Sygn. akt IT C 385/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 listopada 2016 roku

Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial IT Cywilny Os$rodek (...) w R.
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. Stawomir Labuz

Protokolant: Izabela Kucza

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 8 listopada 2016 roku w R.
sprawy z powodztwa Z. K.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

i Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
Szpitalowi (...) w R.

o zaplate i ustalenie

1. zasadza od pozwanych (...) Spotki Akcyjnej w W. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
(...) w R. na rzecz powddki Z. K. (K.) kwote 105.020,00 z} (sto piec¢ tysiecy dwadzieScia ztotych) wraz z odsetkami
ustawowymi za op6znienie liczonymi od 23 kwietnia 2014 r. z zastrzezeniem, ze spelnienie Swiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego;

2. zasadza od pozwanych (...) Spolki Akeyjnej w W. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w R. na rzecz powddki Z. K. (K.) kwote 2.219,88 zt ( dwa tysiace dwiedcie dziewietnaScie ztotych 88/100)
wraz z odsetkami ustawowymi za opdzZnienie liczonymi od dnia 28 listopada 2014 r. z zastrzezeniem, ze spelienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

3. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;

4. zasadza od pozwanych (...) Spotki Akcyjnej w W.iSamodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
(...) w R. na rzecz powddki Z. K. (K.) kwote 8.984 zl (osiem tysiecy dziewieéset osiemdziesiat cztery zlote) tytulem
zwrotu kosztdw procesu z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

5. nakazuje pobra¢ od pozwanych (...) Spétki Akcyjnej w W. i Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w R. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Gliwicach Osrodka (...) w R. kwote 5.392,82 zt (piec
tysiecy trzysta dziewieédziesiat dwa zlote 82/100) tytulem naleznych w sprawie kosztow sadowych z zastrzezeniem,
ze spelnienie Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

SSR del. Stawomir Labuz

Sygn. akt: II C 385/14

UZASADNIENIE



Powodka Z. K. pozwem z dnia 23.09.2014 r. domagala sie zasadzenia od pozwanych in solidum kwoty 100.000 z}
wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia 23.04.2014 r. tytulem zado$¢uczynienia za krzywde, kwoty 5.020 z}
tytulem odszkodowania za zakup aparatow stuchowych oraz kwote 2.219,88 zl tytulem zwrotu kosztéw przejazdu na
leczenie. Nadto, domagala sie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztoéé za skutki ich dzialan. Podniosta,
iz przebywala w pozwanym szpitalu z powodu zlamanej nogi. Wskutek niewlasciwie przeprowadzonego leczenia
antybiotykami, utracita shuch. Utrata stluchu spowodowala konieczno$¢ leczenia w Klinice (...) w N.. Powodka domaga
sie zwrotu 4 podrézy do kliniki, kazda 2*332 km lacznie 2.656 km. Powodka zastosowala przelicznik 0,8358 zt za km
co dalo dochodzona kwote 2.219,88 zL. Dodatkowo zmuszona byla zakupié¢ dwa aparaty stuchowe ktorych laczny koszt
wyniobslt 5.630 zl przy czym NFZ zrefundowala jedynie kwote 610 zl. Réznice tj. 5.020 zt dochodzi od pozwanych.

Pozwane (...) wnioslo o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow. Zarzucilo, iz leczenie bylo zgodne z zasadami
sztuki medycznej a z ostrozno$ci wskazalo, iz roszczenie jest zawyzone.

Pozwany Szpital wnidst o oddalenie powodztwa. Wskazal, iz pozwany szpital przeprowadzil procedury ratujace zycie.
Nastapita kolizja dobr pacjenta - czynnoS$ci ratujace zycie mogly bowiem narazi¢ ja na powiklania. Zastosowane
leczenie bylo jedynym zgodnym ze sztuka i wiedza medyczna sposobem wyprowadzenia powodki ze stanu zagrozenia
zycia.

Sad ustalil

Powodka Z. K. po zlamaniu trzonu kosci piszczelowej dnia 13 sierpnia 2011 r. zostala przyjeta do Wojewodzkiego
Szpitala (...) w R. zrozpoznaniem ,zlamanie trzonu kosci piszczelowej" gdzie przebywala do dnia 19 sierpnia 2011 r. W
wyniku badania stwierdzono obrzek i bolesno$¢ podudzia prawego. W dniu 13.08.2011r. wykonano zabieg operacyjny
tj. zespolenie zlamania trzonu ko$ci piszczelowej prawej plytka (...) (otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzna
stabilizacja - ko$¢ piszczelowa/ko$c strzalkowa). W przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej odnotowano
m.in., iz powodka ,nie leczy sie przewlekle, nadci$nienie tetnicze". Przy wypisie ze szpitala w dokumentacji medyczne;j
odnotowano: ,pacjentka po upadku w domu przyjeta do Oddzialu w trybie naglym. Wykonano RTG. Pacjentke
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. Zabieg operacyjny dnia 13.08.2011. Przebieg pooperacyjny niepowiklany.
Powddka zostala spionizowana na oddziale. W stanie ogbélnym i miejscowym pacjentke wypisano z Oddzialu do
dalszego leczenia ambulatoryjnego". Zalecono kontrole w Poradni Urazowo-Ortopedycznej za 7 dni, zakaz obcigzania
koniczyny dolnej prawej" (dowod: k. 13-26).

Po 7 dniach od wypisu u powoddki pojawila sie wysoka goraczka, obrzek i sgczenie z rany pooperacyjnej. Zostata
ponownie przyjeta do szpitala w dniu 31.08.2011 roku z rozpoznaniem: ,zakazony staw rzekomy podudzia prawego".
Przy przyjeciu powodki stwierdzono, iz pozostaje w dobrym kontakcie slowno - logicznym, otylos¢, stan po
zlamaniu goleni. W karcie obserwacji rany po zabiegu operacyjnym prowadzonej codziennie od dnia 01.09.2011 r.
odnotowywano m.in.: w dniach od 01 do 5 wrzeénia 2011 r. ,zaczerwienienie rany, dnia 05 wrze$nia 2011 roku wysiek
ropny, od dnia 11 wrze$nia 2011 r. martwica, mala przetoka, wysiek ropny od dnia 25 wrzeénia 2011 strupy martwicze,
od dnia 28 wrze$nia 2011 r. rane z punktows, czarna martwica, w dniach 5 i 13 pazdziernika 2011 r. pobrano posiewy
(rana z wysiekiem surowiczo-ropnym), dnia 13 listopada 2011 rana z wysiekiem krwistym, w dniu 18 listopada 2011
roku rana bez cech zapalnych, dnia 28 listopada 2011 r. zalozono drenaz ssaco - prézniowy, od stycznia 2012r. ubytek
skorny, wysiek surowiczo - ropny, w dniu 12.01.12r. czyszczenie i tyzeczkowanie rany.

W dniach od 6 do 8 pazdziernika 2011 roku powddka zaczela zauwazac pogorszenie sie stuchu, narastanie szumu
usznego, co zglaszala personelowi oddzialu. W dniu 18.10.2011 doszlo do catkowitej utraty shuchu z nasileniem szumu
usznego. Zostala skonsultowana laryngologicznie i wlaczono leczenie majace na celu poprawe stuchu. Zastosowano
sterydy ogdlnie i lek poprawiajacy mikrounaczynienie ucha wewnetrznego co nie przyniosto poprawy. Doszlo do
nieodwracalnego uszkodzenia stuchu o charakterze odbiorczym.

W wyniku konsultacji anestezjologicznej przedoperacyjnej, przeprowadzonej w 3 listopada 2011 r. jako chorobe
wspolistniejaca odnotowano ,gluchote po antybiotykach". W dniu 07.11.2011r. wykonano zabieg operacyjny -



usuniecie zespolenia pod kontrola RTG z podudzia prawego. Pobrano posiew z rany, wyciecie i zamkniecie przetoki,
zalozono szyne gipsowa stopowo — udowa. W przebiegu choroby odnotowano m.in.: w dniu 03 listopada 2011
konsultacja internistyczna ktora nie odbyla sie gdyz pacjentka samowolnie opuscila oddzial. W dniu 4 listopada 2011 1.
pacjentka odmoéwita przyjmowania zleconych lekéw. W dniu 17 listopada 2011r. po dlugotrwalym stosowaniu leku D.,
zlecono zmniejszenie dawki leku o polowe. W dniu 19.01.12r. stwierdzono jatrogenne uszkodzenie stuchu, wypisano
wniosek na aparat stuchowy do ucha prawego.

Ponownie, powodka przebywala w pozwanym szpitalu w okresie 23 stycznia do 14 lutego 2012 r. z rozpoznaniem:
szakazony staw rzekomy goleni prawej". W dniu 26.01.2012 wykonano zabieg operacyjny: ,resekcja strzalki,
wyciecie przetoki, wyciecie stawu rzekomego piszczeli, stabilizacja zewnetrzna. Zastosowano réwniez leczenie
farmakologiczne. Przy wypisie odnotowano, iz pacjentka byla leczona operacyjnie w dniu 26.01.2012r. Resekcja
strzalki, wyciecie przetoki, wyciecie stawu rzekomego piszczeli, stabilizacja zewnetrzna. Pacjentka przyjeta planowo
celem dalszego leczenia zakazonego stawu rzekomego podudzia lewego. Pobyt na Oddziale niepowiklany. W stanie
og6lnym i miejscowym dobrym pacjentke wypisano z Oddzialu do dalszego leczenia ambulatoryjnego W zaleceniu
odnotowano: kontrola w Poradni Urazowo-Ortopedycznej za 2 tygodnie (dowod: k. 137-158, 548-549, 560-562).

Po raz kolejny powddka przebywala w pozwanym szpitalu w okresie 16 kwietnia do 25 maja 2012r. z rozpoznaniem:
stan po zlamaniu podudzia prawego z zapaleniem koSci. Staw rzekomy koSci piszczelowej. Wygojony stan zapalny
kosci. Ubytek stuchu. W dniu 10.05.2012r.: zespolenie zlamanie gwozdziem $rédszpikowym piszczelowym a w dniu
18.04.2012r.: usuniecie stabilizatora Zastosowana leczenie farmakologiczne. W epikryzie wpisowej odnotowano, iz
powodka jest po leczeniu zakazonego stawu rzekomego. Uzyskano pelne wygojenie rany i normalizacje wskaznikow
zapalnych. Zespolono zlamanie gwozdziem $rodszpikowym. Po okresie rehabilitacji wypisano do domu. Zalecono
czeSciowe obciazanie konczyny operowanej oraz kontrole w (...) za ok 2 tygodnie (dowdd: k. 159-210).

U powodki rozpoznanie kliniczne, okreélone jako ,zakazenie stawu rzekomego podudzia prawego jako powiklanie
zlamania trzonu piszczeli prawej, przy przyjeciu jej na Oddzial Urazowo - Ortopedyczny pozwanego szpitala bylo
prawidlowe. We wezesnym okresie pooperacyjnym tj. po zabiegu operacyjnym w dniu 13 sierpnia 2011 r. pojawily sie
objawy stanu zapalnego w miejscu operowanym, co uzasadnialo wdrozenie postepowania diagnostyczno-leczniczego
w warunkach szpitalnych.

Postepowanie medyczne wdrozone wobec powddki przez pozwany szpital bytlo nieprawidlowe - dotyczylo
zarowno diagnostyki mikrobiologicznej, jak i antybiotykoterapii (w ogdlnosci, a w szczego6lnoSci do stosowania
aminoglikozydéw takich jak gentamycyna i biodacyna).

Dokumentacja medyczna z pobytu szpitalnego chorej w okresie 31.08.2011 r - 19.01.2012r. na Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym wskazuje, iz podstawowe badania laboratoryjne w okresie do czasu wlaczenia u powodki w
leczeniu antybiotykéw aminoglikozydowych w dniu 16.09.2011 r, zostaly zlecone i wykonane w dopuszczalnym
zakresie (morfologia krwi obwodowej, badanie ukladu krzepniecia, badanie og6lne moczu, oznaczenie poziomu
glukozy, elektrolitow i kreatyniny surowicy krwi). Wyniki tych badan nie ujawnily przeciwwskazan zdrowotnych do
zastosowania antybiotykéw aminoglikozydowych. Rdwniez dane dotyczace stanu klinicznego pacjentki przy przyjeciu
w dniu 31 sierpnia 2011 r. wskazujace zwlaszcza na wydolno$¢ narzadu shuchu, nie wykazaly takich przeciwwskazan.

Z punktu widzenia mikrobiologii klinicznej nalezy stwierdzi¢, ze doszlo do op6Znienia diagnostyki mikrobiologicznej
miejsca zakazenia o 2 tygodnie — powddka zostala przyjeta do szpitala w dniu 31.08.2011 r. a materiat do badania
pobrano po raz pierwszy dopiero w dniu 13.09.2011. - przez ten czas kontynuujac nieskuteczne leczenie empiryczne,
przy pogarszajacym sie stanie klinicznym miejscowym co wynika z zapiséw karty obserwacji rany po zabiegu
operacyjnym prowadzonej od dnia 01.09 2011 .

Prawidlowo, w przypadkach zachorowania takiego rodzaju jak u pow6dki nawet w trakcie antybiotykoterapii, posiewy
z zakazonej rany nalezy pobieraé¢ co kilka dni, poniewaz do$¢ czesto zmienia sie flora bakteryjna. Zwykle terapie
antybiotykowa prowadzi sie do 5 dni. Po tym czasie ,plynnie” sie ja przedluza, jezeli jest to uzasadnione na podstawie
wynikdéw badan bakteriologicznych lub zmienia sie antybiotyk, albo jest on odstawiany. W miare mozliwos$ci, do



dzialanh rutynowych, naleza konsultacje ze specjalista bakteriologiem. Jezeli w o§rodku, w ktérym chora byla leczona,
pracuje specjalista bakteriolog, to lekarze winni korzysta¢ z jego rad.

Badanie mikrobiologiczne i sposob jego przeprowadzenia nie daje podstaw do kwestionowania jego wyniku.
Nieprawidlowos$ci w antybiotykoterapii dotyczyly natomiast niewladciwej interpretacji wyniku oraz nieprawidlowosci
w stosowaniu lekow. A. u powddki nie byla wlasciwa. Poczatkowo, od dnia przyjecia powodki do szpitala,
stosowano u niej lek z grup cefalosporyn - cefuroksym (Z.). Dawkowanie bylo akceptowalne chodz nieoptymalne.
Wilasciwsze byloby dawkowanie 3x dziennie a nie 2 x jak w przypadku powddki. ). Niewlasciwe bylo jednak
stosowanie tego antybiotyku przez 2 tygodnie, pomimo brak poprawy, a wrecz pogarszania sie stanu klinicznego
miejscowego. Natomiast pdzniejsze stosowanie aminoglikozydéw — gentamycyny i amikacyny (B.) — bylo ewidentnie
nieprawidlowe. Wprawdzie wyizolowane patogeny byly farmakologicznie wrazliwe, ale stosowanie aminoglikozydéw
powinno sie odbywaé w skojarzeniu z lekami dzialajacymi na struktury zewnetrzne bakterii (B- laktamy, glikopetydy,
polimyksyny), a pozwany szpital zastosowal 2 aminoglikozydy a nie podano zadnego leku z w/w grup. Skojarzenie 2
aminoglikozydéw bylo nieprawidlowe, poniewaz nie dawalo zadnych korzysci leczniczych (oba antybiotyki dzialajg
w tym samym miejscu w komoérce bakteryjnej) a moglo zwiekszy¢ dzialania niepozadane. Takie postepowanie
niewatpliwie zwiekszylo ryzyko potencjalnych dzialan niepozadanych (ototoksycznosé).

Przy dawkowaniu aminoglikozyddéw nalezy odnosi¢ sie do aktualnej masy ciala pacjenta. Dawka gentamycyny byta
bardzo niska (stosujac odpowiedni przelicznik nalezaloby przyja¢, ze powddka wazyla nieco ponad 30 kg) natomiast
dawka amikacyny byla ekstremalnie wysoka (odpowiednie przeliczniki dawalyby mase ciala powo6dki ponad 130 kg).
Ponadto przy amikacynie producent nie zaleca przekraczania dawki 1,5 g na dobe, a pow6dce podawano 2 g (2x1,0
g). A zatem, dawkowanie bylo nieprawidlowe.

Czas stosowania aminoglikozydéw u powodki byt ekstremalnie dlugi. Oba leki wlgczono dnia 16.09.2011r. i stosowano
przez okres jednego miesiaca (gentamycyne do dnia 13.10.2011r. a amikacyne do dnia 19.10.2011r. Podstawowe
zasady wiedzy medycznej wskazuja, ze stosowanie aminoglikozydow nie moze przekraczaé czasu 7-10 dni. Dluzsze
ich podawanie dopuszczalne jest jedynie wyjatkowo a w przypadku powddki nie zachodzily zadne okoliczno$ci
to uzasadniajace. A zatem czas podawania aminoglikozydéw byl niewlasciwy. Nadto, w przypadku powddki nie
stosowano zadnych dodatkowych badan oraz nie monitorowano jej stanu klinicznego, co takze bylo nieprawidlowe. Z
uwagi na toksyczne dzialanie aminoglikozydow na nerki i shuch nalezalo regularnie oceniac te narzady i monitorowaé
stezenie lekdw- co najmniej co kilka dni ( w USA za postepowanie bledne w praktyce uchodzi brak regularnego
monitorowania stezenia lekéw z tej grupy we krwi). W przypadku powoddki nie przerwano leczenia pomimo
stwierdzenia dzialan niepozadanych, co takze bylo nieprawidlowe.

Nalezy wskazaé, ze w sytuacji zachorowania powodki mozna bylo zastosowac inne leczenie, ktore bytoby prawidlowe
zwlaszcza ze ujawniony badaniem mikrobiologicznym w wymazie z rany, tj. gronkowiec zlocisty (oporny na
metycyling) byt wrazliwy, m.in. na antybiotyki z gryp fluorochinolonéw. Wdrozona terapia nie byla leczeniem
ratujagcym zycie. Jej celem bylo opanowanie miejscowego stanu zapalnego oraz uzyskanie zrostu kostnego.
Dokumentacja medyczna nie potwierdzala, Zze proces zapalny mial charakter uogdlniony lub istnialo istotne
zagrozenie rozwoju takiego stanu. Jakkolwiek leczenie powo6dki mialo charakter kompleksowy (farmakoterapia,
opatrunki, procedury chirurgiczne) i charakteryzowalo sie etapowos$cia dzialan, to jednak nie powinno przekraczac
czasu 7-10 dni podawania aminoglikozydow. Jezeli planowana jest dluzsza terapia ( tj. istniejg do niej wyraZne
wskazania), to trzeba rozwazy¢ ewentualng mozliwo$¢ uzyskania korzy$é terapeutycznych w kontek$cie mozliwosci
ryzyka wystgpienia powiklan. O tym powodka nie byla poinformowana przez pozwany Szpital i nie wyrazila odrebnej
zgody na terapie przedtuzona.

Miejscowy proces zapalny byt powodem braku zrostu zlamania koéci piszczelowej. Dzialaniem priorytetowym
bylo w poczatkowej fazie leczenia, jego wygojenie. Byt to warunek konieczny do mozliwo$ci wdrozenia procedur
leczniczych ostatecznych, polegajacych na stabilnym zespoleniu zlamania kosSci piszczelowej z zastosowaniem
procedur chirurgicznych majgcych na celu stymulacje zrostu kostnego. Podjecie takich dzialan mozliwe jest dopiero
po wygojeniu procesu zapalnego. W zakresie dzialan chirurgicznych, postepowanie medyczne bylo prawidlowe.



W przypadku wyizolowanego gronkowca zlocistego podstawowymi lekami sg glikopeptydy (na czele z wankomycyng),
jak réwniez mozna bylo podaé linezolid czy ciprofloksacyne. Natomiast jednoczasowe stosowanie dwobch
aminoglikozydéw nie bylo prawidlowe. W przypadku stosowania aminoglikozyddéw, po wystapieniu u pacjenta
jakichkolwiek objawbéw ze strony narzadu stluchu (i rownowagi) w tym np. szumu w uszach, obligatoryjne jest
odstawienie tych antybiotykow. Wynik badania audiometrycznego z 12.10.2011 r. niewatpliwie wskazywal na
wystepowanie u powddki obustronnego niedostuchu.

Przeprowadzone badanie sgdowo-lekarskie, w tym specjalistyczne otolaryngologiczne, wykazalo u powddki catkowitg
gluchote ucha prawego i resztki sluchowe ucha lewego. Aktualny, tabelaryczny uszczerbek na zdrowiu u powodki
zwigzany przyczynowo z ww. rozpoznaniem mozna okreéli¢ na 50 %.

Stan kliniczny powodki przy przyjeciu w dniu 31.08.11r. wskazywat na pelna wydolno$é narzadu stuchu. Dodatkowo,
w przypadku powddki, przy stosowanej od dnia 16.09.12r. terapii aininoglikozydami - od dnia 12 pazdziernika
kilkakrotnie bylo wykonywane badanie audiometryczne oraz badanie potencjaléw pniowych ( (...)), ktérych wyniki
wskazywaly na stopniowe pogorszenie sie shuchu, co przy uwzglednieniu charakteru uszkodzenia stuchu w calosci
niewatpliwie przemawia za zaistnieniem zwigzku przyczynowego pomiedzy poczatkowo niedostuchem, nastepnie
praktyczna gluchotg - z zastosowanym leczeniem antybiotykami aminoglikozydowymi.

Uszkodzenie stuchu u powodki ma charakter trwaly, tj. nieodwracalny i nie rokuje juz poprawy na przysztoéc. Z tego
powodu w styczniu 2012 rola powodka zostala zaprotezowana aparatem sluchowym na ucho lewe, a w kwietniu 2014r.
przeszla zabieg zalozenia implantu stuchowego (niewatpliwie oszpecajacego) ucho prawe i jego aktywacje w maju
2014 roku. W chwili obecnej powoddka postuguje implantem oraz aparatem stuchowym i tylko dzieki temu jej stluch
mozna uznac wydolny spotecznie. Powodka bez aparatu i implantu nie slyszy. W badaniu audiometrycznym — w uchu
prawym brak bylo reakcji stuchowej natomiast w uchu lewym pozostaly resztki stuchowe na poziome 80-100 dB.

Zgodnie z literatura fachowa dotyczaca leczenia choréb infekeyjnych, w przypadku aminoglikozydéw stosowanych
dozylnie czesto$¢ ototoksycznosci to 3%-14% pacjentow objetych ta terapia. Wynik ten dotyczy jednak prawidlowego
stosowania lekdw natomiast postepowanie medyczne w zakresie stosowania aminoglikozydéw nie bylo w przypadku
powodki prawidlowe.

(dowod: opinia instytutu naukowo — badawczego k. 612-650)

Przez okres pierwszych dwoch tygodni drugiego pobytu powoddki w pozwanym Szpitalu, ani powodka ani tez jej corka
J. nie mogly uzyska¢ konkretnych informacji o zdrowiu powddki gdyz — jak wyjasniano - nie bylo ordynatora. Po
tym okresie pojawil sie lekarz - p.o. ordynatora - i poinformowal, iz pow6dka ma gronkowca i przeniesiono ja do
izolatki. Od 6 pazdziernika powddka informowala odwiedzajaca ja corke, iz ,,szumi jej” w glowie. Powodka zglaszala
to rowniez w trakcie wieczornych wizyt co catkowicie zbagatelizowano thumaczac najpierw ciSnieniem. Nadal jednak
w sprawie powddki, rodzina nie mogla uzyskac zadnych szczegb6low. Dnia 17 pazdziernika powodka poinformowala
corke, iz nie slyszy. Wowczas ta udala sie do lekarza gdzie poinformowano ja, iz sa powiklania po zastosowaniu leku.
Zastosowano inne leki po ktérych opuchla. W reakcji na utrate stuchu oraz traktowanie personelu powddka odmowita
wiec przyjmowania dalszych lekow (k. 548-549, 560-562).

Po opuszczeniu szpitala powddka nie wiedziala gdzie i jakie podja¢ kroki, nie otrzymala w tym zakresie wsparcia
szpitala. Udala sie do lekarza w R. gdzie dostala skierowanie do Kliniki (...) w W. gdzie byla konsultowana. W styczniu
2012 r. powodka zostala zaprotezowana aparatem stuchowym na ucho lewe. Powddka majac nadzieje na uratowanie
stuchu udala sie do prywatnego gabinetu lekarza neurologa M. W.. Lekarz po kilku wizytach wskazal jednak, iz leczenie
jest bezskuteczne, koniecznym jest implant. W kwietniu 2014r. przeszla zabieg zalozenia implantu stuchowego ucha
prawego i jego aktywacje w maju 2014 roku (k. 548-549, 560-562).

Powodka w Klinice (...) byla 5 razy wraz z corka lub synem ktdrzy zawozili ja samochodem. Podréz w jedna strone
wyniosta 332 km, lacznie 4 podroze to 2.656 km. Sam implant zostat zalozony ze $érodkéw NFZ natomiast dodatkowo



zmuszona byla zakupi¢ dwa aparaty stuchowe ktérych laczny koszt wynidst 5.630 zt przy czym, NFZ zrefundowala
jedynie kwote 610 zl. Pozostala ro6znica 5.020 zl (k. k. 218-219, 548-549, 560-562).

Po utracie stuchu zycie powddki uleglo decydujacej zmianie. Po wyjsciu ze szpitala poczatkiem 2012 r. byla caltkowicie
nieslyszaca, nie chodzila — z uwagi na zlamana noge. Popadla w depresje, corce méwila, ze nie ma po co zyc.
Woezesniej byta czynna i aktywng osoba, wspierala dzieci. Po wyjSciu ze szpitala zaczela sie izolowaé¢ od Srodowiska,
poniewaz nic nie slyszala, nie mogla sie porozumiewaé. Czula sie gorsza i zupelie bezuzyteczna. Powddka nie mogla
komunikatywnie umawiaé sie przez telefon. Potrzebuje wsparcia osoby trzeciej, pomagaja jej dzieci albo kuzynka,
ktora mieszka w poblizu. Nie odbiera i nie rozmawia przez telefon, porozumiewa sie wysylajac sms-y (dowdd: k.
548-549, 560-562).

Sad zwazyl

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala jest art. 430 ke. Przepis ten przewiduje, ze ten kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie podlegajacej przy jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej
obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, odpowiada za szkode wyrzadzona z winy tej osoby. Odpowiedzialno$¢
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art.430 kc w zw. z art. 415 ke zachodzi tylko
wowcezas, gdy spelnione sg wszystkie przestanki odpowiedzialnoéci deliktowej. Zatem, pozwany szpital ponosi
odpowiedzialno$¢é w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécia art. 415 k.c. i nie jest wymagane
wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka w
sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwos$é ekskulpacji. Na gruncie art. 430 k.c., co stwierdzil Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r., do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego
i okolicznoéci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75). Nalezy zaznaczy¢, ze Kodeks
cywilny przyjal dualistyczng koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj.
niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec
niezgodne z przepisami prawa lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych z
zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie
obowigzujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowcezas, gdy istnial obowigzek dzialania
lub wystepowal zakaz zaniechania. Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez jej
personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem catego
personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta.

Z kolei podstawg prawng odpowiedzialnoéci pozwanego ubezpieczyciela sprawcy sa zawarte umowy ze szpitalem
zgodnie § 2 ust. 1 i 3 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki w zw. z art.822
ke, odpowiedzialno§¢ ubezpieczyciela stanowi pochodna odpowiedzialno$ci cywilnej sprawcy szkody. Stosownie
do art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwiazku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od ubezpieczyciela. Zgodnie z § 2. 11 3
powolanego wyzej rozporzadzenia, Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna $wiadczeniodawcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Ubezpieczenie OC obejmuje wszystkie
szkody w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 2, bez mozliwo$ci umownego ograniczenia przez
zaklad ubezpieczen wyplaty odszkodowan.

Poza sporem pozostawalo, iz w okresie pobytu powddki w pozwanym Szpitali pozwany (...) S.A. w W. udzielal ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie szk6d wyrzadzonych w zwigzku z prowadzong dzialalno$cia leczniczg Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w R..



Ustalenie winy lekarza w procesie diagnostycznym i leczeniu wymaga odwolania sie do wiadomosci bieglych
sadowych. Opinia bieglych sad nie jest przede wszystkim zwigzany w zakresie zastrzezonym do wylacznej kompetencji
sadu, to znaczy co do oceny, czy zachowanie lekarza bylo obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Jezeli
zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to
za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu
fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie.

W sprawie mamy do czynienia z doS¢ jasng sytuacja. Postepowanie medyczne wdrozone wobec powodki przez
pozwany szpital bylo nieprawidlowe i dotyczylo zaréwno diagnostyki mikrobiologicznej jak i antybiotykoterapii.
Po pierwsze doszlo do opoézZnienia diagnostyki mikrobiologicznej miejsca zakazenia o 2 tygodnie — powddka
zostala przyjeta do szpitala w dniu 31.08.2011 r. a material do badania pobrano po raz pierwszy dopiero w
dniu 13.09.2011. - przez ten czas kontynuujac nieskuteczne leczenie przy pogarszajacym sie stanie klinicznym
miejscowym. Prawidlowo, nawet w trakcie antybiotykoterapii posiewy z zakazonej rany nalezy pobierac co kilka dni
gdyz czesto zmienia sie flora bakteryjna. Nieprawidlowos$ci w antybiotykoterapii dotyczyly natomiast niewlasciwej
interpretacji wyniku oraz nieprawidlowosci w stosowaniu lekéw i to od samego poczatku. Poczatkowo zastosowano
lek ktorego dawkowanie bylo akceptowalne chodz nieoptymalne. NiewlaSciwe bylo jego stosowanie przez 2 tygodnie,
pomimo pogarszania sie stanu klinicznego miejscowego. Natomiast p6zniejsze stosowanie aminoglikozydéw byto juz
ewidentnie nieprawidlowe. Pozwany szpital zastosowal 2 aminoglikozydy ktorych skojarzenie byto nieprawidlowe
poniewaz nie dawalo zadnych korzysci leczniczych. Oba antybiotyki dzialaly w taki sam sposo6b a ich skojarzenie
zwiekszalo jedynie ryzyko potencjalnych dzialan niepozadanych. Zastosowana przez szpital dawka gentamycyny
byla bardzo niska natomiast dawka amikacyny byla ekstremalnie wysoka. Ponadto dawkowanie amikacyny bylo
nieprawidlowe. Czas stosowania aminoglikozydéw u powo6dki byl ekstremalnie dlugi tj. przez okres jednego miesiaca
za§ podstawowe zasady wiedzy medycznej wskazuja, ze stosowanie nie moze przekraczaé¢ czasu 7-10 dni. U
powodki nie zachodzily zadne okoliczno$ci uzasadniajace tak dlugie stosowanie. Nadto, nie stosowano zadnych
dodatkowych badan oraz nie monitorowano jej stanu klinicznego co jest koniecznoS$cia z uwagi na toksyczne dzialanie
aminoglikozyd6w na nerki i stuch. Co wiecej, w przypadku powo6dki nie przerwano leczenia pomimo stwierdzenia
dzialan niepozadanych. W sytuacji zachorowania pow6dki mozna bylo zastosowac inne leczenie, ktore byloby bardziej
prawidlowe. Dodatkowo, wbrew zarzutom szpitala, wdrozona terapia nie byla leczeniem ratujacym zycie.

Podsumowujac nalezy wskazac, iz zgodnie z literatura fachowa w przypadku aminoglikozydéw stosowanych dozylnie
czesto$¢ ototoksycznosci to 3%-14% pacjentow objetych ta terapia. Wynik ten dotyczy jednak prawidlowego
stosowania lek6w natomiast postepowanie medyczne w zakresie stosowania aminoglikozydéw bylo wobec powddki
nieprawidlowe. Zatem skoro przy prawidlowym stosowaniu mozliwo$¢ powiklan wynosi do 14% to w przypadku
zlego dawkowania 2 lekdw z tej samej grupy przez ekstremalnie dlugi czas mozliwosé dzialan niepozadanych jest
zwielokrotniona. Tym bardziej, brak biezacego monitorowania takiej sytuacji obciaza pozwany Szpital w szczegolnosci
za$, zignorowanie sygnaléow powddki co do narzadu stuchu.

Stosownie do tresci art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia,
Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde. O rozmiarze
naleznego zado$c¢uczynienia decyduje rozmiar doznanej krzywdy, zadoSéuczynienie ma bowiem na celu naprawienie
szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznana krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Oceniajac
zatem rozmiar doznanej krzywdy Sad wzigl pod rozwage caloksztalt okolicznoséci, w tym rodzaj doznanych przez
poszkodowana obrazen i rozmiar zwigzanych z tym cierpien fizycznych i psychicznych, ich nasilenie i czas trwania,
nieodwracalno$¢ nastepstw, kalectwo i jego stopien, oszpecenie, szanse na przyszlosé¢, wiek poszkodowanej, poczucie
nieprzydatno$ci spolecznej, bezradnoé¢ zyciowa, konieczno$¢ korzystania ze wsparcia bliskich. Powodka zostala
przyjeta ze zlamang noga - ze szpitala wyszla za$ jako osoba nieslyszaca, ktora na trwale utracita stuch. Zwrocié
nalezy uwage przede wszystkim na zaniechania personelu ktéremu powddka zglaszala szumy. Poczucie opuszczenia
i bezradno$ci pomimo leczenia w szpitalu musialo drastycznie poglebié u powddki poczucie krzywdy. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ zalamanie, obawy o przyszlo$¢ swoja, mozliwo$¢ funkcjonowania. W tej sytuacji, biorac pod uwage
zawinione okoliczno$ci, w uznaniu Sadu wilasciwg kwota zado$cuczynienia za doznana krzywde jest dochodzona



kwota 100.000 zl ktéra dla powodki stanowi ekonomicznie odczuwalng warto$é, przy uwzglednieniu aktualnej stopy
zyciowej spoleczenstwa. Wobec tego, Sad w pkt 1 wyroku zasadzil dochodzona kwote z zastrzezeniem, ze spelnienie
$wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego pozwanego odpowiadaja bowiem in solidum.

Odsetki ustawowe za opdznienie Sad zasadzit od 23 kwietnia 2014 r. Nalezy zauwazyé, iz zobowigzanie do
zaplaty zadoSéuczynienia jest zobowiazaniem bezterminowym w zwiazku z czym przeksztalcenie go w zobowiazanie
terminowe nastepuje stosownie do tresci art. 455 k.c., w wyniku wezwania do speklienia §wiadczenia. Poniewaz
jednak, w $wietle utrwalonych w orzecznictwie pogladow, wysoko$é zado§éuczynienia pienieznego zalezna jest m.in.
od tego, jaki miernik przyjmuje sie dla okreslenia tej wysoko$ci oraz jaka chwile uwaza sie za odpowiednia do
przeprowadzenia wyliczenia, to wymagalno$¢ roszczenia o zado$éuczynienie za krzywde, a tym samym i poczatkowy
termin naliczania odsetek za opd6Znienie w zaplacie naleznego zado$éuczynienia, moze sie réznie ksztaltowacé w
zaleznoSci od okoliczno$ci sprawy. W ocenie Sadu Okregowego terminem, od ktérego naleza sie odsetki za op6Znienie
w zaplacie zadoSCuczynienia za krzywde moze by¢ wiec, w zaleznoSci od okolicznosci sprawy, zaréowno dzien
poprzedzajacy wyrokowanie o zadoS¢éuczynieniu, jak i dzien tego wyrokowania (tak tez wyrok SN z dn. 18 lutego 2011
r., I CSK 243/10). Przyjmuje sie, ze ciazacy obowiagzek terminowego $wiadczenia zalezy od spelienia dodatkowych
przestanek dotyczacych wspoldzialania poszkodowanego, w tym zwlaszcza zgloszenia roszczenia, oraz obiektywnych
mozliwo$ci ustalenia okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odszkodowania. W wypadku, gdy ustalenie wysoko$ci
szkody nie wymaga zasiegniecia przez sad wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.), termin wymagalnoSci
Swiadczenia moze by¢ okre$lony przed wyrokowaniem o zado$¢uczynieniu. Dokonane w toku postepowania ustalenia
i oceny wskazuja iz utrata shuchu nastgpila w trakcie leczenia szpitalnego i juz w dokumentacji medycznej zostalo ono
powiazane z leczeniem antybiotykami (jatrogenne uszkodzenie stuchu). Zatem opinia instytutu jedynie potwierdzila
wstepne ustalenie samego szpitala. W tej sytuacji z uwagi na okoliczno$ci niniejszej sprawy terminem, od ktorego
nalezg sie odsetki za opdznienie w zaplacie zadoSéuczynienia za krzywde jest wezwanie do zaplaty a wladciwie uplyw
zakre§lonego w nim terminu (k. 221).

Zgodnie z art. 444 § 1k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gbry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na
koszty przygotowania do innego zawodu. W wyniku uszkodzenia stuchu powo6dke skierowano do Kliniki (...) w N. gdzie
powddka przynajmniej 4 krotnie przebywala w zwiazku z leczeniem tj. zakladaniem implantu i zaprotezowaniem.
Kazda podréz to 2*332 km lacznie daje to 2.656 km. Przy zastosowanym przeliczniku kilometrowym 0,8358 zt daje
kwote 2.219,88 zl. Kwote te zasagdzono w pkt 2 wyroku wraz z odsetkami ustawowymi od daty doreczenia odpis
pozwu. Dodatkowo powodka zakupila dwa aparaty stuchowe ktorych laczny koszt wyniost 5.630 zt przy czym NFZ
zrefundowala jej jedynie kwote 610 zl. - r6znica tj. 5.020 zl dochodzi od pozwanych. Gdyby nie dzialania pozwanego
Szpitala, powodka nie musialaby ponosi¢ kosztow dojazdu do Kliniki a w szczegdlnoSci zakupu aparatéow stuchowych.
W zwigzku z czym Sad w pkt 1 wyroku zasadzil dodatkowo 5.020 zl (1acznie z zado$éuczynieniem 105.020) wraz z
odsetkami liczonymi od dnia wezwania o zaplate (k. 221).

Sad w pkt 3 wyroku oddalil roszczenie o ustalenie odpowiedzialno$ci za skutki nieprawidlowego leczenia moggce

wystapi¢ w przyszloéci. Nalezy wskazaé, iz po wprowadzeniu w zycie art. 442" k.c. powoédka nie ma interesu
prawnego w zadaniu ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przysztosci, ze wzgledu

na regulacje zawarta w art. 442' § 3 k.c., ktéra eliminuje niebezpieczefistwo uplywu terminu przedawnienia
roszczenia o naprawienie szkody na osobie weze$niej niz szkoda ta sie ujawnila. W rozpoznawanej sprawie powddka
utracila calkowicie stuch. Bez implantu oraz aparatu powddka nie slyszy. Wprawdzie probowano leczy¢ powodke
jednak bezskutecznie czego dowodem bylo zaprotezowanie i implant. W tych okoliczno$ciach narzad stuchu zostal
nieodwracalnie utracony. Skoro tak, zatem nie mozna méwic¢ o mozliwoS$ci zwiekszenia utraty stuchu. Powo6dka w tych
okolicznoS$ciach nie posiada interesu prawnego (art. 189 kpc) w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanych.

O kosztach orzeczono stosownie do art. 100 kpc wykladajac na strone pozwang obowigzek zwrotu wszystkich kosztow
albowiem powddka ulegla tylko co do nieznacznej czesci swego zadania (ustalenie). Orzeczenie o kosztach w sprawie



obejmuje osobno koszty procesu przez strony poniesione, a bedace kosztami niezbednymi do celowego dochodzenia
praw i celowej obrony oraz koszty sadowe, ktore nie zostaly uiszczone przez strony w toku procesu ( art. 108 k.p.c.
iart. 108 1 k.p.c.). Strona powodowa poniosta oplate od pozwu — 5.362 zl oraz 5 zl, koszty zastepstwa procesowego
3.600 zl, oplata od pelnomocnictwa 17 z1 — lacznie 8.984 z1. Pozwany (...) SA ponidst koszty zastepstwa procesowego
3.600 zl, oplate od pelnomocnictwa 17 zl oraz zaliczke na wydatki lacznie 5.000 zl (2.000 zl + 3.000 zl). Pozwany
SP ZOZ Szpital ponidst koszty zastepstwa procesowego 3.600 zl, oplate od pelnomocnictwa 17 zt. W zwigzku z tym,
iz Sad natozyl na strone pozwang obowiazek zwrotu wszystkich kosztéw zatem w pkt 4 zasadzono od pozwanych na
rzecz powoddki kwote 8.984 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu. Na koszty nieponiesione skladaja sie wydatki na opinie
instytutu w kwocie 10.392,82 zl pomniejszone o zaliczke uiszczona na ten cel przez pozwanego (...) w wysoko$ci 5.000
zl co daje 5.392,82 zl. Koszty te nalezalo nakazac pobrac od pozwanej na rzecz Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego
w Gliwicach Os$rodka (...) w R. na mocy art. 113 § 1 u.k.s.c. o czym orzeczono w pkt 5 wyroku.



