ma nikogo na utrzymaniu.
Nie ma prawa jazdy, z uwagi na stan stopy nie bedzie mégl prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych. Kontynuuje leczenie
w Poradni Diabetologicznej w L., na wizyty lekarskie dowozi go swym samochodem dziewczyna.

(dowdd: zeznania $wiadkéw: T. Z. — k. 180 odwrét, A. Z. — k. 181, M. C. — k. 181 odwroét, przestuchanie powoda — k.
289 odwr6t — 291 odwroét)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo jest cze$ciowo zasadne.



Odpowiedzialnoé¢ zakladu opieki zdrowotnej, bedacego odrebna osoba prawna, za skutki dzialania badz zaniechania
wywolujacego szkode o charakterze majatkowym badz niemajatkowym znajduje podstawe w przepisie art. 430 k.c.
Przepis ten statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie
trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Szczegblne znaczenie dla stosunku zwierzchnik — podwladny ma to, ze przymiot
podwladnego wigze sie z przyjeciem, ze nie jest on w wykonywaniu danej czynnoSci samodzielny. W ocenie Sadu nalezy
za trafne uznaé te wywody w pisémiennictwie oraz orzeczenia judykatury, ktére definiujg pojecie podporzadkowania
w szerszym zakresie, tj. podporzadkowania ogélnoorganizacyjnego, obejmujace takze dzialania zatrudnionych w
zakladzie fachowcow, ktoérym przysluguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji,
przykladowo w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii. Zrédlem owego podporzadkowania
moze by¢ ustawa, umowa a nawet stosunki faktyczne. Najcze$ciej podporzadkowanie znajduje wyraz w stosunku
pracy, ktorego zZrodlem moze by¢ umowa o prace, powolanie, mianowanie czy wybor.

Przeslankami odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. jest wiec szkoda, ktora zostala wyrzadzona osobie trzeciej
przez podwladnego, wina podwladnego oraz okoliczno$é, ze wyrzadzenie szkody nastgpilo przy wykonywaniu przez
podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Wina w art. 430 k.c. zostala uzyta w tym samym znaczeniu co w art. 415 k.c. Na gruncie prawa cywilnego wine
mozna przypisa¢ podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania z punktu widzenia
zarébwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze deliktow prawa cywilnego rozroznia sie dwie postaci
winy — umy$lna i nieumy$lna. Przy winie umys$lnej sprawca ma Swiadomosé szkodliwego skutku swojego dzialania
i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza. Przy winie nieumySlnej sprawca przewiduje mozliwosé
wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé albo nie przewiduje mozliwoSci
jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywaé. W obu formach winy nieumys$lnej mamy do czynienia z
niedbalstwem. Niedbalstwo polega na niedolozeniu nalezytej starannos$ci w stosunkach danego rodzaju, starannoci,
niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Trzecia, wspomniang juz przestanka odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. jest ustalenie, ze wyrzadzenie szkody nastapilo
przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci nie za$ przy okazji (sposobno$ci) wykonywania czynnosci.

(...) to uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez prawo chronionych, w tym
zdrowiu.

Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana
krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé nalezy, ze podmiot leczniczy ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlaéciwych §rodkéw w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlasciwych
Srodkdéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasSciwej kuracji, przeprowadzenie okre§lonego
zabiegu), ktore w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okreslane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty spos6b” nalezy rozumie¢ dolozenie
nalezytej staranno$ci, jaka w okreSlonej sytuacji byla nalezna, wymagalna i potrzebna..

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, ze przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe, a w
szczegblnosci opinie bieglych chirurga i diabetologa, nie potwierdzily uchybien lekarzy pozwanego (...) Zespolu
(...) w zastosowanym u powoda leczeniu. Zgodne opinie tych bieglych wskazuja, ze leczenie powoda w pozwanym
szpitalu przebiegalo zgodnie z obowiazujacymi procedurami medycznymi w zakresie leczenia stopy cukrzycowej, u
powoda stosowano leczenie chirurgiczne, dokonywano nacie¢ zmian ropnych, stosowano antybiotykoterapie ileczenie
opatrunkami, a brak wyleczenia zmian chorobowych w okresie pobytu powoda w pozwanym Zespole nie moze



obcigzac lekarza leczacego, bowiem byl zwiazany z samoistnym niekorzystnym przebiegiem choroby podstawowej w
postaci wieloletniej cukrzycy insulinozaleznej (z powodu ktoérej istnieja okre§lone zaburzenia odpornoéci zwigzane
z t3 choroba). Kolejnym czynnikiem ryzyka u powoda byla angiopatia cukrzycowa (uposledzajaca krazenie krwi w
tkankach stopy) i neuropatia cukrzycowa oraz obustronna osteoartopatia C. bedaca powiklaniem cukrzycy. Z tych
wzgleddw biegli uznali, ze wystepujace u powoda ograniczenie ruchomosci stopy prawej i znieksztalcenie prawej
stropy bedace nastepstwem osteolizy koéci pietowej zostato spowodowanae koincydencja choroby samoistnej powoda
- cukrzycy oraz wspélistniejacych powiklan zapalnych i ropnych stanowiacych powiklanie stopy cukrzycowej i nie jest
wynikiem nieprawidlowo$ci w procesie leczenia powoda. Biegla diabetolog wskazala, ze u chorych z cukrzyca przy
zakazeniu tkanek miekkich prawie zawsze dochodzi do zapalenia koSci i jest to typowy obraz stanu koSci w zakazeniu —
ropownicy, a stan zapalny z kolei utrudnia gojenie rany. R. stopy od razu czyni stope stopa wysokiego ryzyka amputacji,
a leczenie jest trudne, wielomiesieczne, a czasem wieloletnie. Sad podzielil wydane w sprawie opinie, jako ze zostaly
sporzadzone zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej oraz przez specjalistdbw o niekwestionowanym poziomie wiedzy.

Powyzsze wyklucza mozliwoé¢ obciazenia pozwanego skutkami wywolania u powoda uszkodzenia ciala i rozstroju
zdrowia, a w konsekwencji wyklucza mozliwoéé¢ zasadzenia na jego rzecz zado$¢uczynienia za krzywde w oparciu o
art. 430 k.c. w zw. z art. 445 k.c. i renty w oparciu o art. 444 § 2 k.c.

Z tych wzgleddw jako zbedny zostal oddalony wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan zgloszonych przez powoda
Swiadkow P. T.iJ. W..

Powdd wytaczajac niniejsze powodztwo opieral sie na orzeczeniu Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych, ktéra uznala zastosowana u powoda metode leczenia, ktéra spowodowala opdZnienie
wlaéciwego leczenia przyczyniajac sie do rozwoju choroby za zdarzenie medyczne. Z uzasadnienia orzeczenia Komisji
z dnia 9.07.2014 r. i z dnia 3.10.2014 r. wynika, ze Komisja traktowala zapalenie ko$ci pietowej i skokowej jako efekt
dlugotrwalego procesu leczenia. Tymczasem z opinii bieglych dopuszczonych w niniejszym postepowaniu wynika w
sposéb nie budzacy watpliwosci, ze zapalenie kosci nie bylo spowodowane niedopelnieniem nalezytej staranno$ci w
procesie leczenia, lecz nastepstwem kilku okolicznosci, to jest choroby samoistnej oraz wspélistniejacych powiklan
zapalnych i ropnych stanowigcych powiklanie stopy cukrzycowej. Nie moze sie osta¢ zarzut podnoszony przez strone
powodowa jakoby powod byt niewlasciwie leczony. Po okresie leczenia ambulatoryjnego wdrozono prawidlowe
postepowanie medyczne, odpowiadajace standardom medycznym w tym zakresie.

Teza ta znajduje rowniez potwierdzenie w opinii bieglego prof. A. D. wydanej na zlecenie Wojewodzkiej Komisji,
ktorej to opinii Komisja nie podzielita. Wskazaé¢ nalezy, ze ustawodawca nie przewidzial, aby orzeczenie komisji byto
wiazace dla sadu cywilny. W my$l art. 67 lit. k) ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 186), zwanej dalej w skrocie ustawag orzeczenie to jest wigzace jedynie dla
ubezpieczyciela. Orzeczenie wojewddzkiej komisji nie wigze zadnego innego podmiotu postepowania (organu ani
uczestnika) poza ubezpieczycielem. W szczeg6élnosci do orzeczen wojewodzkiej komisji nie ma zastosowania art. 365
k.p.c., poniewaz przepis ten nie zostal wymieniony w art. 67 lit. o) ustawy.

Brak zwigzania organow innych postepowan orzeczeniem wojewddzkiej komisji oznacza, ze organy te (w tym sady)
moga ponownie bada¢ kwestie istnienia zdarzenia medycznego i wydac w tej kwestii orzeczenie odmiennej tresci od
orzeczenia wojewo6dzkiej komisji.

Wynik postepowania przed wojewddzka komisja nie jest prejudykatem w sprawach sadowych lub dyscyplinarnych
przeciwko osobom wykonujgcym zawdd medyczny, a w szczegdlnosci w sprawach sagdowych o odszkodowanie lub
zado$¢uczynienie na tle tego samego zdarzenia medycznego (por. Ireneusz Kunicki, Justyna Sadowska - Postepowanie
przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Komentarz do ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — w systemie Legalis).

Dlatego powdd powinien wykazaé w tym postepowaniu, ze strona pozwana dopusécila sie zaniechan w procesie jego
leczenia, co jak wskazano wyzej nie wynika ze sporzadzonych w toku postepowania opinii bieglych. Tym samym uznac
nalezy, ze zawarte przez powoda we wniosku o uznanie zdarzenia medycznego twierdzenia, ze leczenie podjete w



pozwanej jednostce medycznej nie tylko nie doprowadzito do wyleczenia, ale dodatkowo spowodowato niekorzystne
skutki dla zdrowia powoda, a rana na skutek bledéw i zaniedban popelionych w toku leczenia przeksztalcila sie w
rozlegly stan zapalny koSci zagrozony amputacjg nie sg stuszne.

Sad ocenit zasadno$¢ zadan powoda takze na plaszczyZnie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. bowiem Sad nie byl
zwiazany podstawa prawna zadania, a jedynie jego podstawa faktyczna. Niewatpliwie bowiem w ramach dokonywanej
subsumcji Sad zobowiazany jest do oceny roszczenia w aspekcie wszystkich przepiséw prawnych, ktére powinny by¢
zastosowane, jako majgce oparcie w ustalonych faktach (por. uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
10 czerwca 2016 r., I ACa 1767/15).

W ramach roszczenia o zado$éuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta, wystarczajgce jest wykazanie
zawinionego zachowania personelu leczniczego jednostki medycznej, ktére naruszylo okre$lone prawa pacjenta. Na
odrebnoé¢ i samodzielnoéé roszczen o zadoSéuczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta oraz zado$éuczynienia za
skutki tego naruszenia wskazywal juz Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 29 maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC
2008/7-8/91 oraz z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11.

W myél art. 7 ust. 1 ustawy pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, a w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c.

W tym aspekcie stwierdzi¢ nalezy, ze wprawdzie podjete w stosunku do powoda w toku procesu diagnostycznego
czynnoéci byly zasadne i celowe, tym niemniej skuteczne zaleczenie rany nastgpilo dopiero po przewiezieniu powoda
do Szpitala Wojewddzkiego w B., gdzie zastosowano dodatkowa metode leczenia, ktéra doprowadzila w krotkim czasie
(2 tygodnie) do zaleczenia rany. Z tego powodu mozna méwié, ze mimo ze w przypadku powoda nie doszlo do bledu
lekarskiego, nastapilo naruszenie praw pacjenta, z uwagi na to, iz leczenie powoda w szpitalu przedtuzalo sie wbrew
uprawnieniom do natychmiastowych §wiadczen z art. 7 ust. 1 ustawy.

Nadto w $wietle ustnej opinii bieglego chirurga prof. M. G. nie zastosowano wobec powoda wszystkich Swiadczen
zdrowotnych, bowiem jak stwierdzil biegly gdyby to on leczyl powoda zastosowalby od samego poczatku leczenia
szpitalnego intensywny drenaz przeplywowy ran, ktéry zdaniem bieglego uskutecznilby leczenie. Nadto w trakcie
pobytu powoda u pozwanym (...) nie wyrownano powodowi rozchwianej cukrzycy. Tym samym mozna méwic réwniez
o naruszeniu prawa powoda jako pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta staranno$cia w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 6 ust.1 i 8 ustawy). Pacjent ma prawo oczekiwaé, ze jego
indywidualny przypadek bedzie potraktowany z najwyzsza, nalezyta starannoScia. Do obowiazkéw lekarzy nalezy
podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad starannoSci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazanie pacjentéw
na pogorszenie stanu zdrowia. Wzorzec zachowania lekarza jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego
poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. W rozpoznawanej
sprawie naruszeniem tym bylo zaniechanie skonsultowania powoda w innym oSrodku leczniczym oraz zaniechanie
niezwlocznego skierowania go do innego os$rodka leczniczego. Powyzszy zarzut postawila wobec pozwanego Zespolu
(...) Wojewodzka Komisja w uzasadnieniu orzeczenia z dnia 3.10.2014 r. i Sad zarzut ten podziela.

Naruszenie przez Szpital tak zdefiniowanych praw pacjenta daje podstawe do zasadzenia zado$éuczynienia na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy w zwigzku z art. 448 k.c. Roszczenie o zado$¢uczynienie oparte na wskazanej wyzej
podstawie prawnej jest samodzielnym i odrebnym zadaniem od roszczenia o zado$¢uczynienie wywodzonego z tytulu
szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c. Przepis art. 4 ustawy stluzy ochronie débr osobistych
pacjenta, a decydujace o odpowiedzialno$ci udzielajacego Swiadczen medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia
skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu §wiadczacego usluge. Celem regulacji art. 4 ust. 1
ustawy nie jest oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen dobr, w przypadku ktérych uzasadnione
jest roszczenie o zado$éuczynienie. Dlatego tez nalezy opowiedziec sie za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c.



iart. 4 ust. 1 ustawy. W efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te
naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie
musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wskaza¢ konkretne
naruszenie praw pacjenta.

Jesli chodzi o wysokoé¢ zadoééuczynienia przyznanego powodowi wskazaé nalezy, ze art. 448 k.c. jest jednym z
przykladow tzw. prawa sedziowskiego. Powyzsze wynika z faktu, ze ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w
stanie w prawie pozytywnym sformulowaé $cistych regul okre$lania wysokoSci roszczen, ktére poszkodowanemu
przystuguja. Stad okreSlenie wysokoSci §wiadczen nalezy do sedziego, ktéremu ustawodawca pozostawit pewien
luz decyzyjny, nie moze byé¢ tu jednak mowy o dowolnos$ci, gdyz ustalenie wysokoSci roszczen nastepuje przy
uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu wskazéwek zawartych w przepisie.

W ocenie Sadu wlaéciwg kwotg zado$éuczynienia dla powoda jest kwota 20.000 zl. Ustalajac powyzsza kwote Sad
mial na wzgledzie, ze krzywda powoda polegala na leku, strachu, poczucia niepewnosci co do stanu zdrowia. W
Swietle opinii bieglego psychologa u powoda w zwigzku z przedluzajacym sie leczeniem doszlo do negatywnych
skutkow w sferze psychicznej w postaci zaburzen adaptacyjnych osobowosci (zaburzen snu, depresyjnego nastroju,
leku, zamartwiania sie, poczucia bezradnoSci, obaw o stan zdrowia, zwlaszcza wobec realnego zagrozenia amputacji
konczyny), a nastepnie wystapila u powoda ostra reakcja na stres. Przedtuzajacy sie proces leczenia doprowadzil
zatem do ujemnych doznan psychicznych, dyskomfortu, utraty zaufania do leczacych powoda lekarzy i wypisania sie
z pozwanej placéwki na wlasne zadanie w zwigzku z zamiarem leczenia w Szpitalu w B.. Z drugiej strony Sad miat na
wzgledzie, ze nie doszlo u powoda do trwalego uszkodzenia ciala (jak juz wezeéniej wskazano stwierdzony u powoda
przez bieglego chirurga uszczerbek na zdrowiu ma zwigzek z chorobg samoistng powoda, a nie nieprawidlowos$ciami w
leczeniu powoda). Zasadzona kwota jest adekwatna wobec doznanej przez powoda krzywdy, rozmiaru i czasu trwania
cierpien psychicznych i spelni swa funkcje kompensacyjna. W pozostalej czeéci powddztwo zostalo oddalone, jako ze
zado$éuczynienie zadane ponad te kwote jest wygérowane.

O odsetkach od zasadzonego zado$éuczynienia orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c. Zostaly one zasadzone od dnia
nastepnego po doreczeniu stronie pozwanej odpisu pozwu, ktory stanowito wezwanie do zaplaty.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu stanowit art. 102 k.p.c.

Przepis ten daje sadowi swobode przy rozstrzyganiu o kosztach procesu, gdy stosowania zasady wyrazonej w art. 98
k.p.c. nie mozna pogodzi¢ z zasada stusznosci, jednakze nalezy podkresli¢, ze jako przepis szczegbdlny nie moze byé
wykladany rozszerzajaco i wyklucza uogdlnienia. Zastosowanie art. 102 k.p.c. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie
okolicznosci, ktdre uzasadnialyby odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych w przedmiocie kosztéw procesu.
Do okoliczno$ci mogacych wywrzeé wpltyw na odstepstwo od tych zasad nalezy zaliczy¢ zaréwno fakty zwigzane z
samym przebiegiem procesu (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 wrzes$nia 1973 r., sygn. akt I CZ 122/73,
OSNC rok 1974, nr 5, poz. 98, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 1973 r., sygn. akt I PR 188/73, (...)
rok 1973, nr 12, str. 413), jak i fakty lezace na zewnatrz procesu, zwlaszcza dotyczace sytuacji zyciowej strony
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011 1., sygn. akt V CZ 107/10). Do pierwszych zaliczane sa sytuacje
wynikajace z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenia dla strony, subiektywne przekonanie
strony o zasadno$ci roszczen, przedawnienie, prekluzja. Drugie wyznacza sytuacja majatkowa i zyciowa strony, z
tym zastrzezeniem, ze niewystarczajgce jest powolywanie sie jedynie na trudng sytuacje majatkows, nawet jesli byla
podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych i ustanowienia pelnomocnika (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 1 grudnia 2011 r., sygn. akt I CZ 26/11).

Oceniajac pierwsza wskazana wyzej okolicznoéé Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze powdd mogt byé subiektywnie
przekonany o zasadnoS$ci swojego roszczenia opartego na podstawie z art. 444 § 2 i art. 445 k.c., ktoére opieral na
rozstrzygnieciu Wojewddzkiej Komisji Do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, ktéra uznala leczenie powoda
za niezgodne z aktualng wiedza medyczna. Powyzsze obok trudnej sytuacji zyciowej i ekonomicznej powoda zostalo



uznane przez Sad za przypadek szczeg6lnie uzasadniony, dajacy podstawe do odstapienia od obcigzania powoda od
kosztow procesu na rzecz strony pozwane;.

Podstawe rozstrzygniecia o pobraniu nieuiszczonych kosztow sadowych - oplaty sadowej, od uiszczenia ktoérej powod
byl zwolniony (w kwocie 5.000 zl) oraz wydatkow poniesionych tymczasowo z rachunku Skarbu Panstwa w lacznej
kwocie 1.856.24 z} (ustalonych orzeczeniami z dnia 5 maja 2015 r. —k. 121, z dnia 24 sierpnia 2015 r. — k. 169, z dnia 13
listopada 2015 r. — k. 206, z dnia 16 wrze$nia 2016 r. —k. 264 postanowieniami Sadu Okregowego z dnia 9.07.2015T. -
k. 116, 28.03.2016 r. — k. 1811 z dnia 6.07.2016 . — k. 201) stanowily przepisy art. 113 ust. 1i 2 ustawy z dnia z dnia 28
lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2016, poz. 623ze zm.) w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c.

Powoda z tytulu zwrotu wydatkéw obciaza kwota 1.466,43 zl (79 % x 1.856.24 zl). Natomiast na podstawie art. 113
ust. 4 wskazanej ustawy Sad odstapil od obcigzenia powoda czeScig nieuiszczonej oplaty sadowej od pozwu, majac
na uwadze odszkodowawczy charakter dochodzonych roszczenia oraz okoliczno$é, iz ustalenie naleznego powodowi
zado$¢uczynienia zalezalo od oceny Sadu.

Strone pozwana obciaza za$ kwota 1.050 zl tytulem oplaty sadowej od uwzglednionej cze$ci powddztwa (5.000 zt x 21
%) i czeS¢ wydatkow zwigzanych z wydaniem opinii w kwocie 389,81 zl (1.856.24 x 21 %).

Sedzia SO Ewa Tomczyk
ZARZADZENIE
Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom obu stron.
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