Sygn. akt IT C 297/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2019 roku

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

Przewodniczacy SSO Katarzyna Banko

Protokolant Izabela Kucza

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2019 roku w Rybniku

sprawy z powodztwa G. P. (1)

przeciwko Centrum (...) Spélce z ograniczong odpowiedzialnoScia w S., (...) Spdlce Akcyjnej w W.
o zaplate

1. umarza postepowanie w zakresie zadania zasadzenia renty;

2. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;

3. nie obcigza powodki kosztami procesu.

SSO Katarzyna Banko

Sygn. akt II C 297/ 18

UZASADNIENIE

Powodka Z. B. domagala sie zasadzenie od pozwanych Centrum (...) Spolki z ograniczong odpowiedzialno$cig w
S.i (...) S.A. w W. in solidum na rzecz powo6dki kwoty 80.000,00 zt zadoSéuczynienia za krzywdy spowodowane
wypadkiem oraz naruszenie dobr osobistych powddki podczas leczenia w pozwanym Szpitalu z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pow6dztwa oraz zasgdzenia od pozwanych in solidum na rzecz powddki kwoty 3.280,00
z} tytulem renty, a takze kosztow procesu wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu powyzszego zadania podano, ze powodka Z. B. przebywala w okresie od 11 maja 2015r. do 18
maja 2015r.w Szpitalu (...) w P. w Oddziale Choréb Wewnetrznych prowadzonym przez pozwanga Centrum (...)
Sp. z 0. 0. w S., do ktorego zostala przyjeta w zwigzku z kamicg przewodowa z zapaleniem drbg zoélciowych w
celu usuniecia zlogdw z przewodow zotciowych w znieczuleniu dozylnym. W chwili przyjecia do szpitala powddka
liczyla 83 lata i cierpiala na liczne schorzenia somatyczne opisane w karcie informacyjnej (...) nr 2 w J.. W trakcie
jej pobytu w pozwanym Szpitalu doszlo do wypadku, w ktorym powddka doznala urazu polegajacego na zlamaniu
szyjki kosci udowej. Wypadek w wyniku, ktérego powddka doznala urazu byl wynikiem nie zachowania nalezytej
starannoSci ze strony pozwanej placowki medycznej. Pomimo powziecia wiadomoSci przez pozwany Szpital, ze
doszto do urazu, powodka jest cierpigca, wykonywanie jakiegokolwiek ruchu sprawia jej bél, nie podjeto zadnych
procedur medycznych. Dopiero na wyrazne zadanie corki powodki G. P. (1) wykonano badanie RTG biodra oraz
przeprowadzono konsultacje ortopedyczna. W trakcie pobytu powodki w pozwanej placéwce wykonano u niej zabieg
(...) 145 — usuniecia zlogdéw z przewoddw zoélciowych w znieczuleniu dozylnym. Pomimo podjetych dzialan zabieg
usuniecia zlogéw nie powiod! sie i stwierdzono, ze usuniecie zlogdw powinno nastapi¢ w trakcie kolejnego (...). W



ocenie strony powodowej $wiadczy to o niezrealizowaniu procedury medycznej. Nastepnie w dniu 18 maja 2015r. Z.
B. zostala przekazana do Oddziatu (...) Urazowo — Ortopedycznej Wojewoddzkiego Szpitala (...) w J.. W dniu 22 maja
2015r1. wykonano u niej endoprotezoplastyke bipolarng stawu biodrowego lewego. Z dokumentacji medycznej wynika,
Ze przebieg operacyjny byl prawidlowy a powodka w dniu 02 czerwca 2015r. zostala wypisana w stanie stabilnym.

Pozwany (...) S.A. w W. wnioslt o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powo6dki na rzecz pozwanego kosztow procesu
wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu powyzszego stanowiska podniesiono brak legitymacji biernej pozwanego, nadto zaprzeczono faktowi
upadku i urazu z winy personelu pozwanego Szpitala.

Pozwana Centrum (...) Sp. z 0. 0. w S. wniosla o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powodki na rzecz pozwanej
kosztow procesu wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu powyzszego stanowiska zaprzeczono aby Z. B. w szpitalu pozwanej byla traktowana w sposéb
lekcewazacy, naruszajacy jej godno$c, nieodpowiedni do jej wieku. Personelowi pozwanego Szpitala nie mozna
zarzucic jakiegokolwiek naruszenia przepisow lub norm, skutkujacych jego odpowiedzialno$cig za wypadek powodki.
Badanie RTG i konsultacja ortopedyczna zostaly zlecone bezposrednio po upadku Z. B., a wykonane zostalo okolo
godziny 6:30 rano kilkadziesigt minut po upadku, a zatem w czasie, gdy corka powddki jeszcze nie wiedziala o upadku
matki. Zabieg (...) zostal przeprowadzony prawidlowo i z powodzeniem. Z tych wzgledéw brak jest podstawowych
przestanej odpowiedzialno$ci pozwanej za doznang przez Z. B. krzywde. Nadto z tych samych wzgledow powddce nie
nalezy sie od pozwanej renta miesieczna z tytulu zwiekszenia sie jej potrzeb w wyniku doznanego urazu.

Z. B. zmarla 08 stycznia 2017r. (k. 510), zatem Sad postanowieniem z dnia 23 stycznia 2017r. zawiesil postepowanie
na podstawie art. 174 § 1 k.p.c.

Sad Rejonowy w Wodzistawiu Slaskim, postanowieniem z dnia 22 marca 2018r. wydanym w sprawie o sygnaturze akt
I Ns 709/17 stwierdzil, Ze spadek po Z. B., zdomu W., corce A. i S., zmarlej w dniu 08 stycznia 2017r., majacej ostatnie
miejsce zwyklego pobytu w W. na podstawie ustawy z dobrodziejstwem inwentarza nabyta w calo$ci jej corka G. P. (2)
z domu B., corka J.. Powyzsze postanowienie uprawomocnilo sie z dniem 13 kwietnia 2018r. (k. 559).

Sad Okregowy w Gliwicach postanowieniem z dnia 14 maja 2018r. na podstawie art. 180 pkt 1 k.p.c. podjal zawieszone
postepowanie z udzialem spadkobiercy zmartej Z. B., tj. z udzialem jej corki E. P. (k. 562).

Powodka E. P. podtrzymala zadanie pozwu.

Sad ustalil, co nastepuje:

Z dokumentacji medycznej Z. B. z Poradni Lekarza Rodzinnego wynika, ze kamice przewodowa stwierdzono u niej w
trakcie pobytu w Oddziale Ratunkowym w R. w dniu 09 lutego 2014r. W powyzszej dokumentacji medycznej od dnia 11
lutego 2014r. do dnia przyjecia pacjentki do Wojewddzkiego Szpitala (...) wJ. (11 maja 2015r. ) nie ma zadnych zapiséw
$wiadczacych o dolegliwo$ciach bdlowych zwigzanych z kamica przewodows, nie ma takze adnotacji o wypisywanych
lekach przeciwbodlowych i/lub rozkurczowych. Nadto w dokumentacji tej nigdzie nie pojawia sie wzmianka na temat
wystepowania objawéw demencji starczej badz jakichkolwiek deficytow poznawczych. W dniach 09 grudnia 2014r.,
20 stycznia 2015r., 07 kwietnia 2015r. byl wypisywany H., stad mozna wnioskowaé, ze okresowo musialy ujawniac¢
sie u pacjentki zaburzenia zachowania (niepokdj, bezsenno$¢, pobudzenie ruchowe, halucynacje), ktére wymagaly
stosowania tego leku.

dowod: dokumentacja medyczna Z. B. z (...) ul. (...) — lek. med. K. K. k. 368 — 391

W dniu 11 maja 2015r. Z. B. zostala skierowana z POZ do Wojewddzkiego Szpitala (...) w J. do Oddzialu
(...) Wewnetrznego z powodu nasilajacych sie od 2 dni dolegliwosci bolowych ze strony jamy brzusznej. Na
podstawie USG oraz badan laboratoryjnych potwierdzono kamice przewodowa z cechami zapalenia drog zélciowych.



Pacjentka zostala przekazana do szpitala Centrum (...) Sp. z 0. 0. w P. do Oddzialu Wewnetrznego celem
wykonania (...). Przekazanie nastgpilo w konkretnym celu, tj. wykonania zabiegu. Rozpoznanie bylo ustalone.
W dniu 11 maja 2015r. o godz. 18.30 zalozono historie choroby, chora zostala zbadana przez lekarza dyzurnego
A. J., ktébra w wywiadzie wpisata: chora przyjeto do oddzialu z kamica przewodowa w celu wykonania (...).
Okresowo bole brzucha; skarg dodatkowych nie podaje, leczy sie z powodu astmy oskrzelowej, przyjmuje F., T..
W badaniu przedmiotowym wpisano: tkliwo$§¢ przy palpacji w nadbrzuszu, zazoélcenie powlok skornych. W rubryce
stopien $wiadomoSci zaznaczono: przytomny, catkowicie zorientowany. Zgodnie ze standardami zlecono wykonanie
badan wymaganych przed zabiegiem. Byly to: grupa krwi, morfologia, parametry ukladu krzepniecia, enzymy
sercowe, glukoza, kreatynina, Wszystkie te oznaczenia nie dyskwalifikowaly chorej z zabiegu. Dodatkowo wykonano
(...). Przeprowadzono konsultacje anestezjologiczna. Anestezjolog nie stwierdzil przeciwskazan uniemozliwiajacych
wykonanie zabiegu. Jak wynika z zeznan Swiadka A. J. i przedlozonej dokumentacji medycznej w dniu 13 maja
2015r. 0 okolo godz. 20.00 odbyla sie konsultacja anestezjologiczna Z. B., po ktérej oczekiwala ona na przetoczenie
osocza. Przetoczenie osocza mialo miejsce dnia 14 maja 2015r. okoto godz. 0:05 — 0:30. W tym czasie przy pacjentce
przebywala pielegniarka. Podawano jej m.in. nastepujace leki: H., P., R.. Pierwszy z lekow byl podawany dwa razy
dziennie, natomiast R. podano domieéniowo w dniu 13 maja 2015r. w dawce 5 mg. W dokumentacji nie odnotowano
godziny podania tego ostatniego leku. Z. B. ulegla upadkowi w dniu 14 maja 2015r., okolo godz. 6:00 rano i
bezposrednio po upadku zjawil sie u niej personel medyczny, zlecono i wykonano takze badanie RTG zlamanego
biodra. Do czasu upadku Z. B. byla pacjentka chodzaca, zdolna do samodzielnego poruszania sie, wstawania z t6zka,
wykonywania czynnoéci higienicznych. Zabieg (...) wykonano w dniu 14 maja 2015r. W dniu 18 maja 2015r. Z. B,
po wczesniejszej konsultacji ortopedycznej przeprowadzonej przez lekarza P. M., zostala przekazana do Oddzialu
Urazowo — Ortopedycznego Wojewodzkiego Szpitala (...) w J., gdzie w dniu 22 maja 2015r. wykonano operacje —
endoprotezoplastyke bipolarna stawu biodrowego lewego — (...). Przebieg pooperacyjny byl prawidlowy. Wdrozono
rehabilitacje. Usunieto szwy. Z. B. zostala wypisana do domu w stanie stabilnym.

dowdd: dokumentacja medyczna Z. B. z dnia 11 maja 20151, z Wojewddzkiego Szpitala (...) w J. k. 151 — 168, 14 —
15, dokumentacja medyczna Z. B. ze Szpitala (...) w P. k. 8 — 13, 16 — 18, 97, 135 — 136, 287 — 323, zeznan Swiadkow
T. T., P. M. zapis audio — video z rozprawy z dnia 29 marca 2016r. k. 125, A. J., J. G. zapis audio — video z rozprawy
z dnia 24 maja 2016r. k. 337

Biegly sadowy specjalista chor6b wewnetrznych, geriatra dr n. med. W. M. przeanalizowal szczegélowo dokumentacje
medyczng Z. B., w szczegblnosci dokumentacje z Poradni Lekarza Rodzinnego, Wojewodzkiego Szpitala (...) w J.,
Szpitala w P. prowadzonego przez Centrum (...) Sp. z 0. 0. w S. i stwierdzil, ze brak jest podstaw do uznania, ze pozwany
poprzez zaniedbanie lub nie zagwarantowanie wlasciwej opieki przyczynit sie do upadku Z. B. i w jego konsekwencji
ztamania ko$ci udowej. W calym procesie przyjmowania chorej do szpitala, badaniu przedmiotowym, badaniach
laboratoryjnych i innych przygotowujacych do zabiegu nie bylo zadnych nieprawidlowosci. Postepowanie wobec
chorej bylo profesjonalne, zgodne z pragmatyka postepowania z chorym w takim stanie klinicznym przygotowywanym
do zabiegu (...).

dowdd: opinie bieglego sadowego dr n. med. W. F. k. 469 — 474, 580, zapis przebiegu rozprawy w dniu 12 lutego
2019r. k. 599

Z zeznan $wiadka J. G. wynika, ze remont sali, na ktorej przebywata Z. B. byl przeprowadzony w 2014r., a wiec na rok
przed pobytem pacjentki. Zaroéwno 16zko, jak i podloga oraz wykladzina nie byly uszkodzone.

dowéd: zeznania $wiadka J. G. zapis audio — video z rozprawy z dnia 24 maja 2016r. k. 337

Za w pehi wiarygodne Sad uznal dokumenty zlozone do akt sprawy - historie choroby Z. B., albowiem zostaly
sporzadzone przez uprawnione organy w granicach ich kompetencji. Dokumenty te postuzyly do ustalenia przebiegu
jej leczenia, stwierdzonych chorob, stosowanych lekow i stanowily podstawe do wydania opinii przez biegtego.

Zeznania $wiadkéw T. T., P. M., A. J., J. G. byly pomocne w ustaleniu stanu faktycznego sprawy, jednak nie zaden z
lekarzy nie byl obecny przy powddce w chwili upadku, zatem zeznania tych §wiadkdw nie pozwolily na odtworzenie



przebiegu zdarzenia, natomiast pozwolily na ustalenie jaki byl przebieg przyjecia Z. B. do pozwanego Szpitala, jakie
stosowano u niej leki, jakie czynnosci podjeto po jej upadku. Swiadek A. J. szczegdlowo opisala przebieg przyjecia
Z. B. do Oddzialu i wskazala, ze pacjenta byla w logicznym kontakcie mimo podwyzszonej bilirubiny, gdyz byla
ona podwyzszona w stopniu niepowodujgcym utraty §wiadomosci oraz, ze w momencie przeprowadzania wywiadu z
pacjentka nie bylo nikogo z jej rodziny. Swiadek wyjasnila takze, ze Z. B. z 13/14 maja 2015r. byla niespokojna, dlatego
podano jej domiesniowo 5 mg R. oraz doustnie 1 tabletke P.. Zeznania te sa wiarygodne, gdyz koresponduja z treécia
dokumentacji medycznej Z. B..

Zasadniczo Sad nie czynil ustalen na podstawie dowodu z zeznan G. P. (1), ktéra w poczatkowej fazie procesu zlozyla
zeznania w charakterze $wiadka, za$ po $émierci Z. B. wstapila do sprawy charakterze powo6dki. To ona udala sie z Z.
B. do pozwanego Szpitala w dniu 11 maja 2015r., jednak jak wynika z zeznan §wiadka A. J. nie byla obecna przy jej
przyjeciu do Oddziatu przez tego lekarza. Przebieg upadku Z. B. w dniu 14 maja 2015r. znany byl jej z relacji matki (k.
124), a przedstawiajac go w swoich zeznaniach dodala, takze ze matka nie leczyla sie psychiatrycznie lub neurologicznie
(k. 123 — 124), co réwniez potwierdzila w o§wiadczeniu zloZonym na ostatniej rozprawie podajac, ze leczenie takie nie
mialo miejsca w okresie od listopada 2014r. do maja 2015r. (k.

Opinie pisemne oraz ustna bieglego sadowego dr. n. med. W. M. zostaly wydane po zapoznaniu sie ze zgromadzona
dokumentacja medyczna Z. B.. Powyzsze opinie zostaly przyjete przez Sad bez zastrzezen, gdyz zostaly sporzadzone
zgodnie ze zleceniem Sadu, przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci istotnych dla poczynienia niezbednych
ustalen faktycznych. Strona powodowa zglaszala zarzuty do treéci pisemnej opinii, jednakze biegly odnidst sie do tych
zastrzezen w ustnej opinii. W szczegblnosci biegly wyjasnil, ze stosowane leki (H., P., R.) byly stosowane prawidlowo,
w minimalnych dawkach. H. byl podawany dwa razy dziennie stad biegly stwierdzil, ze lek musial by¢ podawany rano
i wieczorem, zatem przy dzialaniu leku od 6 — 8 godzin nie mo6gl wplynaé na sposob poruszania sie przez pacjentke, w
szczegolnoscei jej upadek. Podobne stanowisko przedstawil co do dwéch innych lekéw, tj. P. i R., ktére podano Z. B. w
dniu 13 maja 2015r. Biegly w ustnej opinii ponownie wyjaénit kwestie stosowania zabezpieczen w postaci barierek przy
l6zku pacjenta oraz zasady stosowania przymusu bezpos$redniego w postaci paséw bezpieczenstwa. Opinie bieglego dr
n. med. W. M. zawieraja w cze$ci merytorycznej analize calo$ci zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej oraz
okoliczno$ci faktycznych sprawy, sa wiec prawidlowe pod wzgledem formalnym. W ocenie Sadu warstwa medyczna
ekspertyzy lekarskiej takze nie budzi zastrzezen, albowiem wywod opinii i odpowiedzi na pytania i zarzuty sa logiczne,
nie zawierajg sprzeczno$ci ani niedomdwien, w sposob kategoryczny wskazujac, ze w czasie leczenia Z. B. tj. w procesie
przyjmowania chorej do szpitala, badaniu przedmiotowym, badaniach laboratoryjnych i innych przygotowujacych do
zabiegu, nie bylo zadnych nieprawidlowosci. Postepowanie wobec chorej bylo profesjonalne, zgodne z pragmatyka
postepowania z chorym w takim stanie klinicznym przygotowywanym do zabiegu (...). Biegly lekarz dysponuje
wiedza specjalistyczng w tym przedmiocie, co w spos6b naturalny powoduje ograniczenia w ocenie tego dowodu.
Niepoparte fachowa wiedza wychodzenie poza te ograniczenia skutkowaé¢ moze wylacznie przekroczeniem granic
swobodnej oceny dowodow badz polemicznym charakterem stawianych zarzutow. Wiedza i doSwiadczenie zawodowe
opiniujacego oraz stanowczy charakter opinii przekonuja, ze zasadnym bylo poczynienie ustalen na podstawie tych
opinii.

Majac na wzgledzie wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad oddalit wnioski dowodowe o
przesthuchanie w charakterze $wiadkéw B. R., B. C., B. P., a takze przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych
z zakresu pielegniarstwa, BHP i organizacji placowek medycznych, ortopedy oraz pomingl dowod z opinii bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii. Przeprowadzone bowiem postepowanie dowodowe, w szczegolno$ci opinia bieglego
sagdowego dr m. med. W. M. — lekarza chor6b wewnetrznych, geriatry, jednoznacznie wykazalo, ze procedura
przyjecia Z. B. jako pacjentki zglaszajacej sie do konkretnego zabiegu, na szpitalny oddzial choréb wewnetrznych byla
prawidlowa, pacjentce zapewniono odpowiednie bezpieczenstwo podczas pobytu na tym oddziale, za$ upadek, do
ktérego doszlo w dniu 14 maja 2015r. i doznany uraz nie byl wynikiem pojawienia sie majaczenia czy stanu ostrej
psychozy, lecz mial charakter nieszczesliwego wypadku.

Sad zwazyl, co nastepuje:




W ustalonym stanie faktycznym powodztwo nie zasluguje na uwzglednienie.

Odpowiedzialno$¢ placowki medycznej moze by¢ oparta na zasadzie odpowiedzialno$ci deliktowej z art. 415 k.c. i 416
k.c., jezeli podczas leczenia w pozwanej placowce stuzby zdrowia wskutek popelionych zaniedban badz w wyniku tzw.
"winy organizacyjnej" - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu, niezapewnienia wlasciwych warunkow
leczenia, wlasciwego sprzetu, wlasciwego i wykwalifikowanego personelu - dojdzie do szkody. W takiej sytuacji,
zgodnie z trescig art. 6 k.c. na stronie powodowej ciazy obowiazek wykazania przeslanek tej odpowiedzialnoéci, a
wiec wspomnianej winy w organizacji, powstania szkody oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy powstala szkoda a
zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego w sferze organizacyjne;j.

Zaniechanie, polegajace na niezapewnieniu pacjentowi bezpiecznych warunkéw przebywania w szpitalu i opieki,
nalezy oceni¢ jako niedopelnienie przez osoby zarzadzajace szpitalem i jego personel obowiazkéw zachowania
nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu swoich funkcji, ktére moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$é szpitala na
podstawie art. 416 k.c., a z racji relacji zwierzchnictwa i podporzadkowania na podstawie art. 430 k.c. w zwiazku z art.
415 k.c. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 r. I ACa 91/13 LEX nr 1314856)

Powodka domagala sie zasgdzenie na jej rzecz:

1) zado$tuczynienia w kwocie 20.000,00 zl za doznang przez nia, podczas pobyty w szpitalu pozwanej, krzywde w
postaci naruszenia jej dobr osobistych, tj. prawa do ochrony zdrowia i godnego traktowania.,

2) zado$éuczynienia w kwocie 60.000,00 zl za doznang przez nia krzywde w zwigzku ze zlamaniem szyjki kosci
udowej, do ktdérego doszlo podczas pobytu w szpitalu pozwanej,

3) renty miesiecznej w kwocie 3.280,00 zl w zwigzku ze zwiekszeniem sie je potrzeb zyciowych po wypadku.

Przepis art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta z dnia 06 listopada 2008r. (Dz.U. 2017.1318 j.t.
z p6Zniejszymi zmianami) przewiduje autonomiczne roszczenie o zadoSéuczynienie za doznana krzywde, stanowiac,
Ze W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Chodzi tu o nastepujace prawa pacjenta:
1) prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;

2) prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do
tych $wiadczen w sytuacji ograniczonych mozliwoéci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych;

3) prawo do zZadania, aby lekarz lub udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pielegniarka (polozna) zasiegneli opinii
innego lekarza lub innej pielegniarki (poloznej). Lekarz, pielegniarka (polozna) moga odmoéwié zasiegniecia opinii
innego lekarza lub innej pielegniarki (poloznej), jezeli uznaja, ze zagdanie pacjenta jest bezzasadne;

4) prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W
przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania Swiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem;

5) prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreSlonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym,;

6) prawo do informacji uzyskanej od lekarza oraz prawo do uzyskania informacji od pielegniarki, poloznej;

7) prawo do zachowania przez osoby wykonujace zawdéd medyczny, w tym udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
informacji zwigzanych z pacjentem w tajemnicy (w tym dotyczacych jego stanu zdrowia);



8) prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreSlonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody;

9) prawo do pisemnej zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego lub innej procedury medycznej w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta;

10) prawo do intymnoSci i poszanowania godnoSci osobistej, ktére obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych
lagodzenie bélu i innych cierpien;

11) prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;

12) prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w tym do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez ktora
rozumie sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu §wiadczenn zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana nad
pacjentka w warunkach ciazy, porodu i pologu;

13) prawo do opieki duszpasterskiej w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotne;.
Zados$éuczynienia pienieznego nie mozna jednak zadaé za naruszenie prawa pacjenta do:
1) przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie w zakladzie opieki zdrowotnej;

2) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
realizowanych przez ten podmiot;

3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z prezentowanym stanowiskiem doktryny celem regulacji art. 4 ust. 1 u.p.p. nie jest oslabienie ochrony
pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen dobr, w przypadku ktérych uzasadnione jest roszczenie o zado$éuczynienie.
Z tego wzgledu nalezy opowiedzie¢ sie za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c. i art. 4 ust. 1 u.p.p. Znaczenie art. 4
ust. 1 u.p.p. polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu
dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego
dobra osobistego - wystarczy wskazaé¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. Do przyznania zado$éuczynienia za
naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za
sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody (por. wyroku Sad Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 r., I ACa 816/14). Powyzsza regulacja chroni uzasadnione oczekiwania pacjenta,
ze zastosowane wobec niego metody lecznicze i diagnostyczne odpowiadaé¢ beda jego potrzebom i jako oparte na
sprawdzonych i aktualnych metodach beda $§wiadczeniami odpowiedniej jakoSci. Przyjecie zawinionego naruszenia
praw pacjenta byloby uzasadnione w przypadku powstalego w nastepstwie niedbalstwa personelu medycznego
zaniechania wykonania u pacjenta badania diagnostycznego, nawet jezeli nie miesci sie ono w kategorii bledu
medycznego. Ochrona gwarantowana w prawie obejmuje takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki
medycznej mogace wywolac u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet
jezeli nie spowodowato to szkod medycznych. ,,Do przyznania zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest
bowiem konieczne spelnienie przestanki szkody, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od
jednoczesnego wystapienia takiej szkody.” Jezeli natomiast w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (np. opéZnienia
zabiegu lub badania diagnostycznego) dojdzie do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu
jego zdrowia moze on wystgpi¢ z roszczeniami o zado$éuczynienie - na podstawie art. 445 k.c. oraz o odszkodowanie
wyréwnujace szkode poniesiong w zwiazku z pokryciem kosztow leczenia oraz innych kosztow i wydatkow.

Strona powodowa twierdzila, ze Z. B. podczas pobytu w Szpitalu (...) w P., prowadzonym przez pozwana, byta
traktowana w sposéb lekcewazacy, naruszajacy jej godno$é, nieodpowiedni do jej wieku. Nadto nie zapewniono



jej bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu w szpitalu. W pierwszej kolejnosci stwierdzi¢ nalezy, ze strona
powodowa nie wskazala zadnych konkretnych okolicznosci lub zdarzen, ktére mialyby potwierdzi¢ powyzsze
twierdzenia, jak rowniez nie zglosila na te okoliczno$ci zadnych dowodow. Tymczasem z zeznan Swiadka A. J. wynika,
ze ani Z. B., ani nikt z czlonkow jej rodziny nie zglaszal skarg na sposob przyjecia pacjentki do pozwanego Szpitala,
sposob leczenia, zachowanie lekarzy lub pielegniarek wobec Z. B..

Nadto strona powodowa twierdzila, ze przy przyjeciu Z. B. do Szpitala prowadzonego przez pozwana Centrum
(...) Sp. z 0.0. w S. nie zebrano w sposéb odpowiedni wywiadu co spowodowalo, iz nie uwzgledniono w opiece
medycznej jej deficytow poznawczych i demencji starczej. Twierdzenie to nie znajduje potwierdzenia w zebranym
materiale dowodowym. Biegly sadowy dr n. med. W. M. po analizie dokumentacji medycznej stwierdzil, ze w procesie
przyjmowania chorej do szpitala, badaniu przedmiotowym, badaniach laboratoryjnych i innych przygotowujacych do
zabiegu nie bylo zadnych nieprawidlowosci. Postepowanie wobec chorej bylo profesjonalne, zgodne z pragmatyka
postepowania z chorym w takim stanie klinicznym przygotowywanym do zabiegu (...).

Biegly wyjasnil takze kwestie podwyzszonego poziomu bilirubiny u Z. B.. Podal, ze podwyzszony poziom bilirubiny
klinicznie manifestuje sie wystgpieniem zazolcenia powlok skérnych. Objaw ten wystepuje poczawszy od wartoSci
3 mg % i tak wlasnie stalo sie u Z. B.. Towarzyszy¢ temu objawowi moze $wiad skdry, ciemne zabarwienie moczu.
Neurotoksyczne oddzialywanie bilirubiny ujawnia sie dopiero przy poziomach bilirubiny rzedu 25 mg %. Przy
warto$ciach bilirubiny w granicach 3 mg % wplyw na stan §wiadomosci i percepcji nie wystepuje. Nie oddzialywuje ona
na stan psychiczny i neurologiczny. Podwyzszony poziom bilirubiny byl tylko jednym z faktéw medycznych budowania
diagnozy, ktore w calo$ci obrazu klinicznego pozwolily na postawienie rozpoznania i wyboér jedynej stusznej metody
leczniczej jaka byla proba usuniecia zlogu i udroznienia przewodu zélciowego ( (...)). O skutecznoéci podjetego leczenia
Swiadczy normalizacja parametréw biochemicznych (bilirubina 0.7 mg %, AspAT 24.7U/1) a w czeéci spadek ich
wartosci (A. 107.5 mg %, (...), (...) 47.1 mg %).

Fakt, iz Z. B. nie zlozyla samodzielnie podpis w historii choroby nie przesadza o stanie w jaki znajdowala sie ona w
chwili przyjecia do szpitala. Z. B. zlozyla natomiast podpis pod kartg informujaca ja o zabiegu (...) (k.321).

Biegly sadowy W. M. po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej stwierdzil, ze od dnia 11 maja 2015r. do daty
wypadku nie ma w niej zadnych dowodéw medycznych na wystepowanie stanéw pobudzenia, majaczenia, czy tez
psychozy. Nie bylo wiec przestanek do zastosowania szczeg6lnego, indywidualnego nadzoru nad chora.

Personel medyczny nie mial wiedzy na temat przebiegu zdarzenia, po zdarzeniu pielegniarki zastaty pacjentke lezaca
kolo l6zka. Natomiast z zeznan G. P. (1) wynika, ze Z. B. przekazala corce, ze ,przed operacje mama méwila mi, ze ma
zlamana ko$¢ udowa. Chciala is¢ do ubikacji, zakrecilo jej sie w glowie i sie przewrdcita” (k. 124).

W ocenie bieglego sadowego W. M. upadek pacjentki i doznany uraz nie byt wynikiem pojawienia sie majaczenia czy
stanu ostrej psychozy. Nadto biegly stwierdzil, ze hipotetycznie pragmatyka postepowania z chorym z zaburzeniami
poznawczymi w oddziale szpitalnym, u ktérego ujawniaja sie stany majaczeniowe, pobudzenie ruchowe, objawy
psychotyczne opiera sie na wyborze trzech mozliwosci:

1) zapewnienia indywidulanej opieki pielegniarskiej, co warunkach przecietnego oddzialu wewnetrznego jest
nieosiaggalne, gdyz w oddziale 20 — 40 t6zkowym na dyzurze obsada pielegniarska jest najwyzej trzyosobowa i przy tej
liczbie chorych nie da sie zagwarantowac indywidualnego nadzoru;

2) zabezpieczenie l6zka barierkami nie jest stosowane w przypadku chorych samodzielnych i chodzacych, zwlaszcza w
sytuacji wspolwystepowania stanéw pobudzenia i psychodzy, gdyz dodatkowo to naraza pacjenta na ciezki uraz przy
probach opuszczenia 16zka przez barierke;

3) zastosowanie przymusu bezposredniego (przypiecie w pasy) moze nastapié¢ tylko w sytuacjach okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezpoSredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania; do stosowania



przymusu bezposredniego musza wystapi¢ lacznie nastepujace przeslanki: pacjent musi prezentowa¢ zaburzenia
psychiczne pozwalajgce zakwalifikowaé go do jednej z trzech grup przewidzianych w ustawie oraz zachowywaé sie w
sposob wskazujacy na stwarzanie niebezpieczenstw opisanych przez ustawodawce; stan chorej wykluczat zgodne z
powolanym wyzej rozporzadzeniem zastosowanie przymusu bezposredniego.

Biegly sadowy przeanalizowal takze karte zlecen, karte obserwacji pacjenta z wkluciem obwodowym, indywidualna
karte opieki pielegniarskiej (k. 292 — 297), odniést sie takze do lekow podawanych pacjentce i ich ewentualnego
wplywu na jej upadek w dniu 14 maja 2015r. skutkujgcy ztamaniem ko$ci szyjki udowej. Ostatecznie biegly stwierdzit,
ze brak jest podstaw do uznania, ze pozwany poprzezzaniedbanie lub nie zagwarantowanie wla$ciwej opieki przyczynil
sie do upadku Z. B. i w jego konsekwencji zlamania ko$ci udowe;.

W tym stanie rzeczy uznaé nalezy, ze upadek Z. B. byl zdarzeniem losowym, niezawinionym przez kogokolwiek,
nie wynikal z jakichkolwiek czynnikoéw zewnetrznych. Wobec zatem braku przestanek wynikajacych art. 430 k.c. w
zwigzku z art. 415 k.c. powddztwo nie moglo zostaé uwzglednione.

Powodka Z. B. zmarla w toku niniejszego postepowania. Roszczenie o zado$cuczynienie z art. 445 k.c. przechodzi na
spadkobiercow tylko wowczas, gdy zostalo uznane na pi$mie (zob. art. 449 k.c.) albo powo6dztwo zostalo wytoczone
za zycia poszkodowanego. Regulacja przewidziana w art. 445 § 3 k.c. stanowi lex specialis w stosunku do art. 922 k.c.
Z tego wzgledu roszczenie przejdzie na spadkobiercow tylko wowczas, jedli poszkodowany zmarl w trakcie procesu,
a spadkobiercy wstapili w jego miejsce (zob. art. 180 k.p.c.), albo gdy poszkodowany uzyskal prawomocny wyrok
przed $miercia. Ustawodawca, odsylajac w zdaniu drugim art. 448 k.c. do stosowania art. 445 § 3 k.c., dopuscil
zaro6wno dziedziczenie roszczenia o zado$éuczynienie pieniezne na rzecz poszkodowanego, jak i zadania zaplaty
odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny. Prawo do renty (art. 903 i n.k.c.) gasnie z chwilg $§mierci
uprawnionego ze wzgledu na swdj osobisty charakter, jedynie roszczenie o wyplate zaleglych rat, wymagalnych przed
Smiercig spadkodawcy, wchodzi do spadku na zasadach ogoélnych. Wierzytelno$c taka traci swoj osobisty charakter.
Majac powyzsze na wzgledzie Sad oddalil powddztwo o zado§éuczynienie i umorzyt na podstawie art. 355 § 1 k.p.c.
postepowanie w zakresie renty. Dodaé nalezy, ze (...) S.A. w W. mogl ponosi¢ odpowiedzialno$é jedynie w przypadku
wykazania przeslanek odpowiedzialnoéci pozwanego Szpitala.

Zgodnie z art.102 k.p.c. w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko
czes$¢ kosztow albo nie obcigzacé jej w ogodle kosztami. Regulacja art. 102 k.p.c. stanowi wyjatek od wynikajacej z tresci
art. 98 k.p.c. zasady odpowiedzialno$ci stron za wynik procesu, zgodnie z kt6rg powddka zobowigzana bylby do zwrotu
kosztow procesu poniesionych przez pozwany Szpital oraz (...) S.A. w W.. Powyzsze koszty obejmowalyby koszty
zastepstwa procesowego pozwanych.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego dominuje stanowisko, ze kwestia zastosowania art. 102 k.p.c. pozostawiona
jest sadowi orzekajacemu, z odwolaniem sie do jego kompetencji, bezstronnosSci, doSwiadczenia i poczucia
sprawiedliwo$ci. Ocena w tym zakresie ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu, ksztaltowany
wlasnym przekonaniem oraz oceng okoliczno$ci i moze by¢ podwazona przez sad wyzszej instancji jedynie wtedy,
gdy jest razaco niesprawiedliwa (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 2012 r., sygn. akt
I CZ 66/12, nie publ.). Nie ulega watpliwosci, ze do wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych naleza okoliczno$ci
zarOwno zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i lezace na zewnatrz. Do pierwszych zalicza sie np. charakter
zadania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenie dla strony, subiektywne przekonanie strony o zasadno$ci roszczen,
przedawnienie, do drugich sytuacje majatkowa i Zyciowa strony. Oczywistym jest przy tym, ze dla zastosowania
omawianej normy nie jest wystarczajace powolanie sie jedynie na ostatnia z tych okoliczno$ci, nawet jezeli byta
podstawa zwolnienia od kosztéw sagdowych (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 2012 r., sygn.
akt I CZ 34/12 nie publ.). W ocenie Sadu w rozpoznawanej sprawie zaistnialy okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie,
ze wystapit szczegblnie uzasadniony przypadek pozwalajacy na odstapienie od obcigzenia powodki kosztami procesu.
Sad uwzglednil zawily charakter sprawy. Jej rozstrzygniecie zalezalo przede wszystkim od oceny dowodu z opinii
bieglego sadowego. Sprawa dotyczyla kwestii zwigzanych z prawidlowo$cia zapewnienia pacjentowi bezpiecznych
warunkéw przebywania w szpitalu i opieki. Rozstrzygniecie sprawy wymagalo wiadomo$ci specjalnych, dotyczyto



zagadnien o charakterze medycznym. Kwestie te z uwagi na swoj charakter nie sa mozliwe do pelnej i rzeczowej oceny
przez osobe nie posiadajaca wiedzy specjalistycznej. Powddka, a weze$niej jej matka wnoszac pozew mogly dziataé w
przekonaniu, ze Z. B. nie zapewniono odpowiedniej opieki i bezpiecznych warunkéw przebywania w szpitalu. Z tych
przeto wzgledéw Sad nie obciazyl powoda kosztami zastepstwa procesowego naleznymi pozwanym.

R., dnia 26 marca 2019r.

SSO Katarzyna Banko



