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Wypadniecie pacjenta z t6zka ortopedycznego.

Uwagi na tle wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach
(I Wydziat Cywilny, Osrodek Zamiejscowy
w Rybniku) zdnia 22.12.2014r.; 11 C 247/111.

Case study

I. Uwagi wprowadzajace

W sytuaciji, gdy pacjent doznaje szkody w zwiazku z leczeniem, zwlaszcza
szpitalnym, podczas ktorego opieke nad nim sprawuje liczny, zmienia-
jacy si¢ personel, a przy leczeniu wykorzystywany jest rozmaity sprzet
1 urzadzenia szpitalne, pojawia si¢ problem ustalenia podmiotu odpowie-
dzialnego za uszczerbek na zdrowiu. Pacjent z reguly kieruje roszczenia
wobec szpitala (jego ubezpieczyciela), wigzac miejsce powstania szkody
z podmiotem zobowiazanym do jej naprawienia. Poza tym zaklad leczni-
czy jest z reguly oceniany przez powoda jako podmiot, ktory jest w sta-
nie, w wigkszym stopniu niz lekarz czy pielegniarka, ponies¢ finansowy
cigzar wyrzadzenia szkody.

Odpowiedzialno$¢ szpitala za wyrzadzone pacjentom szkody moze
mie¢ charakter zastepcezy (art. 430 k.c., art. 474 k.c.) w sytuacji, gdy lekarz
(inny personel szpitala, np. pielegniarka), ktory z wlasnej winy wyrza-
dzi choremu szkode, jest traktowany jak podwladny szpitala (pracownik
badz tzw. lekarz kontraktowy faktycznie podporzadkowany kierownictwu

' Wyrok w postaci elektronicznej: https://orzeczenia.gliwice.so.gov.pl/ [dostep: 12.07.2024].
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szpitala®). Szpital moze tez odpowiadaé solidarnie z lekarzem — przed-
si¢cbiorca, ktory zwigzany jest z zakladem leczniczym umowsg cywilno-
prawng (art. 27 ust. 7, art. 33 ustawy o dzialalnosci leczniczej’). Z kolei
w sytuacii, w ktérej przyczyna szkody nie bedzie dzialanie badz zaniecha-
nie lekarza (innego personelu), lecz zaniedbania organizacyjne, wyraza-
jace si¢ w wadliwym funkcjonowaniu szpitala jako zorganizowanej cato-
$ci, odpowiedzialnos¢ poniesie zaklad leczniczy (podmiot prowadzacy
szpital). Jest to odpowiedzialno$¢ szpitala za wing wlasna, organizacyjna
(art. 415 k.c., art. 471 k.c.).

W tzw. procesach lekarskich (sprawach medycznych) niejednokrotnie
sporna jest takze wysokos¢ zados¢uczynienia za doznana krzywde w postaci
bolu i cierpienia fizycznego 1 psychicznego. O ile bowiem sad zobligowany
jest do zasadzenia odszkodowania w zakresie, w jakim powo6d udowodnit
swojq szkodg majatkowy (por. art. 322 k.p.c.), o tyle problem pojawia si¢
w zwigzku z ustaleniem, jaka kwota zado$cuczynienia pozostaje ,,odpo-
wiednia” do rozmiaru doznanej krzywdy (art. 445 § 1 k.c.). Pacjent z reguly
subiektywizuje swoje cierpienia i uznaje krzywde za wysoka. Sady nie sa
jednak sklonne zasadza¢ nadmiernych kwot. Zdarza si¢ tez, ze obnizenie
(w stosunku do Zadan pozwu) sumy zado$¢uczynienia jest uzasadniane sta-
nowiskiem, iz §wiadczenie to powinno by¢ miarkowane przecigtng stopa
zyciows spoleczeristwa®, pomimo iz po 2006 t. zmienila si¢ linia orzekania,
a Sad Najwyzszy, podkreslajac przede wszystkim kompensacyjny charakter
zado$¢uczynienia, uznal zasade ustalania zado$¢uczynienia wedlug kryte-
rium przecigtnej stopy zyciowej za subsydiarne.

I1. Okoliczno$ci sprawy (stan faktyczny)

W dniu 16.04.2008 1. pacjentka zostala przyjeta do Szpitala Wojewodzkiego
w R. celem przeprowadzenia planowego zabiegu endoprotezoplastyki

? Wyrok SN z 26.01.2011 r. (IV CSK 308/10), ,,OSP” 11/2011, poz. 112 z glosa M. Nesterowicza.
> Ustawa z 15.04.2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 1. Nt 112, poz. 654 ze zm.).

*  Zasada ta zostala sformutowana w wyroku SN z 24.06.1965 r. (I PR 203/65), ,,OSPIKA” 4/1966,
poz. 92.
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lewego stawu biodrowego. W trakcie przyjecia chorg zakwalifikowano,
wedlug wyznacznikéw, do kategorii 1I, co wiazalo si¢ z wymogiem
zapewnienia jej przez personel umiarkowanej opieki w zakresie porusza-
nia sig, czynnosci higienicznych 1 wydalania. Zabieg wszczepienia endo-
protezy przebiegl bez komplikacji 1 zakonczyl si¢ pomyslnie. W czwartej
dobie po operacji pacjentka wypadta z 16zka ortopedycznego, w chwili
gdy zamierzala poprawic¢ niewlasciwie — w jej ocenie — podsuniety przez
pielegniarke basen. Zabezpieczajaca 16zko metalowa barierka, zwigzana
na koncach z lézkiem za pomoca bandazy, chwiala si¢ i w momen-
cie oparcia si¢ o nig nie spelnita swojej funkcji. Zsunigcie niestabilnej
barierki spowodowalo utrate rownowagi przez pacjentke 1 w konsekwen-
cji — upadek na podloge. Podczas wypadku w sali chorych nie byto ani
pielegniarki oddzialowej, ani lekarza, a jedynie inne pacjentki oraz dwie
sanitariuszki, ktore dokonywaly inwentaryzacji 16zek szpitalnych. Tuz po
upadku u pacjentki niezwlocznie zjawit si¢ lekarz 1 z pomoca pielegniarki
oraz sanitariuszki podniést ja i utozyl z powrotem na t6zku. Wykonane
tego samego dnia badanie RTG wykazalo, Zze osadzenie elementéw
protezy bezcementowej bylo prawidlowe, lecz w obrebie lewego stawu
biodrowego doszto do zlamania odkretarzowego kosci udowej (spiral-
nego, dwufragmentowego, z przemieszczeniem bocznym 3—4 mm). Po
wypadku personel techniczny szpitala niezwlocznie naprawit 16zko szpi-
talne. Zdarzenie odnotowano w raporcie pielegniarskim, lecz nie wpisano
go do ksigzki zdarzen niepozadanych.

W zwiazku z doznanym ztamaniem 24.06.2008 r. u pacjentki ponow-
nie przeprowadzono operacj¢ nastawienia ztamania z wewnetrzna stabi-
lizacja 1 zespoleniem. Kontrolne badanie radiologiczne wykonane w dniu
25.06.2008 r. wykazalo pelna repozycje odlamoéw i brak destabilizacji
protezy. Pacjentke zaliczono do kategorii I11, oznaczajacej wymog wzmo-
zonej opieki w zakresie poruszania si¢ oraz wydalania.

W wyniku ponownie przeprowadzonego zabiegu lewa noga powodki
ulegla skréceniu o 6 cm. W zwiazku z tym pacjentka wymagala stale;
opieki, nie mogla samodzielnie egzystowac, byla uzalezniona od pomocy
os6b trzecich. Przewieziono ja do domu karetka pogotowia. Poczat-
kowo nie mogta si¢ poruszac, lezata w 16zku 1 wymagala stalej pomocy.
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Dopiero po rehabilitacji we wrzesniu 2008 r. zacz¢la chodzi¢ o kulach.
Zoperowany staw biodrowy nie ulegal jednak polepszeniu i w dalszym
ciggu przynosil dolegliwosci bolowe. Ponadto, z uwagi na zwyrodnienie
obu stawow biodrowych, chora w 2010 r. przeszla operacje endopro-
tezoplastyki prawnego biodra, ktora zostala wykonana prawidlowo i bez
powiktan.

Decyzjq z 21.03.2011 r. Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.
uznal pacjentke¢ za osob¢ o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno-
$ci, niezdolng do pracy, wymagajaca zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i1 korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencii.

Na poczatku 2013 1. u pacjentki wystapily radiologiczne cechy utrwa-
lonego zrostu zlamania i destabilizacji trzpienia protezy, a dwie petle
stabilizujace ztamanie podkretarzowe byly przerwane. Z tego powodu
14.03.2013 1. wykonano zabieg wymiany trzpienia protezy na rewizyjna
(z dlugim trzpieniem). Podczas zabiegu doszlo jednak do niezawinionego
przez lekarzy §rédoperacyjnego ztamania 1/3 dalszej lewej kosci udowej
(trzonu kosci udowej na obwodzie), ktére zespolono plyta, srubami oraz
petlami z drutu.

Zlamanie okoloprotezowe wplyneto na zwickszenie cierpien i nie-
pelnosprawnos¢ pacjentki oraz wydtuzenie czasu rekonwalescencji. Chora
odczuwa znaczny bél w lewym stawie biodrowym, porusza si¢ powoli za
pomocg dwoch kul, a poza miejscem zamieszkania — na wozku inwa-
lidzkim. Z powodu skrécenia lewej konczyny o 6 cm ma podwyzszony
obcas lewego buta. Niezbe¢dna jest jej pomoc oséb bliskich ze wzgledu
na klopoty z kapiela 1 innymi czynnosciami dnia codziennego (zakupy,
przygotowanie positkow).

W zwiazku z zaistniala sytuacja powoddka wystapila do sadu z powddz-
twem o zaplate zado$cuczynienia w kwocie 150 000 zt za doznany boél
i cierpienie. Podnosila, ze w nastepstwie kolejnego zabiegu (z 24.06.2008 1.),
ktory — jak podkreslala w pozwie — nie zostal przeprowadzony prawi-
dlowo, jej noga ulegla skroceniu, co spowodowato bdl 1 istotne ogranicze-
nia w codziennym funkcjonowaniu. Ani szpital, ani jego ubezpieczyciel nie
uznali swojej odpowiedzialnosci, a podjeta proba ugodowa zakonczyta si¢
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niepowodzeniem. Ponadto, w ocenie powodki, szpital dopuscit si¢ braku
starannosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej, w ktorej znalazly
si¢ liczne uchybienia (niewlasciwa chronologia, nieczytelne wpisy), a samo
zdarzenie bedace Zrédlem uszezerbku (wypadniecie z 16zka) calkowicie
pominigto.

W odpowiedzi na pozew ubezpieczyciel (pozwany w procesie)
zakwestionowal wing szpitala 1 wniost o oddalenie powddztwa. Podnosit,
ze powodka nie stosowala si¢ do zalecen personelu szpitalnego, nie zwra-
cala si¢ o fachowa pomoc i pomimo ograniczent wynikajacych ze stanu
zdrowia tuz po zabiegu usitowala samodzielnie wykonywac czynnosci
higieniczne. O oddalenie powddztwa ze wzgledu na brak winy wnosit
takze szpital (wystepujacy w sprawie jako interwenient). W uzasadnie-
niu wskazywal, Ze pacjenci po zabiegach ortopedycznych nie wymagaja
permanentnej opieki pielegniarskiej. Po uptywie kilku dob od operacji sq
znacznie bardziej samodzielni i nawet zachecani do coraz wigkszej aktyw-
nosci. Wypadnigcie z 16zka stanowilo wigc zdarzenie niezawinione przez
szpital, a wynikajace z nieodpowiedzialnego postepowania pacjentki.
Szpital zakwestionowal tez zarzut, ze porecze 16zek szpitalnych byly
zabezpieczone za pomocg bandazy. Podnidsl, ze zastosowane w t6zkach
rozwigzania konstrukcyjne (w postaci automatycznych barierek) zabez-
pieczaly pacjentéw przed wypadni¢ciem. W ocenie szpitala brak bylo
zwigzku przyczynowego miedzy wypadnieciem z 16zka a niepelnospraw-
noscig powdodki.

ITI. Stanowisko sadu

Sad Okregowy w Gliwicach (Osrodek Zamiejscowy w Rybniku) w wyroku
z 22.12.2014 r. (I1 C 247/11), po przeprowadzeniu postgpowania dowo-
dowego (przestuchaniu §wiadkéw, analizie zapisow zawartych w doku-
mentacji medycznej), uznal, ze okolicznosci sprawy jednoznacznie wska-
zywaly na to, ze szpital dopuscil si¢ winy organizacyjnej. Stanowily ja
zaniedbania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i odpowiednich
warunkow technicznych sprzetu szpitalnego. W ocenie sadu przywia-
zania barierki do 16zka bandazami nie mozna bylo uznaé za nalezyte
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jej zamontowanie. Gdyby bowiem barierka byla zamocowana stabilnie,
samo przytrzymanie si¢ jej przez pacjentke nie spowodowaloby upadku.
Nadto, skoro mozliwe bylo dokonanie naprawy niezwlocznie po zda-
rzeniu, szpital mogl to réwniez uczyni¢ wezesniej i uniknaé wyrzadze-
nia szkody. Sad zaznaczyl tez, Ze jesli na oddziale stosowano 16zka bez
bocznego zabezpieczenia, niesprawne barierki nalezalo w ogole usunag,
by wylaczy¢, a przynajmniej zminimalizowaé ryzyko powstania szkody.
Whrew temu, co w odpowiedzi na pozew podnosit szpital, na oddziale
doszlo do zaniedban ,,technicznych”, ktére pozostawaly w zwigzku przy-
czynowym z doznang przez pacjentke szkoda i krzywda w postaci bolu
1 clerpienia fizycznego.

Sad nie zgodzil si¢ jednak z zarzutem powddki, ze przyczyna
uszczerbku na zdrowiu (skrocenia nogi) byly bledy w sztuce lekarskiej,
ktérych dopusci¢ sie mieli lekarze pozwanego szpitala podczas przepro-
wadzania zabiegu z 24.06.2008 r. Biegly z zakresu ortopedii i traumato-
logii w sposo6b logiczny 1 spojny ustalil, Ze pierwszy zabieg (wczepienie
endoprotezy calkowitej lewego stawu biodrowego), jak 1 pdzniejszy, zwia-
zany ze zlamaniem okoloprotezowym, zostaly wykonane prawidtowo.
Wybrano bowiem metod¢ najmniej obciazajaca powddke, a postepo-
wanie lekarzy bylo zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej
1 powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Pojawienie si¢ stawu rzeko-
mego oraz odklejenie trzpienia stanowily nastepstwo ztamania okotopro-
tezowego, ale nie efekt nieprawidtowo przeprowadzonej operaciji.

Sporna pozostawala jednak wysokos¢ zados¢uczynienia. Sad zgodzit
si¢ z opinia bieglego, ze zlamanie okoloprotezowe istotnie wplyneto na
poglebienie niepetnosprawnosci pacjentki z powodu trwalego skrocenia
lewej koniczyny. Gdyby bowiem zabieg lewego biodra nie zostal powi-
klany ztamaniem, powodka bylaby osobg znacznie sprawniejsza. Skro-
cenie konczyny istotnie ograniczylo jej aktywno$¢ zyciowa, a powazne
dolegliwosci bolowe, odczuwane w okresie okolooperacyjnym, znaczaco
pogorszyly jako$¢ zycia, takze w wymiarze psychicznym. Powddka ma
podwyzszony obcas buta, nadal porusza si¢ powoli za pomoca dwoch
kul inwalidzkich, a poza domem — wylacznie na wézku. Przy wykonywa-
niu wielu czynnosci (np. higienicznych, przygotowania positkéw) musi
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korzysta¢ z pomocy oséb bliskich. W wyniku znacznego uszkodzenia
lewego stawu biodrowego powddka zmuszona jest dodatkowo obciazac
prawe biodro, ktore rowniez jest po zabiegu endoprotezoplastyki. Roko-
wania na przyszto$¢ sa niekorzystne, poniewaz dysfunkcja skrocone;
(lewej) konczyny jest stala, a stan powddki nie pozwoli na wykonanie
jakichkolwiek zabiegdw naprawczych.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, sad uznal, Zze trwaly uszczerbek
na zdrowiu powddki wynosi 30%. Zdarzenie z 22.06.2008 r. sprawilo,
iz zycie chorej uleglo daleko idacej, negatywnej przemianie. Niepelno-
sprawnosc¢ i jej dalsze powazne konsekwencje nie zostaly jednak wywo-
lane wylacznie negatywnymi nastepstwami zlamania spowodowanego
wypadnigciem z 16zka. Na stan pacjentki wplyw mialy takze inne, natu-
ralne przyczyny, tj. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawéw kola-
nowych, nadci$nienie te¢tnicze oraz osteoporoza. Wskazang w pozwie
kwote zado$¢uczynienia — 150 000 zt — sad uznal za nadmiernie wygo-
rowana i na podstawie art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. zasadzil na rzecz
pacjentki 70 000 zt, uwzgledniajac roszczenie odszkodowawcze jedynie
w 47%. Przy ustalaniu wysokosci zados¢uczynienia sad kierowal si¢ — jak
podkreslono w uzasadnieniu — wypowiedziami doktryny oraz bogatym
orzecznictwem sgdowym (wyrokiem Sadu Najwyzszego — Izby Cywilne;j
i Administracyjnej z 22.04.1985 1., IT CR 94/85; wyrokiem Sadu Najwyz-
szego z 18.11.1998 r., II CKN 353/98; wyrokiem Sadu Najwyzszego —
Izby Administracyjnej, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 10.06.1999 r.
II UKN 685/98 oraz wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 3.11.1994 r., II APr 43/94). Roszczenie o zados$éuczynienie ponad
kwote 70 000 zt zostalo oddalone jako pozbawione podstaw fatycznych
1 prawnych.

IV. Komentarz
Sad trafnie orzekl, ze przyczyne szkody stanowily wadliwosci w organiza-
cji szpitala, nie za$ blad lekarski (diagnostyczny czy terapeutyczny). Zgod-

nie z pogladem przyjetym w judykaturze bltedem lekarskim jest dziatanie
badz zaniechanie lekarza w sferze diagnozy 1 terapii, niezgodne z naukaq
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medyczng w zakresie dla lekarza dostgpnym’. Powddka natomiast po
upadku z 16zka zostala prawidlowo zakwalifikowana do zabiegu ustabili-
zowania ztamania okoloprotezowego, a sam przebieg operacji byl —na co
réwniez wskazali biegli — zgodny z zasadami wiedzy medycznej. Trudno
si¢ jednak dziwi¢ powddce, ze zarzucala lekarzom blad w sztuce. Zakres
1 charakter powikltan, jakich doznala w nastegpstwie wypadku, byl bowiem
szeroki i powazny, a ilo$¢ zabiegow naprawczych — znaczaca. Okoliczno-
$ci te mogly sugerowac osobie bedacej laikiem w dziedzinie medycyny
wadliwos$¢ podjetego leczenia.

Szkoda 1 krzywda, jakich doznala powddka, stanowily wylacznie
rezultat zaniedban organizacyjnych (pozostajacych poza zakresem /fex artis
medicinae), za ktore szpital powinien ponies¢ odpowiedzialnosé. Whrew
temu, co sadzil pozwany, powddce nie mozna przypisa¢ niesubordyna-
cji 1 nietrzymania si¢ regul panujacych na oddziale. W sytuacji, w ktorej
przynajmniej jedna z przyczyn rozstroju zdrowia pacjenta stanowi wina
(niedbalstwo) szpitala, podmiot ten powinien naprawic¢ wyrzadzona jego
dzialaniem badz zaniechaniem szkode. W analizowanej sprawie zaniecha-
nie to polegalo na pozostawieniu na t6zku, na ktérym potozono powodke
po operacji, tymczasowego zabezpieczenia barierki za pomoca bandaza.

W literaturze i orzecznictwie panuje poglad, iz niezaleznie od statusu
organizacyjno-prawnego oraz prawnych podstaw udzielania $wiadczen
zdrowotnych (umowa, przepisy ustawy), na zakltadzie leczniczym spoczywa
obowiazek zapewnienia pacjentom bezpieczefistwa pobytu. Obowiazek ten
nie zostal sformulowany wprost w przepisach, jednakze wynika z ogélnych
zasad funkcjonowania szpitala jako placéwki ochrony zdrowia®.

Zakres obowiazku zapewnienia bezpieczenstwa jest szeroki i obej-
muje m.in., obok zachowania zasad aseptykiihigieny, wymog postugiwania

> Tak wytok SN z 1.04.1955 r. (IV CR 39/54), ,,OSN” 1/1957, poz. 7. Zob. takze orzeczenie
SN z 17.02.1967 r. (I CR 435/66), ,,OSN” 7/1967, poz. 177; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z 2.02.2006 t. (I ACa 69/00), ,,PIM” 4/2007 z glosa M. Nesterowicza oraz wyrok SN z 29.08.2013 r.
(I CSK 667/12), wwwisn.pl, [dostep: 31.07.2024].

6

K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé zaktladu leczniczego za wing organizacyjng w doktrynie i orgec-
nichwie sadowym, ,,PIM” 3-4/2012, s. 28.
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si¢ przez szpital niewadliwym (sprawnym) sprzetem, aparatura medyczna,
1 urzadzeniami szpitalnymi. Sprzet ten nie moze bowiem stanowi¢ zagro-
zenia dla pacjentow (ale takze dla lekarzy i personelu medycznego). Do
sprzetu zaliczy¢ mozna nie tylko urzadzenia stuzace stricte leczeniu 1 dia-
gnostyce (aparaty RTG i CT, ultrasonografy, respiratory itd.), materialy
1 wyroby medyczne (igly, strzykawki, skalpele), ale takze elementy wypo-
sazenia sal operacyjnych i sal chorych (16zka szpitalne, wyciagi, szafki).
Sprzetem tym sg wige takze 16zka ortopedyczne, na ktérych umieszcza
si¢ pacjentéw po operacii.

Obowiazek zapewnienia niewadliwego sprzetu szpitalnego powinien
by¢ realizowany zarowno przez szpital, jak i zatrudnionych na oddziale
lekarzy i personel medyczny (pielegniarki, sanitariuszki, salowe). Zaklad
leczniczy zobowigzany jest zapewni¢ stala kontrole techniczng aparatury
medycznej 1 urzadzen szpitalnych. Skomplikowane urzadzenia, wyko-
rzystywane podczas operacji i powaznych zabiegéw diagnostycznych,
wymagajg natomiast serwisowania przez upowaznione jednostki obsltugi
gwarancyjnej. Lekarze 1 inny personel maja natomiast obowiazek weryfi-
kowa¢ sprzet 1 urzadzenia szpitala, w tym elementy wyposazenia sal cho-
rych, pod katem wad dostrzegalnych, a wigc takich usterek i niesprawno-
Sci, ktore mozna zauwazyC prima facie’.

Realizacja obowiazku zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa
w zakresie zapewnienia sprawnego i niewadliwego sprzetu medycznego
wymaga zachowania bardzo wysokiej miary starannosci (art. 355 § 2 k.c.).
Szpital jest podmiotem profesjonalnym, od ktérego mozna i nalezy wyma-
gac¢ wigcej niz od nieprofesjonalisty, a takze — niz od innych profesjo-
nalistow dzialajacych w obrocie (exactissima diligentia). Szkody medyczne
sq bowiem powazne, a niekiedy takze nieodwracalne (jak u pacjentki).
Ponadto pacjent powierza podmiotom zatrudnionym w zakladzie leczni-
czym (lekarzom, innemu personelowi medycznemu) swoje najcenniejsze
dobra — zdrowie i zycie.

M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé cywilna zaktadn leczniczego za begpieczerishwo pagenta w czasie hospitali-
zagi, ,PiP” 3/2000, s. 50.
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Loézko szpitalne, na ktérym umieszczono pacjentke po opera-
cji lewego biodra, mialo widoczng wade w postaci niestabilnej barierki
przywigzanej do kofcéw t6zka bandazem. Usterka ta mogla by¢ tatwo
dostrzezona przez personel szpitala, zarowno lekarzy, jak i pielegniarki
czy sanitariuszki. Zadna z tych os6b nie zglosila jednak potrzeby naprawy
czy — w razie gdyby bylo to niemozliwe badZ utrudnione — zapewnienia
chorej innego 16zka badz usunigcia zabezpieczenia. Nie ostrzezono takze
pacjentki o tym, ze barierka nie stuzy do podpierania. Moglta wicc ona
nie mie¢ (i najprawdopodobniej nie miata) wiedzy o tym, ze nie mozna
wykorzystywaé barierki w celu podparcia. Oparcie si¢ o barierke w sytu-
acji zagrozenia bylo jednak odruchowe; nawet wi¢c gdyby chora znala
przeznaczenie tej postaci zabezpieczenia, moglaby si¢ zlapac i upasé ze
wzgledu na niestabilnos¢ barierki. Brak reakcji ze strony personelu (zanie-
chanie — bierno$¢ szpitala) i niepodjecie zadnych dziatan w kierunku
wyeliminowania wady 16zka ortopedycznego stanowilo przejaw braku
starannosci, czyli tzw. niedbalstwo zwykle (cu#fpa levis). Mozna jednak roz-
wazaé, czy nie bylo to nawet tzw. niedbalstwo razace (culpa lata), skoro
t6zko dalo si¢ z tatwoscia 1 do tego niezwlocznie naprawic.

Naruszenie obowigzku starannosci, ze wzgledu na ktére mozna
postawic szpitalowl zarzut, stanowi wing organizacyjna. Wina ta w najo-
golniejszym ujeciu polega na zaniedbaniu przez szpital ciazacych na nim
obowiazkoéw w zakresie nalezytej organizacji procesu leczenia oraz na
wadliwym funkcjonowaniu instytucji leczniczej jako calosci, ktore —
niezaleznie od dziatan lekarza i personelu medycznego — prowadza do
wytzadzenia pacjentowi szkody®. Jest to wina wlasna zaktadu leczniczego.
Szpital nie odpowiada tu wigc zastepczo za wyrzadzajace szkode dziala-
nie zatrudnionych w nim lekarzy, lecz za wlasne zaniechanie w zakre-
sie zapewnienia sprzetu wolnego od wad, w zwiazku z ktérym pacjentka
doznata szkody.

Orzecznictwu znane sq przypadki rozstrzygnie¢, w ktorych zaktad
leczniczy obcigzono odpowiedzialno$cia za szkody bedace nastepstwem

8

K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé zaktadu lecniczego. .., op. cit., s. 25. Zob. takze M. Neste-
rowicz, Prawo medyczne, wyd. 12, Torun 2019, s. 413.
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naruszenia obowiazku stworzenia bezpiecznych warunkéw hospitalizacii
poprzez zapewnienie sprawnej aparatury medycznej 1 urzadzen szpital-
nych. W wyroku z 11.05.1983 . (IV CR 118/83) Sad Najwyzszy orzekl,
ze wine organizacyjna stanowi dopuszczenie do uzycia, podczas operacji
pluc, niesprawnego noza chirurgicznego, w ktérym doszto do ,,przebi-
cia” pradu. Konsekwencja bylo powazne poparzenie konczyn pacjenta
1 trwaly uszczerbek na zdrowiu, oceniony przez sad na 15%. Okres lecze-
nia chorego trwal ponad 5 miesigcy, a po jego zakonczeniu w miejscach
oparzen (od I do III stopnia) na r¢kach i nogach pozostaly szpecace
blizny. Zdaniem sadu przyczynie oparzenia mozna bylo zapobiec przy
starannym sprawdzaniu stanu technicznego noza przed kazdym jego uzy-
ciem podczas operacji. Za niewystarczajaca uznano kontrole dokonywang
petiodycznie, w czteroletnich odstepach’.

Dwa orzeczenia dotyczyly natomiast niesprawnych termoforéw.
W pierwszym, z 22.08.1980 r. (IV CR 299/80), Sad Najwyzszy obciazyt
szpital odpowiedzialnoscia za szkodg, jakiej doznal noworodek w nastep-
stwie poparzenia goraca woda z termoforu, w ktorym pekta badz odkleita
si¢ uszczelka'”. Termofor byt uzywany do ogrzewania dziecka ze wzgledu
na to, ze przyszio ono na $wiat przedwczesnie. W uzasadnieniu wyroku
podkreslono, ze na istnienie obowiazku odszkodowawczego nie miata
wplywu okolicznosé, iz czestsze dogladanie dziecka przez personel
szpitala (polozne 1 pielegniarki) zapobiegloby oparzeniu. Z kolei spra-
wie zakoniczonej wyrokiem Sadu Okregowego w Lublinie z 4.06.2002 r.
(I C 656/99) szkoda wynikala najprawdopodobniej z oblozenia stop
uszkodzonym (nieszczelnym) termoforem z goraca woda''. Poparzenia
stop pacjentki, ktora po znieczuleniu wewnatrzoponowym nie miala czu-
cia w nogach, byly na tyle powazne (I1I stopien), ze konieczny okazat si¢
zabieg przeszczepienia skory.

Warto rowniez wskazaé na okolicznosci stanu faktycznego bedacego
przedmiotem rozstrzygnigcia Sadu Apelacyjnego w Poznaniu w wyroku

? OSN 12/1983, poz. 201, NP 7-8/1984, s. 185 z glosa M. Nesterowicza.

""" Podaj¢ za: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit., s. 468.

11

M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do wyrokow sqdowych, wyd. 1, Warszawa 2012, s. 33.
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z 19.04.2000 r. I ACa 1146/99). Rodzaca umieszczono w zamknigtej
sali przedporodowej, w ktorej uszkodzony byl dzwonek umozliwiajacy
wezwanie personelu. W konsekwencji doszto do powiklan w przebiegu
porodu i niedotlenienia dziecka, za co szpital poniost odpowiedzialnosé.
Sad uznal zaniedbanie zapewnienia rodzacej wzmozonego nadzoru
opieki i bezpieczefistwa za wing organizacyjng'®.

Rozwazenia wymaga takze kwestia wysokosci zasadzonego
zados$cuczynienia. Przyznana powodce kwota 70 000 zt (47% z zada-
nej pozwem sumy 150 000 zI) nie wydaje si¢ rekompensowac doznanej
przez nia krzywdy. Sad uznal jednak, Ze jest to suma wystarczajaca,
poniewaz zycie pacjentki uleglo wprawdzie daleko idacej przemianie,
jednakze wplyw na to mialy réwniez przyczyny naturalne (zwlaszcza
za§ zwyrodnienia obu stawow biodrowych wymagajace operacji). Dla
uzasadnienia zaj¢tego stanowiska sad odwolatl sie¢ do kilku wczesdniej-
szych wyrokéw SN 1 sadow nizszych instancji. Sa to jednak orzeczenia,
ktore zapadly na dlugo przed ,,precedensowym” wyrokiem Sadu Naj-
wyzszego z 10.03.2006 r. IV CSK 80/05), w ktérym zerwano z przy-
jeta we wspomnianym juz wyroku SN z 24.06.1965 r. (I PR 203/65)
zasada miarkowania zado$cuczynienia wedlug kryterium przecigtnej
stopy zyciowej spoteczenstwa. W wyroku z 10.03.2006 r. SN stwierdzit
bowiem, ze zasada ta ma charakter uzupelniajacy w stosunku do zasad-
niczej kwestii, jaka jest rozmiar doznanej przez powoda krzywdy'.
Od tej daty zaczg¢la ksztaltowac si¢ nowa linia orzekania w spra-
wach o naprawienie krzywdy, a sady staly si¢ coraz bardziej skfonne
do zasadzania zado$¢uczynienia wedlug zasady ,,im wyzsza krzywda,
tym wyzsze zado$cuczynienie”. Kryterium przecigtnej stopy zyciowej,
o ile aktualnie jest przywolywane, z reguly ma charakter wylacznie
pomocniczy'.

2 PIM” 13/2003 z glosa M. Nesterowicza.
B, OSP” 1/2007, poz. 11 z glosa M. Nesterowicza.

" Zob. wyrok SN z 24.03.2011 t. (I CSK) 389/10), ,,PS” 7-8/2012; wyrok SN 3.06.2011 r. (IIT CSK
279/10), ,,OSP” 4/2012, poz. 44 z glosa M. Nesterowicza; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu
2 7.10.2010 . I ACa 896/10), ,,PS” 2/2012, s. 123 z glosa M. Nesterowicza.
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Krzywda powodki niewatpliwie byla wysoka i to nie tylko dlatego, ze
jej dotychczasowe zycie uleglo istotnej przemianie. Sad nie uwzglednil,
po pierwsze, dalszych negatywnych nastepstw skrocenia koniczyny o 6 cm
w postaci mozliwych deformacji ko§éca — skoliozy ledZzwiowej i pogle-
biajacego si¢ z uplywem czasu uszkodzenia obreczy barkowej oraz sta-
wow tokciowych od uzywania kul. W uzasadnieniu zreszta podkreslono,
ze gdyby nie wypadnigcie z 16zka, pacjentka miataby nogi jednakowe;j
dlugosci 1 nie musiataby korzysta¢ ani z kul, ani pomocy innych oséb
przy czynnosciach pielegnacyjnych 1 prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego. Powodka byla wprawdzie osoba powaznie chora, dotknieta oste-
oporoza 1 wymagala endoprotezoplastyki obu stawéw biodrowych, jed-
nakze gdyby nie wypadla z t16zka, zakres uszczerbku bylby mniejszy. Zbyt
niskie zado$cuczynienie nie rekompensowalo zatem calosci krzywdy,
ale tez moglo spotegowa¢ ujemne doznania. W literaturze podkresla
si¢ bowiem, Ze przyznanie kwoty relatywnie niewysokiej, nieznajdujacej
odzwierciedlenia w ekonomicznej funkcji zado$cuczynienia, raczej pogle-
bia poczucie krzywdy, niz daje poszkodowanemu satysfakcje'.

Po drugie, proba przerzucenia na chora odpowiedzialnosci za nie-
szczesliwy wypadek i zarzucanie jej samowoli 1 niestosowania si¢ do regul
szpitalnych, podczas gdy mialy miejsca powazne (razace) zaniedbania
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa (dbalosci o sprzet i urzadzenia
szpitalne, z pewnoscig wplynal negatywnie na odczucia (doznania) w sfe-
rze psychicznej, co niewatpliwie wplyneto na rozmiar doznanej krzywdy.
Nie tylko bowiem rodzaj i stopien winy jest brany przez sad pod uwage
przy ustalaniu wysokosci zados$¢uczynienia. Niekwestionowane znaczenie
tych czynnikéw zostato w praktyce orzeczniczej wzbogacone o zachowa-
nie (postawe) podmiotu odpowiedzialnego za szkode po jej wyrzadze-
niu. W wyroku z 9.01.1978 r. IV CR 510/77) Sad Najwyzszy stwiet-
dzil, ze obojetnos¢ szpitala ponoszacego odpowiedzialnosé za szkode,
zwlaszcza za$ brak staran o zmniejszenie skutkéw niedbalstwa lekarzy,
poglebia u pacjenta poczucie krzywdy. Okoliczno$¢ ta doprowadzita do

5 Z. Strus, K. Ortynski, J. Pokrzywniak, Zadoséuczynienie po nowelizagi art. 446 Kodeksu cywilnego na tle
doswiadezen europejskich, Warszawa 2010, s. 31.
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uwzglednienia §rodka odwolawczego powddki ze wzgledu na przyjecie
przez sad, ze w okolicznosciach sprawy wyzszy byl zatem stopie winy
(niedbalstwo razace)'’.

VI. Uwagi koficowe

Spoczywajacy na zakladzie leczniczym obowiazek zapewnienia pacjen-
tom bezpieczenstwa ma duze znaczenie praktyczne. Powstaje bez
wzgledu na podstawy udzielania $wiadczen zdrowotnych w chwili,
w ktorej pacjent pojawia si¢ w zakladzie leczniczym. Zakres tego obo-
wiazku jest stosunkowo szeroki, wyznaczony w duzej mierze potrzebami
pacjenta. Poziom starannosci, jakiej powinien dolozy¢ szpital celem nale-
zytej realizacji obowiazku zapewnienia bezpieczenstwa, pozostaje bardzo
wysoki 1 — zdaniem niektérych autoréw — zbliza si¢ niemalze do zobo-
wigzania rezultatu'’. Rozwiazanie to jest korzystne dla pacjenta, ktéremu
poza odpowiednim leczeniem, przeprowadzonym zgodnie z zasadami
aktualnej wiedzy medycznej, nalezy zapewni¢ takie warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ktore wylaczaja, a przynajmniej minimalizuja
powstanie uszczerbku na zdrowiu. Wypadnigcie z 16zka ortopedycznego,
przy dochowaniu minimalnej starannosci ze strony szpitala, nie powinno
mie¢ miejsca. Wyrzadzona powoddce krzywda, stanowigca nastepstwo
upadku, niewatpliwie wymagala naprawienia. Sady powinny jednak brac
pod uwage nie tylko rozmiar i zakres doznanego uszczerbku na zdrowiu,
ale takze postawe podmiotu odpowiedzialnego za jego powstanie.

10 ,PiP” 5/1979. Zob. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 21.11.2007 r. (1 ACa 617/07),
_PiM” 1/2011.
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M. Nesterowicz Odpowiedzialnosé cywilna zaktadu leczniczego za bezpieczenistwo. .., s. 51.
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