Sygnatura akt XVIII C 485/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 25 pazdziernika 2016 r.

Sad Okregowy w Poznaniu, Wydzial XVIII Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Magdalena Lawrynowicz

Protokolant: st. sekr. sadowy Karolina Jezewska

po rozpoznaniu w dniu 7 pazdziernika 2016 r. w Poznaniu

sprawy

z powodztwa

W.S. (1)

przeciwko

1) (...) Os$rodkowi (...) w S. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
2) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w likwidacji
3) (..) Spotka Akcyjna z siedzibg w W.

o zaplate i ustalenie

I. zasadza od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w likwidacjii (...)
Spotka Akcyjna z siedziba w W. in solidum na rzecz powoda kwote 50.000 z} (pie¢dziesiat tysiecy ztotych) wraz z
ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi od dnia nastepnego po wydaniu niniejszego wyroku do dnia zaplaty;

II. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;

III. odstepuje od obcigzania powoda kosztami procesu, w tym kosztami poniesionymi przez pozwanych, ponad
dotychczas poniesione;

IV. kosztami procesu obcigza pozwanych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w likwidacji
i (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. w 26% i w zwiazku z tym:

a) zasadza od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w likwidacjii (...)
Spoltka Akeyjna z siedziba w W. in solidum na rzecz powoda kwote 1.151,28 tytulem zwrotu czeéci kosztow zastepstwa
procesowego (w tym VAT),

b) zasadza od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w likwidacjii (...)
Spolka Akeyjna z siedziba w W. in solidum na rzecz powoda kwote 350,48 zt tytutem zwrotu czesci uiszczonej czesci
oplaty sadowej od pozwu i uiszczonej zaliczki na poczet wydatkow,



¢) nakazuje éciagnaé¢ od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. wlikwidacji
i (...) Spolka Akcyjna z siedziba w W. in solidum na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote
2.385,48 zl tytulem czesci oplaty sadowej od pozwu,

d) nakazuje $ciagnaé¢ od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w
likwidacjii (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. in solidum na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Poznaniu
kwote 2.904,34 7l tytulem czesSci niepokrytych wydatkow;

I. przyznaje adwokatowi E. T. prowadzacej Kancelarie Adwokacka w P. przy ul. (...) ze érodkow Skarbu Panstwa —
Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 3.276,72 zl brutto tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna udzielong powodowi
z urzedu;

II. oddala wniosek powoda o nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalnosci.
/-/ SS O Magdalena Lawrynowicz
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UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 31 maja 2006 r. Ostatecznie powéd W. S. (1) pozwem skutecznie wniesionym w dniu
31 maja 2006 r. wnidsl ostatecznie o zasadzenie od pozwanych (...) Osrodka (...) Zakltadu Opieki Zdrowotnej w S.
(obecnie (...) Oérodka (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w S.), Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala w S. w likwidacji oraz (...) S.A. z siedzibg w W.:

1. 50.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za uszczerbek
na zdrowiu,

2. 23.425 zl oraz 10.292,12 7l z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zwrotu
kosztow leczenia i rehabilitacji,

3. 80.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$¢éuczynienia,
4. 13.771,78 zt tytulem utraconych zarobkow za okres od kwietnia 2005 r. do pazdziernika 2007 r.,

5. dDozywotniej renty w kwocie po 1.000 zl miesiecznie, platnej do 10-tego dnia kazdego miesigca tytulem czesciowo
utraconej zdolnosci do pracy zarobkowej, zwiekszonych potrzeb materialnych oraz zmniejszonych widokéw na
przyszto$e,

6. uUstalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przysztoéc za skutki zdarzenia tj. leczenia w okresie do 21 marca do
5 kwietnia 2005 ..

7. Zasadzenie od pozwanych na rzecz powoda kosztow procesu wedlug norm przepisanych oraz przyznanie
pelnomocnikowi ustanowionemu z uUrzedu kosztéw udzielonej pomocy prawne;.

Ponadto powdd wnioést o nadanie wyrokowi klauzuli natychmiastowej wykonalnoéci, zwolnienie od kosztow sadowych
oraz ustanowienie pelnomocnika z urzedu.

W uzasadnieniu pozwu wskazal, ze w dniach do 21 marca do 2 kwietnia 2005 r. przebywat w (...) Oérodku (...) w S.
z powodu dolegliwo$ci reumatycznych. W tym czasie przyjmowatl leki przeciwzapalne o nazwie S. w wyniku ktorych
doszto do reakeji polekowej wywolujac chorobe o nazwie ,,Zespdl Lyella”. Jego stan zdrowia zaczgl sie gwaltownie
pogarszac. Powdd stwierdzil, iz powodem utraty zdrowa, a w konsekwencji zagrozenia zycia, byta blednie postawiona
diagnoza niezgodna z wiedza medyczna oraz brak zapewnienia wlasSciwej, specjalistycznej opieki medycznej. Powod
opisal przebieg leczenia od dnia 21 marca do 2 kwietnia 2005 r. Podal, Ze w dniu 31 marca 2005 r. nie wstawal



z t6zka, nie poszed! na rehabilitacje, mial ogromne bole calego ciala, stawow, skdry, pojawily sie pecherze wodno-
ropne, obrzeki twarzy, szyi, uszu, pieczenie i bdle oczu, przelyku oraz utrzymywala sie bardzo wysoka temperatura do
40°C. Choroba ,Zespohlu Lyella” w pelni sie rozwijala atakujac cale cialo oraz narzady wewnetrzne. Lekarze blednie
interpretowali jego dolegliwos$ci, nie posiadali wiedzy, nie zrobili nic by sprowadzi¢ specjaliste dermatologa lub
przekazac go do specjalistycznego szpitala. Ponadto zarzucil bledne prowadzenie dokumentacji medycznej. W dniach
od 2 do 5 kwietnia 2005 r. przebywala w SPZOZ w S. na Oddziale Choréb Wewnetrznych ,A”. Powéd opisal przebieg
zdarzen i podjete przez lekarzy dzialania w dniach od 2 do 5 kwietnia 2005 r. Stwierdzil, Ze lekarz nie potrafil postawié
diagnozy. Powo6d wskazal, iz jego matka oraz dziewczyna czuwaly przy nim, opiekowaly sie, robily oklady na oczy z
rumianku, zimne oktady na kark i glowe, smarowaty usta lekarstwem oraz wykonywaly wszystkie czynno$ci zwigzane
z jego opieka. Pielegniarki tylko aplikowaly mu lekarstwa oraz zmienialy kroplowki. Powod podnidsl, iz szpital nie
posiadal mozliwoéci leczenia jego choroby i nie przekazal go w odpowiednim czasie do specjalistycznego szpitala.
Dopiero 4 kwietnia 2005 r. przeprowadzono konsultacjee dermatologiczng, po ktérej podjeto decyzje o skierowaniu do
specjalistycznej kliniki. Jego zdaniem, dokumentacja medyczna w obu placéwkach medycznych zostata uzupekliona
dopiero po konsultacji dermatologicznej. Przez dwa dni lezal w pizamie z frotty. Wczesnie rano 5 kwietnia 2005
r. karetka pogotowia ratunkowego przetransportowano powoda do Kliniki (...) w P., bez obecnoéci lekarza w
karetce, gdzie otrzymal specjalistyczng pomoc medyczna oraz wdrozono niezbedne leczenie. Powdd podniosl, ze nadal
kontynuuje leczenie oraz rehabilitacje. W wyniku przedmiotowego zdarzenia doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu,
poprzez uszkodzenie oczu, zniszczenie gruczolow tzowych, przebarwien na rogéwce, co moze doprowadzi¢ do utraty
wzroku. Ponadto ma problemy ze skora, liczne blizny (k. 1-12, 140, 146, 151, 220, 332-333, 337, 443-446, 490-491,
544-546, 566-569, 1332-1333).

Postanowieniem z dnia 8 sierpnia 2006 r. Sad zwolnil powoda od oplaty sadowej od pozwu ponad kwote 500 zl, w
pozostalej czeSci wniosek o zwolnienie od kosztéw sadowych oddalil oraz oddalil wniosek powoda o ustanowienie
adwokata z urzedu (k. 159-162). Na powyzsze postanowienie zazalenie zlozyl powdd pismem z dnia 22 sierpnia 2006
r. (k. 164 w zw. z k. 174 i 178). Postanowieniem z dnia 8 listopada 2006 r. Sad Apelacyjny w Poznaniu w sprawie o
sygn. akt zmienil zaskarzone postanowienie w punkcie 1 w ten sposéb, ze zwolnil powoda od oplaty sadowej od pozwu
ponad kwote 300 zt (k. 181-182).

W odpowiedzi na pozew z dnia 23 stycznia 2007 r. pozwany Os$rodek (...) w S. wniésl o odrzucenie pozwu oraz
zasadzenie na swoja rzecz kosztow zastepstwa adwokackiego wg norm przepisanych. Z ostroznosci procesowej wniost
o oddalenie pozwu, wezwanie do udzialu w sprawie (...) S.A. Inspektorat w S. oraz zasadzenie od powoda na swoja
rzecz kosztow zastepstwa adwokackiego w kwocie 7.200 zt plus VAT. Pozwany podniosl, iz pow6d zostal przyjety
do Osrodka na podstawie skierowania od lekarza reumatologa z podejrzeniem reumatoidalnego zapalenia stawow.
Przed hospitalizacja powod leczyl sie w Rejonowej Poradni Reumatologicznej i lekarz prowadzacy zaordynowat
powodowi leczenie sulfosalazyna, a z powodu infekcji drég oddechowych laryngolog zalecit podanie antybiotyku.
Pozwany podkre$lil, iz z uwagi na nasilenie sie dolegliwoéci stawowych i brak poprawy po leczeniu Sulfosalazyna lek
ten odstawiono. W dniu 2 kwietnia 2005 r. przekazano powoda do SPZOZ w S., ktory posiadat Oddzial Intensywnej
(...). Réwnoczeénie przekazano wszelkie informacje o stanie zdrowia chorego oraz o stosownym leczeniu. Karte
informacyjna przekazano z O$rodka do Szpitala w poniedziatek z uwagi na to, iz sekretariat medyczny byl w sobote
i niedziele nieczynny. Pozwany uznal, Ze zarzut powoda o nierzetelnoéci prowadzenia dokumentacji medycznej jest
subiektywny oraz golostowny. Pozwany nie zgodzil sie z zarzutem powoda o niewla$ciwym leczeniu i nierozpoznaniu
choroby Leylla. W dniu przekazania powoda do Rejonowego Szpitala w S. przebieg oraz obraz choroby nie stwarzat
przestanek do rozpoznania choroby zespolu Leylla, gdyz nie wystepowal podstawowey objaw tej choroby, tj. platowe
oddzielanie sie naskoérka. Objawy tej choroby wystapily w nastepnych dniach. Zdaniem pozwanego nie mozna
mu przypisaé¢ winy za stosowanie blednej terapii czy jakiekolwiek inne zaniedbania w stosunku do powoda, ktore
wskazywalyby na zwigzek przyczynowy pomiedzy powstala szkoda powoda przedstawiona w pozwie, a zawinionymi
dzialaniami lekarzy z pozwanego O$rodka (k. 194-197).

Na rozprawie w dniu 28 lutego 2007 r. pozwany (...) Oérodek (...) cofnat wniosek o odrzucenie pozwu. Powdd wniost
o ustanowienie dla niego adwokata z urzedu (k. 234).



W odpowiedzi na pozew z dnia 16 marca 2007 r. pozwany SPZOZ Szpital w S. wni6st o oddalenie powodztwa,
zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanychoraz wezwanie do udzialu w sprawie (...) S.A. z siedzibg w W.. Pozwany wskazal, ze powdd przebywal
na Oddziale Choréb Wewnetrznych ,A” Szpitala w S. w dniach od 2 kwietnia 2005 r. do 5 kwietnia 2005 r. Od
momentu przyjecia powoda do Szpitala zastosowano intensywne leczenie farmakologiczne. W dniu 4 kwietnia 2005 r.
przeprowadzono konsultacjee dermatologiczna, ktéra potwierdzila podejrzenie wystapienia u powoda Zespohu Lyell
“a. Niezwlocznie skonsultowano powyzsze z D.. D. z Katedry i Kliniki (...) Akademii Medycznej w P., proszac o
przyjecie pacjenta celem dalszego leczenia. Pozwany podniosl, iz dokumentacja medyczna z pobytu powoda w Szpitalu
w S. zawiera szczegolowy opis przebiegu leczenia i czynnoéci pielegnacyjnych oraz rozpoznania. Z uwagi na rozwoj
objawow choroby u powoda nie byto mozliwe rozpoznanie zespolu Lyella w momencie przyjecia do szpitala. W dniu
przyjecia na Oddzial dominowaly zmiany rumieniowe na skorze i obrzek blon Sluzowych, co sugerowalo reakcje
alergiczna. Zdaniem pozwanego diagnoze postawiono prawidlowo i najszybciej jak to byto mozliwe z uwagi na rozwoj
choroby i jej objawy. W ocenie pozwanego, powod poza szczegdlowym opisem swojego stanu zdrowia nie wykazal w
zaden sposob, ze jego obecny zly stan zdrowia jest wynikiem zaniedban ze strony personelu Szpitala w S.. Powo6d nie
wykazat ani winy, ani zwigzku przyczynowego pomiedzy szkodg a dzialaniem czy zaniechaniem personelu szpitala (k.
238-240).

Postanowieniem z dnia 22 marca 2007 r. Sad ustanowit dla powoda adwokata z urzedu (k. 267).

Pismem z dnia 5 kwietnia 2007 r. powod wskazal sprecyzowal na zarzuty podnoszone przeciwko pozwanemu S. w S.,
tj. braku postawienia diagnozy w pierwszych dwoch dniach jego pobytu w szpitalu, braku zapewnienia specjalistycznej
opieki medycznej, zaniedbanian oraz braku wlasciwej opieki personelu medycznego oraz nierzetelnego prowadzeniae
zapisOw w dokumentacji medycznej (k. 279).

Pismem z dnia 28 maja 2007 r. Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spolecznych S.A. zglosil interwencje uboczna po
stronie pozwanych wraz z wnioskiem o oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz interwenienta
ubocznego kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Interwenient podniosl, ze jego watpliwo$ci budzi wysoko$é
zglaszanych przez powoda roszczen. Ponadto w jego ocenie brak podstaw do przypisania winy medycznemu
personelowi pozwanych w jakimkolwiek stopniu, gdyz stan zdrowia powoda spowodowany jest choroba samoistna (k.
206-297). Zarzadzeniem z dnia 26 czerwca 2007 r. Przewodniczacy zarzadzil zwrot interwencji ubocznej (k. 329).

W pi$mie z dnia 18 lipca 2007 r. pelnomocnik powoda wyjasnil, ze zarzuty powoda dotycza nie tylko postawienia
blednej diagnozy i braku wlasciwej opieki specjalistycznej, ale rowniez pozostawienia go przez znaczny okres czasu
bez zadnej opieki lekarskiej, braku reakcji personelu medycznego na pro$by bliskich mu oséb o przetransportowanie
do szpitala specjalistycznego, kilkudniowe opdzZnienie konsultacji z lekarzem specjalista — dermatologiem. W ocenie
powoda niewlasSciwe zachowania personelu lekarskiego i pielegniarskiego pozostaja w Scistym zwigzku przyczynowym
ze szkoda jaka poniosl, w tym z jego obecnym stanem zdrowia (k. 332-333).

Narozprawie w dniu 1 sierpnia 2007 r. Sad na podstawie art. 194 § 1 k.p.c. wezwal do udzialu w sprawie jako pozwanego
(...) S.A. z siedziba w W. (k. 437).

W odpowiedzi na pozew z dnia 17 wrze$nia 2007 r. pozwany (...) S.A. z siedzibg we W. wniést o oddalenie powddztwa
oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztdw postepowania sadowego, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany podtrzymal stanowisko zawarte w piSmie z dnia 28 maja 2007 r.
oraz wniost o oddalenie wszystkich roszczen powoda, w tym zwrotu kosztow leczenia. Podniosl, iz bol, cierpienia i
oszpecenia byly konsekwencja stanu chorobowego u powoda majacy charakter samoistny (k. 538-540).

Pismem z dnia 26 pazdziernika 2009 r. powod wniost o calkowite zwolnienie od ponoszenia kosztéw sadowych (k.
957-958). Postanowieniem z dnia 29 grudnia 2009 r. Sad zwolnil powoda od kosztow sadowych w calosci (k. 963).



W toku postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska procesowe, a ponadto powod rozszerzal powodztwo w
zakresie zwrotu kosztow leczenia i rehabilitacji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Od styczniu 2005 r. powod uskarzal sie na dolegliwoéci stawowe tj., poprzez bole piet, kregostupa i stawdow
biodrowych, nie wystepowaly u powoda obrzeki stawowe. Pod koniec stycznia powdd udat sie do lekarza rodzinnego
i otrzymal skierowanie do chirurga, ktéry zapisal powodowi leki przeciwbolowe. Nastepnie udal sie do ortopedy,
ktory takze nie postawil diagnozy w zakresie zglaszanych przez powoda schorzen. Z uwagi na nasilajace sie bole
powdd ponowie udal sie do lekarza rodzinnego, ktory wydal mu skierowanie do reumatologa. Lekarz reumatolog po
wykonaniu kilku badan stwierdzil u powoda zmiany reumatologiczne. Powod byt takze u neurologa, aby wykluczyé
schorzenia neurologiczne. Z uwagi na problemy z migdatkami korzystal z pomocy laryngologa. Pow6d ponownie udat
sie do lekarza reumatologa w N., od ktérego uzyskal skierowanie do szpitala z powodu reumatoidalnego zapalenia
stawow. Powod w dniu 7 marca 2005 r. zglosil sie ze skierowaniem do (...) Oérodka (...) w S., gdzie uzgodniono termin
przyjecia na dzien 21 marca 2005 r. W miedzyczasie leczyl sie w Poradni Chirurgicznej oraz zmagal z przeziebieniem.
Specjalista z zakresu chirurgii zlecit powodowi zazywanie leki Sulfosalazyna z uwagi na dolegliwosci jelita grubego.

W okresie od 1 stycznia 2005 r. do 31 marca 2005 r. leczyl sie w:

- Przychodni nr (...) Zespole Lekarza (...) Sp. z 0.0. w N.— lekarz rodzinny,
- (...)Sp.zo0.0.wN.,

- Poradni Chirurgicznej (...) wN.,

-(...)Sp.zo.0.wN,,

- Poradni Neurologicznej w N.,

- (...) S.C. Poradni Chirurgicznej w N.,

- Poradni Laryngologicznej w N..

Dowod: skierowanie do szpitala — Oddzial Reumatologiczny (k. 212), zeznania Swiadka D. S. (k. 647-652),historia
choroby z Przychodni Nr (...) Lekarza (...) Sp. z o.0. (k. 749-751), historia choroby z (...) (k. 752-753), historia choroby
z Poradni Chirurgicznej (k. 754-755, ), historia choroby z Poradni Reumatologicznej (k. 756-757), historia choroby z
Poradni Neurologicznej (k. 758), historia choroby z Poradni Laryngologicznej (k. 759), historia choroby z (...) s.c. (k.
779-782), zeznania powoda (k. 788-792).

W dniu 21 marca 2005 r. powéd zostal przyjety do (...) Oérodka (...) w S. z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia
stawow w okresie obserwacji. Kilka dni wczeéniej stwierdzono u niego ropne migdaly i zaaplikowano antybiotyk.
Od stycznia 2005 r. przyjmowat lek Arechina przez okres jednego miesiaca. Kilka dni przed przyjeciem do Osrodka
zastosowano u niego leczenie lekiem o nazwie Sulfasalazyna, ktory zostal zlecony przez lekarza chirurga w zwigzku z
choroba jelita grubego. Powod poinformowat lekarzy z (...) Oérodka (...), ze zazywal lek o nazwie Sulfosalazyna. W
tym samym dniu wykonano badania diagnostyczne, zlecono wykonanie badan na obecno$é przeciwcial oraz zalecono
powodowi gimnastyke porannag, ¢wiczenia zespolowe plus zespoét rak, rotor kkd, kkg, éwiczenia samowspomagajace
koticzyn gornych i dolnych. Podano powodowi finoforeze z naproxenem na pieety, Unitrom na kregostup 1-s.

W dniu 24 marca 2005 r. u powoda wystapily objawy infekcji gornych drég oddechowych, zastosowano leczenie
farmakologiczne. Nie stwierdzono u powoda goraczki.

W dniach od 25 do 28 marca 2005 r. powod przebywal na urlopie — pojechal do domu na $wieta Wielkanocne.
Woweczas nie czul sie najlepiej, cale Swieta spedzil w 16zku.



W dniu 29 marca 2005 r. ponownie powdd wrocil do (...) Osrodka (...) na dalsze leczenie. Zaobserwowano u niego
wzrost temperatury do 38,7°C.

Natomiast Ww dniu 30 marca 2005 r. powod zglaszal personelowi medycznemu objawy przeziebienia, bol glowy i
gardla, bdle stawéw oraz ogblne oslabienie. Stwierdzono u niego zapalenie gardla oraz goraczke 38,6°C. Zalecono
Gentamycyne, Dioprophos domie$niowo. Przeprowadzone u powoda badania laboratoryjne, wykazaly podwyzszony
poziom przeciwcial przeciwjadrowych. Po dokonaniu interpretacji wynikow badan oraz braku skutecznosci lekui
Sulfosalazyna na dolegliwo$ci bélowe zwigzane z zapaleniem stawow odstawiono ten lek. W dniu 30 marca 2005 r.
lek ten, przy czym podano powodowi go tylko ranopowodowi.

W dniu 31 marca 2005 r. powo6d goraczkowal od 39,2°C do 40°C. Otrzymywal Gentamycyne i Ketonal. Skarzyl sie na
bol glowy, wystapila u niego wysypka.

W dniu 1 kwietnia 2005 r. pow6d uskarzal sie na zle samopoczucie, bol gardla i, glowy, swedzenie, pieczenie skory.
Stwierdzono u niego wystapienie temperaturye 38°C, wysypke skorng w obrebie twarzy, klatki piersiowej i konczyn
gbrnych. Zastosowano leczenie sterydami oraz podano lek Hydrocortison. Wieczorem mial problemy z polykaniem,
pojawil sie obrzek twarzy oraz zaczerwienienie spojowek.

W dniu 2 kwietnia 2005 r. (w sobote) lekarze zaobserwowali u powoda znaczne pogorszenie sie samopoczucia,
nasilajaca sie wysypke skorna, obrzek skory twarzy, w tym obrzek ust i zaczerwienie twarzy, trudno$ci w polykaniu
oraz goraczke 38°C. Lekarz W. R. zadzwonil do ordynatora oddzialu choréb wewnetrznych ,A” szpitala powiatowego
wS. A. G.i poinformowal go o niepokojgcym stanie zdrowia powoda (reakcja alergiczna, obrzek §luzéwek, zaburzenia
polykania), obawial sie, ze moga wystapi¢ zaburzenia oddychania. Zastosowano leczenie farmakologiczne i podjeto
decyzjee o przekazaniu powoda na Oddzial Wewnetrzny Szpitala w S.. Lekarz reumatolog B. D. wystawila skierowanie
do szpitala w S. na Oddzial Internistyczny — Oddzial Wewnetrzny ,A” z powodu reakcji alergicznej polekowej. Lekarz
W. R. zadzwonil do matki powoda D. S. i powiedzial jej, ze powo6d nie wroci na weekend do domu, gdyz dostal wysypke
i zostanie przekazany do Szpitala. Karte Informacyjng z Oérodka przekazano Szpitalowi w S. dopiero w poniedzialek
4 kwietnia z uwagi na brak sekretarek medycznych w weekend w O$rodku. W dniu 4 kwietnia 2005 r. dokonczono
opisywa¢ historiee choroby powoda.

Dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 2 kwietnia 2005 r. (k. 126), historia choroby (k. 127-128,
204-205), skierowanie do szpitala (k. 206), indywidualna karta zlecen lekarskich (k. 207-208), skierowanie do szpitala
— Oddzial Reumatologiczny (k. 212), ksiazka raportow pielegniarskich (k. 338-353), wyniki badan z dnia 30 marca
2005 r. na wystepowanie przeciwcial przeciwjadrowych (k. 358), zeznania swiadka D. S. (k. 647-652), zeznania
$wiadka A. C. (k. 686-688), zeznania $wiadka A. G. (k. 691-693),zeznania $wiadka B. D. (k. 736-739), zeznania Swiadka
M. S. (k. 739), zeznania $wiadka C. N. (k. 739-740), zeznania W. R. (k. 734-736), zeznania powoda (k. 788-792).

W dniu 2 kwietnia 2005 r. powod zostal przekazany z (...) Oérodka (...) w S. do SPZOZ w S. na Oddzial Choréb
Wewnetrznych ,A”. Na oddzial zostal przyjety z powodu uogdlnionych zmian skérnych i Sluzéwkowych powstaltych
w wyniku zazywania S. przez okres jednego tygodnia z powodu reumatoidalnego zapalenia stawow. Na Oddzial
przyjmowal go lekarz J. A.. Powodowi przeprowadzono niezbedne badania laboratoryjne. Zastosowano wobec u
powoda duze dawki sterydow, plynow oraz leczenie przeciwb6lowe (morfine). W tym dniu stan powoda pozwalal mu
na siedzenie na t6zku. Powdd ze wzgledu na zmiany w jamie ustnej, mial uszykowana przy t6zku miske nerkowata do
spluwania, do ktérej spluwal pierwszego dnia pobytu w Szpitalu (...) w S., p. Plukat gardlo rumiankiem.

Matka powoda w dniu 2 kwietnia 2005 r. okolo godziny 15:30 pojechala wraz z R. S. (1) oraz A. C. do Szpitala w S.,
aby zobaczy¢ co dziejee sie z jej synem. Powod mial opuchniete gardlo, powiekszone usta, obrzeki ciala, opuchniete
i lzawiace oczy, a pod oczyma mial rope, twarz byla znieksztalcona, rece opuchniete, a z szyi schodzil mu naskorek.
D. S. rozmawiala z lekarzem, ktéry nie udzielit jej jednoznacznej odpowiedzi w zakresie stanu zdrowia powoda.
Zrozpaczona zadzwonila do swojej znajomej I. M., ktora stwierdzila, ze powdd powinien zostaé przewieziony na
Oddzial Dermatologii. Réwniez R. S. (1) dzwonil do swoich znajomych w tej sprawie. Matka powoda rozmawiala z



lekarzem w pozwanym Szpitalu o przewiezieniu jej syna na Oddzial Dermatologiczny do P., ale lekarz nie reagowal na
jej blagania prosby i koncepcje propozycje leczenia. Okolo godziny 22:00 przewieziono powoda z pokoju 3-osobowego
do pokoju 1-osobowego, w ktérym caly czas byla matka powoda oraz z przerwami dziewczyna powoda A. C..

D. S.wrazz A. C. robily powodowi w nocy oklady z rumianku na oczy, ktéry zakupit R. S. (1) na prosbe matki powoda w
aAptece. Ponadto robila zimne oklady na kark, gdyz powdd mial temperature. Powodem zajmowaly sie dobrowolnie.
Powodowi z oczu i ust wychodzila wydzielina. Pielegniarki przychodzily zmieniaé¢ kropléwke. Powod mial na sobie
pizame ze sztucznej frotty. Nikt z personelu szpitala nie proponowal innej bielizny celem zlagodzenia dolegliwosci
bolowych, ktore postepowaly wraz z postepujaca nekroliza naskdrka.

W niedziele w dniu 3 kwietnia 2005 r. matka powoda wraz z jego dziewczyna czuwaly przy nim. Zaden lekarz nie
przyszedl zobaczy¢ co sie dzieje z powodem, a ponadto byto malo lekarzy na dyzurze. Poinformowano tylko D. S.,
ze w poniedzialek odbedzie nie sie konsultacja dermatologiczna. Stan powoda sie pogarszal, wrecz wyl z bolu oraz
co 4 godziny domagal sie morfiny. Ordynator A. G. w niedziele, w godzinach okoto poludniowych zadzwonil do
pielegniarek, ktore powiedzialy, ze stan powoda byt taki jak w sobote.

W dniu 4 kwietnia 2005 r. (w poniedzialek) stwierdzono u powoda stan ciezki, uog6lnione zmiany skoérne o
charakterze pecherzy oraz zmiany Sluzoéwkowe (spojowki oczu oraz jamy ustnej). Lekarze zaczeli podejrzewaé u
powoda zespo6l zluszczania sie naskoérka, a dla potwierdzenia swojej hipotezy wystawili skierowanie na konsultacjee
dermatologiczng. Szpital w S. wéréd personelu medycznego nie posiadal lekarza dermatologa i. Dlatego tez
grzeczno$ciowo korzystat z konsultacji dermatologicznych, przeprowadzanych z lekarzem R. Z., ktéra prowadzila
swlj prywatny gabinet dermatologiczny w budynku sSzpitala od poniedziatku do piagtkuu i w zwigzku z tym nie
udzielala konsultacji w dni wolne od pracy. W tym samym dniu (4 kwietnia 2005 r.) przeprowadzono u powoda
konsultacjee dermatologiczna, w wyniku ktoérej rozpoznano u niego toksyczng nekrolize naskorka — Zespét Leyella
(po Sulfasalazynie). Lekarz dermatolog zalecila przekazanie powoda do szpitala — Kliniki (...) znajdujacej sie przy ul.
(...) wP., celem dalszego leczenia, wystawiajac w tym celu skierowanie. R. Z. udziela konsultacji w dni wolne od pracy.
N nie udzielala porad zwiazanych z leczeniem powoda. Po odbyciu tej konsultacji, A. G. zadzwonil do docenta M. D.
z Kliniki (...) w P., aby ustali¢ termin przyjecia powoda do Kliniki na dzien nstepnynastepny.

W dniu 4 kwietnia, po potudniu do S. S. w odwiedzinyach byli przyszli znajomi powoda:. Koledzy, tj. M. B. (1),
P. A. i J. K.. Nnie weszli do pokoju by go zobaczy¢, gdyz powod nie chcialsobie tego nie zyczyl, widziala go tylko
kolezanka M. K. (1), ktéra zaobserwowala u niego pecherze pod oczami, gaziki na oczach. W trakcie pobytu znajomych
powoda w szpitalu podano mu morfine. Wieczorem matka powoda zauwazyta, ze materac na ktérym lezal powod,
na wysokoéci plecow, byl pofaldowany i, ktéry go uwieral. Zglosita to pielegniarkom, ktére jednak nie wymienilty
materaca. D. S. sama zaczela poprawia¢ materac. Dopiero jak powdd stal przy innym 16zku, jego matka zauwazyla,
ze spod pizamy wystaje szeroki pas wodno-ropny. Powiadomila o tym pielegniarki, ktére jak to ujrzaly, to przerazily
sie, gdy to ujrzaly.przerazily. Nastepnie D. S. wraz z pielegniarkami zdjely powodowi pizame. Zobaczyly, ze powdd nie
mial skéry na plecach, pecherze schodzily coraz nizej, obrzek nog, jader, cale cialo bylo pokryte czarnymi plamami.
Wowczas pielegniarki wykonaly dezynfekcje. Zabraklo opatrunkéw i jedna pielegniarka zlecila matce powoda udanie
sie do apteki i zakupienie opatrunkéw. D. S. nie poszla do apteki w nocy, a pielegniarski z innych oddziatéw przyniosty
opatrunki i go opatrzyly powoda. Powod lezal juz bez ubrania. Lekarze w dniach od 2 do 4 kwietnia 2005 r. rzadko
przychodzili zobaczy¢ czy tez zbada¢ powoda.

W dniach od 2 do 4 kwietnia 2005 r pielegniarki, w ramach swoich czynnosci pielegniarskich wykonywaly wobec
powoda nastepujace czynno$ci: zmiana opatrunku, zmiana bielizny osobistej i poScielowej, pielegnacja wklué
dozylnych, wykonanie inijekcji dozylnej oraz domieéniowej, pomiar temperatury, sprawdzanie zlecen lekarskich,
udzial w wizycie lekarskiej, zmiana kroplowki, a takze dezynfekcje narzedzi, sprzetu i mebli. Natomiast w dniu 5
kwietnia 2005 r. dokonano zmiany bielizny osobistej i poScielowej, pielegnacji wktué dozylnych, wykonano inijekcje
dozylna, sprawdzanie zlecen lekarskich, udzial w wizycie lekarskiej, a takze dezynfekcje narzedzi, sprzetu i mebli. Z
kolei lekarze w ramach swojego dyzuru mieli dyzur od godziny 7:25 pierwszego dnia na Izbie Przyje¢, a od godz. 15:00
dochodzil im dyzur na dwdch oddzialach wewnetrznych — intensywnej opiece i kardiologiczne;.



Objawy choroby narastaly z kazdym dniem coraz bardzie;j.

W dniu 5 kwietnia 2005 r. W. S. (1) zostal przekazany do Kliniki (...) w P., znajdujacej sie przy ul. (...). Termin przyjecia
zostal uzgodniony z Docentem M. D.. Powdd zostat przekazany do Kliniki (...) z rozpoznaniem toksyczna nekroliza
naskérka (S.). Zanim powdd trafil do Kliniki (...), to w Klinice wlaczono specjalne lampy odkazajace, aby wyjalowic
sale, na ktorej mial by¢ polozony, a ponadto wyjalowiono bielizne poécielowa, przescieradlo posmarowano specjalna
substancja, aby dotyk materiatu nie pogarszal stanu powoda.

Dowdd: zdjecia (k. 13, 481), karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 5 kwietnia 2005 r. (k. 116), historia choroby
wraz z dokumentacjg lekarska (k. 117-125 w zw. z 251-264 , ), zeznania §wiadka D. S. (k. 647-652), zeznania Swiadka
M. D. (k. 652-653), zeznania $wiadka R. Z. (k. 653-654), zeznania $wiadka I. M. (k. 654-655), zeznania $wiadka R.
S. (1) (k. 655-656), zeznania swiadka M. K. (1) (k. 656-657), zeznania $wiadka M. B. (1) (k. 657), zeznania Swiadka
A. C. (k. 686-688), zeznania $wiadka B. K. (k. 688-691), zeznania $wiadka A. G. (k. 691-693), zeznania Swiadka J.
A. (k. 693-695), zeznania Swiadka R. S. (2) (k. 695), zeznania $wiadka J. R. (k. 696-697), zeznania $wiadka W. L.
(k. 697-698), zeznania Swiadka M. B. (2) (k. 731-733), zeznania $wiadka J. K. (k. 740), zeznania $wiadka P. A. (k.
740-741), zeznania powoda (k. 788-792).

Do Szpitala (...) w P. na Oddzial Dermatologii pow6d, we wczesnych godzinach porannych zostal przewieziony karetka
pogotowia ratunkowego. W karetce nie byto lekarza, gdyz ordynator A. G. stwierdzil, ze powod byl wydolny krazeniowo
i oddechowo. Z powodem jechala matka. W dniu 5 kwietnia 2005 r. w Klinice (...), na przyjazd powoda czekal lekarz
M. D.. Po jego przyjezdzie spojrzal na jego cialo i stwierdzil, ze u powoda wystepuje stan spelzania naskorka. Od razu
powodem zajelo sie kilku lekarzy i pielegniarki. Powdd lezal sam w pokoju, podlaczony pod kropléwke, poczatkowo
calkowicie zakryty przeScieradlem (bez pizamy), a potem odkryty i stosowano wobec niego sterylnoééw sterylnych,
catkowicie jalowych , przebywal w zupelnie jalowych warunkach. Pielegniarka co jaki$ czas sprawdzala co sie dzieje
zstan powodaem.

W okresie od 5 kwietnia 2005 r. do 6 kwietnia 2005 r. stan ogélny powoda powod w (...) Publicznym Szpitalu (...)
Akademii Medycznej w P. — Klinice (...) przebywal w stanie ogbélnymokreslano jako bardzo ciezkim. Prawie cala
powierzchnia skoéry i §luzéwki byla zmieniona. U powoda wystepowaly komplikacje w obrebie narzadu wzrokuoczu.
Zastosowano leczenie antybiotykami, sterydami, wyréwnywano niedobory wodno-elektrolitowe, zastosowano
odzywienie pozajelitowe, uzupelieniea niedoboréw bialkowych, opatrunki jalowe z lagodnymi kremami lub
nasaczone Srodkami odkazajacymi, a takze przeprowadzono badania. Z powodu stanu dermatologicznego brak bylo
mozliwo$ci przeprowadzenia pelnego badania przedmiotowego. Powod nie otwieral oczu z powodu zmian skérnych i
Sluzowych, zglaszal bardzo silne dolegliwoéci b6lowe. Powdd przy kazdej zmianie opatrunku krzyczal z bolu, pomimo,
iz podawano mu $rodki przeciwbolowe. Przeprowadzono konsultacje kardiologiczna oraz anestezjologiczng. W dniu 6
kwietnia 2006 r. stan zdrowia powoda nie ulegl poprawie. Obserwowano u niego dolne spelzanie naskorka i tworzenie
nowych pecherzy w obrebie czeéci konezyn. Po konsultacji z prof. D. powoda przekazano na Oddzial Intensywnej
Opieki Anestezjologiczne;j.

W okresie od 6 kwietnia 2005 r. do 28 kwietnia 2005 r. pow6d byt leczony na Oddziale Klinicznym Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i (...) Bolu w w/w Szpitalu (...) w P.. Zostal przyjety na Oddzial z K. Dermatologii z powodu
pogorszenia stanu ogolnego w przebiegu toksycznej nekrolizy naskorka obejmujacej blisko 100% powierzchni ciala. W
dniu przyjecia, tj. 6 kwietnia jego stan byl ciezki, powdd cierpiacy, w. Wymagal zastosowania duzych dawek srodkéw
analgo-sedacyjnych. Pielegniarki zmienialy opatrunki dwa razy dziennie oraz caly czas zwilzano gaziki na oczy, ktore
byly przemywane solg fizjologiczna. Stosowano tezz krople na oczy, zalecone przez okulistow. W czwartej dobie
pobytu ze wzgledu na narastajaca niewydolno$¢ oddechowa powdd wymagal intubacji dotchawiczej oraz wdrozenia
wentylacji zastepczej. W dziewiatej dobie wykonano tracheotomie. Zastosowano leczenie immunosupresyjne oraz 4
razy zabiegi plazmaferezy. Na podstawie badan mikrobiologicznych rozpoznano zakazenie krwi, powlok skérnych,
ukladu oddechowego i drég moczowych, wdrozono antybiotykoterapie celowang. Nastepnie lekarze obserwowali
u powoda poprawe stanu miejscowego i ogbdlnego. W 13 dobie zostal odlaczony od respiratora, gdyz stal sie
wydolny oddechowo. Powdd w trakcie pobytu na tym Oddziale byl wielokrotnie konsultowany przez okuliste, gdzie i



stwierdzono u niego w oku prawym zrost spojowki gatkowej z powieka, w oku lewym podobny zrost, ale mniejszy niz w
oku prawym. Na dzien 28 kwietnia 2005 r. stwierdzono u powoda prawidlowe gojenie sie powlok skérnych. Lekarze z
Oddzialu Dermatologii wspoélnie z lekarzami z OIJOM-u leczyli powoda. GdyJak zaczela sie u powoda pojawiaé skora,
to zalecono, aby dalsze leczenie kontynuowac na Oddziale Dermatologicznym. W tym samym dniu przekazano powoda
w stanie ogblnym zadowalajacym do Kliniki (...). W czasie pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii u
powoda wystapilo zakazenie ogblnoustrojowe organizmu (sepsa) jako powiklanie w przebiegu Zespolu Leylla

Dowod: karta informacyjna z dnia 28 kwietnia 2005 r. (k. 34), dokumentacja medyczna (k. 35-115, 416-435), Zzeznania
$wiadka D. S. (k. 647-652), zeznania $wiadka M. D. (k. 652-653), zeznania $wiadka B. K. (k. 688-691), zeznania
Swiadka A. G. (k. 691-693), zeznania §wiadka W. S. (2) (k. 783-787), zeznania powoda (k. 788-792).

W okresie od 28 kwietnia 2005 r. do 12 maja 2005 r. powdd przebywal w (...) Publicznym Szpitalu (...) Medycznej w
P. — K.i Klinice (...) w zwigzku z zespolem Lyella. Podawano mu antybiotyki oraz sterydy, przeprowadzono niezbedne
badania. Powdd zostal wypisany ze Szpitala w stanie og6lnym dobrym, za$ stan dermatologiczny ulegl znacznej
poprawie. Zglaszal personelowi medycznemu $wiatlowstret. Zalecono m.in. kontrole dermatologiczna, rehabilitacjee
ruchowa konczyn dolnych, leczenie okulistyczne.

Dowod: zdjecia (k. 14), dokumentacja medyczna (k. 33, 393-415), zeznania powoda (k. 788-792).

U powoda w zwigzku z przebyta choroba — Zespolem Lyella wystapily powiklania okulistyczne, tj. zarastanie spojowek,
trudnosci w obiegu plynéw w obrebie oczu. PW zwiazku z przebyta choroba — Zespolem Lyella p

owod pozostawal pod opieka Poradni Okulistycznej oraz Poradni Dermatologicznej Szpitala (...) Medycznej w P. oraz
Katedry i Kliniki (...) i Chorob Wewnetrznych w P. przy ul. 28 -Czerwca 1956 nr 135.

Dowod: dokumentacja medyczna z Poradni Dermatologii Szpitala (...) Medycznej w P. (k. 21-26, 767), dokumentacja
medyczna z Poradni Okulistycznej Szpitala (...) Medycznej w P. (k. 27-32, 372-392, 760-766), zeznania Swiadka W.
S. (2) (k. 783-787), zeznania powoda (k. 788-792).

W okresie od 13 wrze$nia 2005 . do 3 pazdziernika 2005 r. powdd odbytleczenie uzdrowiskowe w (...) S.A. szpital (...).

Powod w okresie od 2 stycznia 2006 r. do 9 stycznia 2006 r. przebywal w Katedrze i Klinice (...) i Chor6b
Wewnetrznych Akademii Medycznejim. (...) w P. zrozpoznaniem niezr6znicowana choroba tkanki lacznej, toksyczna
nekroliza naskoérka (zesp6l Lyella) w wywiadzie. Zostal przyjety do Kliniki celem diagnostyki i leczenia z powodu
bolow i obrzekéw stawdéw skokowych oraz bolow stawow biodrowych i kregostupa utrzymujacych sie ze zmiennym
nasileniem od stycznia 2005 r. Zalecono dalsze leczenie w Poradni Reumatologicznej, oszczedzajacy tryb zycia oraz
kontrole w Poradni Okulistycznej.

Dowod: karta informacyjna z dniag stycznia 2006 r. (k. 18), karta informacyjna z leczenia uzdrowiskowego (k. 19),
historia choroby (k. 801-804).

W okresie od 7 czerwca 2006 r. do 13 czerwca 2006 r. oraz od 26 czerwca 2006 r. do 29 czerwca 2006 r.
powod przebywal w Oddziale Klinicznym Dermatologii Pododdziale Kliniki (...) J2 (...) Publicznego Szpitala
(...) Akademii Medycznej w P.. Przeprowadzano powodowi dodatkowe badania, w tym naskérkowe testy platkowe
oraz zastosowano leczenie farmakologiczne. Zalecono dalsze leczenie okulistyczne, reumatologiczne oraz okresowe
kontrole dermatologiczne.

Powdd leczyt sie u Dr n med. B. S. — specjalisty z zakresu dermatologii i wenerologii, ktéra kierowala go na leczenie
do szpitala.

Dowod: karta informacyjna z dnia 29 czerwca 2006 r. (k. 362), karta informacyjna z dnia 13 czerwca 2006 r. (k.
363-364), dokumentacja medyczna z leczenia w Poradni Dermatologicznej w P. (k. 366-367, 767).



Powod leczyt sie réwniez prywatnie w (...) w K.. Powodowi po przebytym Zespole Lyella, jako jedno z powiklan
powstaly silne zrosty powiekowo-galtkowe i zesp6l suchego oka.

Powod w dniu 16 kwietnia 2007 1. w (...) P. J. w K. przeszed! zabieg laserowego uwolnienia zrostow spojowki gatkowe;j
i powiekowej oka lewego z podszyciem czasowym platka silikonowego. Za wykonanie zabiegu zaplacil 2.700 zt.

W dniu 18 lipca 2007 r. powdd byl na Oddziale Okulistycznym Zakladu Opieki Zdrowotnej P. — (...) -Izba Przyjeé,
ze wzgledu na bol oka prawego. Nastepnie w dniu 21 lipca 2007 r. powdd udal sie na ostry dyzur do Szpitala
Wojewddzkiego w P. Oddzial Okulistyczny z powodu erozji rogéwki oka prawego, zapisano powodowi leki, w tym zele
oraz zalecono kontrole w Poradni.

Powdd w dniu 1 pazdziernika 2007 r. w (...) P. J. w K. przeszedl zabieg plastyki zalamkéw. Za wykonanie zabiegu
zaplacit 2.700 zl.

Dowdd: karta informacyjnego z dnia 16 kwietnia 2007 r. (k. 361), karta informacyjna z dnia 18 lipca 2007 1. (k. 368),
informacja z ostrego dyzuru z dnia 21 lipca 2007 r. (k. 369), dokumentacja z leczenia okulistycznego w K. (k. 370-371,
598, 808-815), rachunek nr 11/07 z dnia 16 kwietnia 2007 r. (k. 453), karta informacyjna z dnia 1 pazdziernika 2007
r. (k. 599), rachunek nr 37L/07 z dnia 1 pazdziernika 2007 r. (k. 600), zeznania §wiadka D. S. (k. 647-652), zeznania
powoda (k. 788-792).

W. S. (1) wlatach 2005-2010 leczyl sie w Szpitalu (...) w P. przy ul. (...) Y2 - w Poradni Okulistyczne;j.
Dowdd: dokumentacja medyczna (k. 1279-1287).

Aktualnie u powoda stwierdza sie niezréznicowana chorobe tkanki lacznej (podejrzenie tocznia ukladowego), stan
po przebytej toksycznej nekrolizie naskoérka, obecnie pod postacig powiklan okulistycznych oraz braku plytek
paznokciowych. Schorzenie tkanki lacznej nie jest skutkiem zespotu (...)"a. Do dnia 31 marca 2005 r. wlacznie u
powoda nie obserwowano zadnych zmian, ktére moglyby nasuwa¢ podejrzenie wystapienia powiklan w postaci reakcji
na leki, a tym bardziej toksycznej nekrolizy naskorka. Po wystgpieniu swedzacej wysypki w dniu 1 kwietnia 2005 r.
mozna bylo podejrzewaé skorna reakcje polekowa, w przypadku ktérej nalezalo wdrozyé leczenie antyhistaminowe
i sterydowe, ktére prawidlowo zostalo zastosowane. Typowe objawy choroby to spelzanie naskorka i wystapienie
pecherzy, dlatego trudno bylo rozpoznaé te chorobe we wczeéniejszym okresie. W dniu 2 kwietnia 2005 r. objawy
choroby sie nasilaly, co skutkowalo przekazaniem powoda do oddzialu wewnetrznego Szpitala w S.. Do tego momentu
postepowanie personelu medycznego (...) Oddzialu Reumatologicznego bylo prawidlowe. Powdd byl prawidlowo
diagnozowany, a zastosowana farmakoterapia adekwatna do postawionych wstepnie rozpoznan.

Po przyjeciu na Oddzial Wewnetrzny pozwanego Szpitalaw S. (w dniu 2 kwietnia 2005 1.), lekarze stwierdzili u powoda
pecherze, obrzek i wylewy krwotoczne w obrebie spojowek, nadzianke krwotoczna §luzéwek jamy ustnej. Dlatego tez
w tym momencie nalezalo, nawet bez konsultacji dermatologicznej, przekaza¢ powoda do oérodka specjalistycznego,
w tym przypadku Kliniki (...) w P.. Obraz kliniczny byl juz bowiem bardzo charakterystyczny, a dodatkowo nalezalo
mie¢ na uwadze, fakt drastycznego i gwaltownego pogarszania sie stanu mimo stosowanego leczenia. Decyzja o
konsultacji dermatologicznej, przeprowadzonej w dniu 4 kwietnia 2005 r. byta sp6Zniona wobec objawéw klinicznych
opisywanych w raportach pielegniarskich juz w dniu 2 kwietnia 2005 .

Decyzja o wdrozeniu intensywnej diagnostyki dermatologicznej i podjecia leczenia w warunkach Oddzialu
Intensywnej Terapii byta obarczona zwloka, jednakze nieprawidlowos$¢ ta nie miala znaczacego wplywu na rozmiar
cierpien i uszczerbku na zdrowiu powoda. Przebieg schorzenia u powoda byl typowy, zas powiklania, ktére wystapily
w jego przebiegu wystepuja w kazdych warunkach hospitalizacji.

Stan powoda oraz mozliwo$¢ wystapienia powiklann w postaci np. naglego zatrzymania krazenia lub niewydolnoéci
oddechowej winny skutkowa¢ transportem powoda w towarzystwie lekarza lub przynajmniej ratownika medycznego



w specjalistycznej karetce. Rodzaj transportu sanitarnego nie mial wplywu na rozmiar cierpien i uszczerbku na
zdrowiu powoda.

Postepowanie personelu oddzialu wewnetrznego pozwanego szpitala powiatowego w S. bylo nieprawidlowe. Nie
oznacza to jednocze$nie, ze przebieg choroby bylby lzejszy, a jej ostateczne skutki z cala pewnoscia bylyby lepsze. Nie
przyczynilo sie to do rozmiaru cierpien, jakich doznal powdd jak rowniez stopnia uszczerbku na zdrowiu lub ciezkoéci
przebiegu choroby.

Szpital powiatowy w S. nie dysponowal warunkami, aby leczyé schorzenie, ktore wystapilo u powoda. U powoda
podczas pobytu w Szpitalu (...) w P. doszlo do rozwoju powiklania, do sepsy, a podlozem tego stanu bylo zakazenie
najprawdopodobniej bakteryjne. Pielegnacja powoda w Szpitalu w S. byla prawidlowa.

Powiklania okulistyczne nie mialy wplywu na stan ogblny powoda. W przypadku choroby Leylla takie powiklania
leczy sie wylacznie objawowo, poprzez przemywanie, stosowanie masci, a przy tym prowadzone przez szpital leczenie
ogoblne sterydami moglo tez mieé dzialalnie wspomagajace, jesli chodzi o powiklania okulistyczne. W fazie ostrej wrecz
sa przeciwwskazania wszelkiej ingerencji chirurgicznej, w przypadku tego zespolu. Wobec zglaszanych przez powoda
dolegliwo$ci w obrebie narzadu wzroku zasadne bylo jednak zasiegniecie opinii okulistycznej. Ewentualnie wdrozone
leczenie objawowe w tym zakresie np. poprzez zastosowanie lekéw przeciwzapalnych mogloby zlagodzi¢ dolegliwos$ci
zwiazane z samym przebiegiem Zespotu Leylla i podwyzszy¢ komfort pacjenta.

Dowdd: opinia (...) M. K. (2) w T. C. M. w B. Zakladu Medycyny Sadowej z dnia 12 sierpnia 2010 r. (k. 997-1005),
wyjaénienia bieglych H. R. , A. S., K. G. i J. P. na rozprawie w dniu 4 marca 2011 r. oraz w dniu 15 czerwca 2012 T.
(k. 1072-1081, 1337-1340), opinia (...) Zakladu Medycyny Sadowej (k. 1466-1483), opinia uzupelniajaca opinia (...)
Zakladu Medycyny Sadowej (k. 1541-1543).

Uszczerbek na zdrowiu spowodowany skutkami przebycia toksycznej nekrolizy naskorka u powoda dotyczy schorzen
okulistycznych oraz utraty plytek paznokciowych palcéw rak i palcow stop poza palcem II stopy lewej. Utrata paznokei
obu rak powoduje uposledzenie funkcji chwytnej dloni oraz mozliwoSci wykonywania precyzyjnych czynnosci,
zwieksza narazenie palcow na urazy. Trwaly uszczerbek na zdrowiu zwiazany z utrata paznokci, poza skutkami
okulistycznymi wynosi 25%.

Dowod: opinia (...) M. K. (2) w T. C. M. w B. Zaklad Medycyny Sadowej z dnia 12 sierpnia 2010 r. (k. 997-1005),
wyjaénienia bieglych H. R., A. S., K. G.iJ. P. na rozprawie w dniu 4 marca 2011 r. oraz w dniu 15 czerwca 2012 r. (k.
1072-1081, 1337-1340), opinia (...) Zakladu Medycyny Sadowe;j (k. 1466-1483).

W 2010 r. powdd leczyl sie w Poradni Otolaryngologicznej w N.. W latach 2010-2012 powdd podjal dalsze leczenie w
zwiazku z przebyta chorobg L.. Powdd w okresie od stycznia do wrze$nia 2011 r. ponowie podjat leczenie okulistyczne.
W tym okresie korzystal z Poradni Okulistycznej w P., N.Z.0.Z Centrum S. Kontaktowych L. - (...). J. J. w K. przy ul.
(...) 4, Szpitala Wojewodzkiego w P. Oddziatu Okulistycznego (ostry dyzur), (...) wK., (...) Publicznego (...) w W. (ostry
dyzur), (...) Publicznego (...) katedryiKliniki (...) Wydzialu Lekarskiego (...) wW. oraz Szpitala (...) w P. przyul. (...)V2
- w Poradni Okulistycznej. Korzystal rowniez z Kliniki (...) w K., a takze Prywatnego Gabinetu Okulistycznego w N..

W dniu 9 kwietnia 2011 r. w N.Z.0.Z Centrum S. Kontaktowych L. - (...). J. J. w K. przy ul. (...) 4, wykonano powodowi
zabieg plastyki kanalu }zowego oka lewego.

Na wizyty, konsultacje, zabieg w Centrum S. Kontaktowych w K., koszty przejazdu i noclegu oraz zakup lekow i
soczewek wydatkowal kwote lacznie 10.292,12 zt (4.947,41 z} + 5.350,71 z}).

Dowdd: pismo z informacja o kosztach leczenia (k. 1208, 1318), paragony, faktury, o$wiadczenia, bilety, karty
informacyjne (k. 1209-1230, 1310, 1319-1331), dokumentacja medyczna z Kliniki (...) w K. (k. 1288-1291),
dokumentacja medyczna ze Szpitala Wojewddzkiego w P. Oddzialu okulistycznego (k. 1292-1293), dokumentacja
medyczna ze Szpitala (...) w P. przy ul. (...) ¥2 - Poradni Okulistycznej (k. 1294), dokumentacja medyczna z (...)



Publicznego (...) w W. (k. 1295, 1297-1304), karta informacyjna z dnia 15 czerwca 2011 r. z (...) Publicznego (...)
Wydzialu Lekarskiego (...) w W. (k. 1296), dokumentacja medyczna z Prywatnego Gabinetu Okulistycznego w N.
(k. 1305-1308), informacja z wizyty z dnia 10 stycznia 2012 r. w (...) w K. (k. 1309), historia choroby z Poradni
Otolaryngologicznej (k. 1314-1317).

W dniach od 26 listopada 2012 r. do 3 grudnia 2012 r. oraz od 31 lipca 2013 r. do 5 sierpnia 2013 r. powdd przebywat w
Szpitalu (...) UM P. na Oddziale Klinicznym Dermatologii Pododdziale Kliniki (...) J2 celem leczenia zmian skérnych
o charakterze osutki polekowej. Leczenie przebieglo pomyslnie i bez powiklan.

W 2013 r. powodowi pogorszyl sie stan zdrowia w obrebie— stan narzadu wzroku. W zwigzku z tym byl leczony w trybie
ambulatoryjnym w (...) Publicznym (...) w W. oraz wielokrotnie korzystal z konsultacji okulistycznych w Prywatnym
Gabinecie Okulistycznym w N..

W dniach od 27 marca 2014 r. do 28 marca 2014 r. powdd byl leczony w Szpitalu Wojewddzkim w P. z powodu
zapalenia rogéwki oka prawego. W dniu 26 kwietnia 2014 r. powod z powodu schorzen okulistycznych otrzymal pomoc
dorazna w Szpitalu Wojewddzkim w P.-Oddzial Okulistyczny.

W dniach od 21 lipca 2015 r. do 25 lipca 2015 r. przebywal w Klinice (...)-Rehabilitacyjnego Szpitala (...) UM P. z
rozpoznaniem niezréznicowanej choroby tkanki laczne;j.

Dowod: dokumentacja medyczna (k. 1399-1412, 1414-1415, 1421-1431, 1568-1573, 1618, 1626-1627).

Powo6d w latach 2014-2016 leczyl sie oraz byl wielokrotnie hospitalizowany w (...) Publicznym (...) Wydzialu
Lekarskiego (...). W nastepujacych okresach powdd byt hospitalizowany i przeprowadzono u niego zabiegi, pomoc
dorazna:

- od 31 marca 2014 r. do 4 kwietnia 2014 r. — przeszczep drazacy rogdwki oka prawego;

- w dniu 27 kwietnia 2014 r.— przyjety na dyzur okulistyczny w (...) Publicznym (...) w W. Dzial Przyje¢, Pomocy
Doraznej i Chirurgii Ambulatoryjnej z powodu wirusowego zapalenia spojowek i rogdwki oka lewego;

- od 15 maja 2014 r. do 21 maja 2014 r., od 28 maja 2014 r. do 30 maja 2014 r. oraz od 13 czerwca 2014 r. do 16 czerwca
2014 r. — naszycie blony owodniowej na rogéwke oka lewego;

- od 27 lutego 2015 r. do 10 marca 2015 r. — przyjety z powodu malacji platka przeszczepieniowego rogéwki oka
prawego;

- od 21 kwietnia 2015 r. do 23 kwietnia 2015 r. — elektroliza brzegu rzes powieki gornej i dolnej oka lewego, usuniecie
szwbdw rogdéwkowych z oka prawego;

- od 28 maja 2015 r. do 9 czerwca 2015 r. — przeszczep drazacy rogoéwki oka prawego, zabiegi cyklodestrukcyjne -
cykofotokoagulacja laserem diodowym oka prawego;

- od 1 sierpnia 2015 r. do 5 sierpnia 2015 r. — naszycie fragmentu platka rogéwkowo-twardéwkowego (rabka) na
obwodowa dolna czes¢ Scienczenia i perforacji rogéwki oka prawego;

- od 30 sierpnia 2015 r. do 8 wrze$nia 2015 r. — przeszczep drazacy rogéwki z usunieciem zaé¢my i przeszczepem
rabkowym oka prawego;

- od 15 wrze$nia 2015 r. do 17 wrzeénia 2015 r. — zabiegi cyklodestrukcyjne - cykofotokoagulacja laserem diodowym
oka prawego;

- od 29 pazdziernika 2015 r. do 3 listopada 2015 r. — enukleacja galki ocznej prawej;



- w dniu 30 listopada 2015 r.— leczony w trybie ambulatoryjnym w (...) Publicznym (...) w W_;
- od 25 lipca 2016 r. do 3 sierpnia 2016 r. — przeszczep drazacy rogéwki oka lewego;

- od 15 wrze$nia 2016 r. do 16 wrze$nia 2016 r. — naszycie blony owodniowej na platek przeszczepionej rogowki oka
lewego;

- 0od 26 wrze$nia 2016 r. do 28 wrzeénia 2016 r. — naszycie blony owodniowej na rogéwke oka lewego oraz zalozenie SK.
Dowdd: karty informacyjne (k. 1413, 1416-1417, 1419-1420, 1511-1512, 1587-1595, 1616-1617, 1619-1625, 1628-1635).

W. S. (1) w momencie zdiagnozowania choroby mial 27 lat. Z zawodu jest malarzem. Przed pobytem w (...) Osrodku
(...) w S. i pozostalych placowkach medycznych prowadzit od okolo 6 lat wlasne gospodarstwo rolne, o pow. 6,1200
ha, ktére otrzymal od matki. Uzyskiwal tylko dochody z gospodarstwa rolnego. Od czasu zachorowania powod
przebywa na rencie z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Powod legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

Dowod: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (k. 16, 1418), wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial (...) w P. (k. 17, 1313), zaswiadczenie z dnia 4 wrzeénia 2007 r.
Burmistrza Miasta i Gminy L. (k. 547), zeznania §wiadka D. S. (k. 647-652).

Powdd deklaruje, ze na koszty dojazdu i pobytu w placowkach medycznych oraz wizyt lekarskich w latach 2005-2007
wydatkowal kwote lacznie 10.104,96 zl. W tym okresie korzystal z Poradni Dermatologicznej w P. przy ul. (...) jak i
Oddzialu Dermatologii Kliniki i Katedry AM w P., Poradni Okulistycznej przy ul. (...) w P., ostrego dyzuru na ul. (...)
wP., (.)wK. przy ul. (..) w P., Sanatorium w S., Szpitala (...) oraz Kliniki (...) w P., Poradni Kliniki (...) i Oddziatu
tej Kliniki.

Powod w zwigzku z przebyta chorobg oraz jej powiklaniami zazywal leki, witaminy, suplementy oraz stosowal krople
do oczu. Na leki przeznaczyl kwote 13.866,31 zl (10.370,31 zt + 3.496 z}).

W latach 2005-2007 powdd lacznie na leczenie wydatkowal kwote 23.425 zl.

Dowdd: pisemne zestawienie kosztow zwigzanych z wizytami lekarskimi i dojazdami w latach 2005-2007 (k. 447-449
wzw. zk. 492-495), wykaz stosowanych lekéw i ich cen (k. 450), rachunki, faktury i oéwiadczenia (k. 451-480, 501-531,
548, 600).

W okresie do 2 lutego 2005 r. do 31 grudnia 2005 r. pobieral zasilek chorobowy w lacznej wysokosci 2.331 z}. Ponadto
grunty rolne oddal w dzierzawe i z tego tytulu uzyskal dochéd roczny w wysokosci 2.500 zl. W okresie od 1 stycznia
2006 r. do 29 sierpnia 2006 r. kontynuowal pobieranie zasitku chorobowego w lacznej wysokoéci 1.701 zl.

Nastepnie w okresie od 6 wrzesnia 2006 r. do 31 grudnia 2006 r. pobieral rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w
lacznej wysokosci 1.171,80 zl. Od dnia 1 stycznia 2006 r. mial przyznany zasilek pielegnacyjny na okres 11 miesiecy w
kwocie po 144 zl miesiecznie. Pobieral czynsz dzierzawny gruntu rolnego w kwocie 2.500 zl rocznie.

W okresie od 1 stycznia 2007 r. do 31 maja 2007 r. kontynuowal pobieranie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w
lacznej kwocie 1.576,75 z1 oraz od 1 czerwca 2007 r. do 31 lipca 2007 r. rente uzupeliajaca — lgcznie 1.135,18 z1. W
okresie od 1 stycznia 2007 r. do 31 lipca 2007 r. otrzymywal dodatek pielegnacyjny w tacznej kwocie 1.008 zt. W 2007
r. otrzymal czynsz z tytulu dzierzawy gruntow rolnych w kwocie 1.456 zt. W. S. (1) zasilek pielegnacyjny otrzymywat
do dnia 31 stycznia 2009 r. w miesiecznej kwocie 144 zt.

W okresie pobierania zasitku chorobowego oraz renty z tytulu niezdolno$ci do pracy powdd ponosit koszty zwiazane z
podatkiem rolnym oraz skladkami na ubezpieczenia spoleczne rolnikéw. W. S. (1) wyliczyl, iz w okresie od 1 kwietnia
2005 r. do 31 pazdziernika 2007 r. utracil dochdd z gospodarstwa rolnego w lacznej kwocie 13.771, 78 zt.



Dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (k. 16), wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial (...) w P. (k. 17), wykaz dochodéw w latach 2005-2007 (k. 542-543), wykaz
utraconych dochodéw w latach 2005-2007 (k. 570-571), decyzje przyznajace i odmawiajace wyplaty $wiadczen (k.
579-583), umowy dzierzawy (k. 506-597), potwierdzenia wplaty za podatek rolny wraz z decyzjami w sprawie wymiaru
podatku rolnego (k. 585-595), potwierdzenia oplaty skladek KRUS wraz z potwierdzeniami przelewu(k. 572-578).

W zwiazku z choroba powoda, pogorszyla sie jego sytuacja materialna jego oraz jego matki. D. S. pozyczala pieniadze
od znajomych, aby moéc oplaci¢ rachunki za mieszkanie. Pozyczala pieniadze réwniez na leczenie syna, w tym
lekarstwa.

Dowdd: zeznania Swiadka K. J. (k. 787-788), zeznania $wiadka R. P. (k. 788).

Pozwani (...) Oérodek (...) w S. oraz Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital w S. w dniu 22
pazdziernika 2004 r. zawarli umowe na czas nieokreslony, na podstawie ktoérej SPZOZ Szpital w S. zobowigzal
sie $wiadczy¢ na rzecz w/w pozwanego ushugi medyczne polegajace na wykonaniu zabezpieczenia realizacji uslug
medycznych na Oddziale Intensywnej Terapii na rzecz pacjentéw (...) O$rodka (...).

Pozwany Powszechny Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych S.A. (...) w S. w okresie od 1 stycznia 2005 r. do 31
grudnia 2005 r. byl zwigzany z (...) Oérodkiem (...) w S. ubezpieczeniem odpowiedzialnoéci cywilnej zakladu opieki
zdrowotnej , na podstawie polisy seria (...) Nt (...) oraz SPZOZ Szpitalem w S., na podstawie polisy seria (...) Nt (...).

Dowod: umowa z dnia 22 pazdziernika 2004 r. (k. 209-211), polisa seria (...) Nr (...) (k. 213-214), polisa seria (...) Nr
(...) wraz z aneksem (k. 248-250).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie: powolanych powyzej zeznan Swiadkéw, zeznan powoda, opinii
wydanych przez (...) M. K. (2) w T. C. M. w B. Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej wraz z wyjaénieniami zlozonymi
przez bieglych na rozprawach w dniu 4 marca 2011 r. oraz w dniu 15 czerwca 2012 r., opinii sporzadzonej przez (...)
Medyczny Zaklad Medycyny Sadowej w W. wraz z opinia uzupetniajgca oraz z dokumentéw zgromadzonych w aktach

sprawy.

Zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe i prywatne nalezalo uzna¢ za w pehi wiarygodne. Zgromadzone w
sprawie dokumenty nie byly kwestionowane przez strony, rowniez Sad nie znalazl podstaw, aby ich wiarygodnos¢ czy
autentycznoé¢ kwestionowaé z urzedu. Podnoszone na wstepie procesu przez powoda zarzuty co do nieprawidlowego
prowadzenia dokumentacji medycznej przez pozwane placowki medyczne okazaly sie golostowne.

Zeznaniom $wiadka M. D. (lekarza z Kliniki (...)) Sad dal wiare, albowiem jego zeznania byly logiczne i spdjne z
dokumentacja medyczna. Swiadek z uwagi na uplyw czasu nie pamietal wszystkich istotnych szczegolow w sprawie,
niemniej jednak potwierdzil, ze lekarz ze Szpitala w S. do niego dzwonil i ustalono termin przyjecia powoda do Kliniki.
Swiadek wyjaénil, na jakiej podstawie kwalifikuja pacjentéw do leczenia na Oddzial oraz stwierdzil, ze z rozmowy
telefonicznej nie wynikalo jaki byt faktyczny stan zdrowia powoda w czasie ustalania terminu przyjecia do Kliniki.

Zeznaniom $wiadka R. Z. Sad dat wiare, albowiem jej zeznania byly spojne, logiczne i znalazly odzwierciedlenie w
zgromadzonym materiale dowodowym, w szczegblnosci w skierowaniu na konsultacje z dnia 4 kwietnia 2005 r. —
wynikach badania konsultacyjnego (k. 261), w ktérym postawita diagnoze odnosnie stanu dermatologicznego powoda
i zalecila przekazanie powoda do specjalistycznego szpitala.

Zeznania $wiadkow B. K. oraz W. S. (2) byly logiczne, spojne i zgodne z dokumentacja medyczna zgromadzona w
aktach niniejszej sprawy. Swiadkowie przedstawili proces leczenia powoda w Klinice (...) i na OIOMI-e w P..

Na przymiot wiarygodnoéci zastugiwaly zeznania §wiadka A. G. J. A. oraz R. S. (2). Ich zeznania byly wzajemnie zbiezne
i korelowaly z dokumentacja medyczna zgromadzona w niniejszej sprawie. Ponadto swiadkowie z uwagi na uplyw
czasu oraz ilo$¢ przyjmowanych pacjentéw, nie pamietali wszystkich szczegoldéw zwigzanych z leczeniem powoda.



Takze wyrazali swoje opinie co do podjetych przez nich dzialan i postawionej diagnozy, przyjetej metody leczenia, co
nie moglo w ocenie Sadu stanowié podstawy rozstrzygniecia, gdyz w tej kwestii Sad opieral sie na opiniach bieglych
z Instytutow.

Jako wiarygodne Sad ocenil zeznania swiadkow J. R. oraz W. L.. Ich zeznania byly ze soba wzajemnie spdjne i
korespondowaly z dokumentacja medyczna, w szczegdlnoéci z karty dotyczacej wykonywanych przez nich czynnosci
pielegniarskich. Swiadkowie nie pamietali wszystkich okolicznoéci zwigzanych z pobytem i leczeniem powoda w
Szpitalu w S. z uwagi na to, ze nie rozmawiali z nim oraz zapamietali go jako osobe ktéra duzo spala, a przy jego t6zku
czuwala matka. Pielegniarki nie zwracaly uwagi na pecherze powoda pod oczami. Zaprzeczyli, aby mieli prosi¢ rodzine
powoda o dostarczenie materialdbw opatrunkowych, co nie znalazlo potwierdzenia w zeznaniach matki powoda, jego
o6wczesnej dziewczyny A. C..

Zeznaniom $wiadkow B. D., M. S. i C. N. Sad nadat przymiot wiarygodno$ci, albowiem ich zeznania byly spdjne i
korelowaly ze zgromadzonym materialem dowodowym, w szczegdlno$ci z dokumentacja medyczna z (...) Osrodka (...)
w S.. W swoich zeznaniach przedstawili przebieg leczenia powoda oraz okolicznoéci zwigzane z przekazaniem powoda
do Szpitala w S. na Oddzial Wewnetrzny.

Zeznania §wiadkow D. S. (matki powoda) oraz A. C. (6wczesnej dziewczyny powoda) Sad uznal w pelni za wiarygodne.
Ich zeznania korelowaly z dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach niniejszej sprawy oraz z zeznaniami
Swiadkow, w szezegblnosci lekarzy odnosnie stanu zdrowia. Natomiast twierdzenia, iz powdd mial niewlasciwa opieke
medyczna w Szpitalu w S., w tym pielegniarska, sprawowanej przez nich opieki nad powodem w pozwanym Szpitalu
czy tez stan jego skory znajdujg potwierdzenie w zeznaniach $wiadkéw: R. S. (1), M. B. (3), I. M., M. K. (1). Sad wzial
pod uwage, iz jako matka i dziewczyna powoda byly emocjonalnie zwigzane z powodem, zainteresowane pozytywnym
wynikiem sprawy, dlatego tez $wiadkowie przedstawiali wlasne opinie i oceny zachowan personelu medycznego,
przeprowadzonych/nieprzeprowadzonych badan czy tez stanu zdrowia powoda. Sad jednak nie opiera sie na ocenach,
tylko faktach, wobec czego w tej czesci ich zeznania zostaly zweryfikowane pozostalym materialem dowodowym.

Zeznania §wiadkéw: I. M., R. S. (1), M. K. (1), M. B. (1), J. K. i P. A. Sad ocenil jako wiarygodne. Ich zeznania byly
zbiezne z zeznaniami matki powoda D. S.. Poza tym wiedze na temat stanu zdrowia powoda i opieki medycznej
posiadali gléwnie od matki powoda oraz cze$ciowo z wlasnych obserwacji. Ich zeznania nie byly wzajemnie sprzeczne.

Zeznania $wiadkéw M. B. (2) oraz A. R. (lekarzy ze Szpitala w S.) Sad ocenil jako wiarygodne, ale w przewazajacej
mierze nie przyczynily sie do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie pamietali istotnych okoliczno$ci sprawy, w tym czy
zajmowali sie leczeniem powoda, czy uczestniczyli w procesie decyzyjnym dot. zastosowania lekoéw czy tez konsultacji
dermatologicznej. Potwierdzili, ze mieli dyzur w okresie, kiedy powod u nich przebywal, ale nie kojarzyli powoda jako
ich pacjenta. Zeznali, ze maja duzo pacjentéw i nie pamietaja wszystkich.

Jako wiarygodne Sad ocenit zeznania §wiadkéw K. J. ora R. P., ktorych twierdzenia znalazly potwierdzenie w
zgromadzonym materiale dowodowym, w tym w dokumentach, w szczegdlno$ci dotyczacych sytuacji materialnej
rodziny powoda w zwigzku z jego choroba.

Zeznania strony pozwanej W. R. (dyrektora i ordynatora (...) Oérodka (...) w S.) byly w pelni wiarygodne. Jego zeznania
korelowaly z zeznaniami §wiadkéw B. D., M. S. i C. N. oraz z dokumentacja medyczna z (...) Oérodka (...) w S.. W
swoich zeznaniach §wiadek opisal przebieg leczenia powoda oraz okolicznoéci zwigzane z przekazaniem powoda do
Szpitala w S. na Oddzial Wewnetrzny.

W ocenie Sadu zeznania powoda byly logiczne, rzeczowe, spojne z dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach
niniejszej sprawy, z zeznaniami §wiadkoéw. Powod przedstawil przebieg leczenia u pozwanych oraz dalsze leczenie.
Z uwagi na stan zdrowia, powod nie pamietal wszystkich szczegdtow zwigzanych z jego leczeniem i pobytem w
placéwkach medycznych w okresie od 21 marca do 5 kwietnia 2005 r. Niemniej jego zeznania w pelni korelowaly ze
zgromadzonym materialem dowodowym.



W zakresie okolicznos$ci faktycznych wymagajacych wiadomo$ci specjalnych Na poczatku nalezy podkreslié, ze Sad
w pierwszej kolejnosci przeprowadzil dowod z opinii lekarzy specjalistow z zakresu reumatologii L. R. i E. G. oraz
bieglego dermatologa i alergologa z Katedry Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Szpitala (...) we W. J. G. na
okoliczno$¢ jak w postanowieniu z dnia 3 pazdziernika 2008 r. (k. 818) w zw. z postanowieniem z dnia 20 lutego 2009
r. (k. 856), tj. na okolicznosé¢:

1) oceny czy podczas pobytu powoda w pozwanych osrodkach stuzby zdrowia postawiono w odpowiednim czasie
prawidlowa diagnoze, zastosowano prawidlows terapie i odpowiedni sposo6b pielegnacji i zaopatrzenia powoda,

2) czy w odpowiednim czasie przeprowadzono konsultacje dermatologiczng, z uwzglednieniem czy wlasciwa jest
organizacja dostepno$ci do konsultacji dermatologa w pozwanych jednostkach stluzby zdrowia,

3) czy w zwiazku z wystapieniem u powoda toksycznej nekrolizy naskdérka, pow6d w odpowiednim czasie zostal
przewieziony do Kliniki (...) w P., czy tez powinien szybciej trafi¢ na specjalistyczny oddzial dermatologiczny — czy
byly wcze$niej takie wskazania i czy w takim wypadku rozmiar cierpien i uszczerbku na zdrowiu bytby mniejszy,

4) czy mozliwe bylo leczenie tej choroby w warunkach szpitala powiatowego,
5) czy podczas przekazywania powoda ze Szpitala w S. do Kliniki zapewniono wiaéciwe warunki transportu,

6) jaki jest aktualny stan zdrowia powoda, stopienl uszczerbku na zdrowiu — ze wskazaniem czy i w jakim zakresie
jest on nastepstwem ewentualnych bledéw lekarskich, tj. czy pomiedzy ewentualna sp6zniona diagnoza i ewentualng
niewlasciwg terapia i pielegnacja, a rozmiarem cierpien, jakich, doznal powéd i aktualnym jego stanem zdrowia
istnieje zwiazek przyczynowy,

7) czy tre$¢ dokumentacji medycznej pozwanych jednostek nie budzi watpliwosci w §wietle dokumentacji medycznej
Kliniki (...) w P., zeznan powoda i §wiadka D. S., zeznan innych §wiadkéow,

przy czym opinia powinna zosta¢ wydana na podstawie analizy dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach
sprawy oraz zeznan Swiadkow (w szczegolnosei D. S.) i powoda (z wyszczeg6lnieniem ktore wnioski opinii zostaly
oparte wylacznie na ich zeznaniach) oraz w przypadku stwierdzenia przez bieglych takiej potrzeby — na podstawie
bezposredniego badania pacjenta.

Ponadto biegly dermatolog i alergolog z Katedry Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Szpitala (...) we W. J. G.
w pi$émie z dnia 7 lipca 2009 r. (k. 921-922) zostal zobowigzany do sporzadzenia opinii na okoliczno$ci powyzej
wskazane oraz do wskazania jakie sg stadia choroby, na ktora powdd cierpial, jaki jest normalny przebieg tej choroby,
jak powinna wygladaé¢ prawidlowa opieka nad chorym w pierwszych stadiach choroby.

. (k. ) tj. na okoliczno$¢ Biegle sadowe z zakresu reumatologii L. R. oraz E. G. w dniu 16 maja 2009 r. sporzadzily
opinie zgodnie z teza dowodowa zawartg w tycvh w/w postanowieniachsgdu. Biegle w swojej opinii (k. 873-878)
pP.rzeprowadzily wnikliwa analizeq akt sprawy, w szczego6lno$ci dokumentacji medycznej powoda. Biegle stwierdzily,
ze powod przebywal na Oddziale Chor6b Wewnetrznych Szpitala w S. od dnia 2 do 5 kwietnia 2005 r., gdzie nasilily
sie zmiany skorne, wystapily zaburzenia polykania i dramatyczne pogorszenie stanu zdrowia. Podejrzewano tlo
alergiczne, zastosowano wysokie dawki kortykosteroidéw, plyny infuzyjne, leki przeciwbdlowe, leczenie miejscowe.
Biegle podniosly, ze przeprowadzono niezwlocznie, juz w dniu 2 kwietnia 2005 r. konsultacje dermatologiczna, zostat
rozpoznany Zespol Lyella, a powoda przekazano do Kliniki (...) AM w P. w dniu nastepnym. Na podstawie tak
poczynionych ustalen biegle uznaly, ze podczas pobytu w pozwanych o$rodkach postawiono prawidlowa diagnoze
oraz zastosowano prawidlowa terapie i pielegnacje, jak na 5 dni pobytu w placéwce personel medyczny wykazal
sie duza staranno$cia, konsultacja dermatologiczna przeprowadzona zostala w mozliwe najszybszym terminie, po
czym przetransportowano powoda mozliwie jak najszybciej do Kliniki w P., w warunkach szpitala powiatowego
niemozliwe bylo leczenie choroby powoda, w trakcie przekazywania chorego zapewniono warunki jakie mozna bylo
zapewni¢ w naglej sytuacji, a doznany i doznawany w trakcie przebiegu choroby uszczerbek na zdrowiu nie wynika z



bledéw personelu medycznego, a z charakteru schorzenia i nieprzewidzianych zdarzen obocznych, tre$¢ dokumentacji
medycznych nie budzita watpliwosci bieglych oraz o ewentualnych rozbiezno$ciach pomiedzy ocena sytuacji miedzy
rodzing a stanem faktycznym moze wyrokowac jedynie biegly psycholog.

sprzeczno$ci z dokumentacja medyczng. oczywistej , a w kolejnym dniu przekazano go do Kliniki (...).M. w P., co
pozostawalo w — dermatologiczna ???e medycznaePomimo prawidlowego ustalenia okreséw przebywania powoda w
pozwanych placéwkach medycznych i dalszego leczenia w Klinice (...) w P., biegle blednie przyjely, iz u powoda w
dniu 2 kwietnia 2005 r. przeprowadzono konsultacjDo opinii bieglych z zakresu reumatologii zarzuty ztozyl powod
w pi$mie z dnia 3 sierpnia 2009 r. (k. 903-906). Powdd podniésl, iz biegle popekily podstawowe bledy w zakresie
ustalenia stanu faktycznego, opinia byla nieprecyzyjna, pobiezna, nie odniesiono sie w niej do rzeczywistego przebiegu
wydarzen oraz, ze opinia zawierala szereg sprzecznosci. Powdd podnidsl, ze biegle nie wypowiedzialy sie zupelnie
na temat powiklan o charakterze okulistycznym, jakie istnialy u powoda i ich zwiazku z przebyta choroba bedaca
przedmiotem sprawy, przede wszystkim zas ewentualnego wplywu dopuszczenia do takiego stopnia rozwoju choroby,
a dolegliwo$ciami ocznymi. W zwigzku z tymobec powyzszego powdd wnidst o powolanie nowego zespohu bieglych z
zakresu reumatologii i dermatologii.

Biegly sadowy specjalista dermatolog i alergolog dr n. med. J. G. w opinii z dnia 5 wrze$nia 2009 r. (k. 924-927)
wskazal, ze przeprowadzona konsultacja dermatologiczna w dniu 2 kwietnia 2005 r. wykazala rozpoczynajacy sie
Zespol Lyella i konsultujaca pani dermatolog wystawila skierowanie do Kliniki (...) do P., zlecajac odpowiednie
leczenie dermatologiczne. Biegly przyjal, Zze stan zdrowia powoda pogarszat sie w Klinice (...) w P.. Biegly
uznal, ze pozwani postawili diagnozy w odpowiednim czasie, konsultacja dermatologiczna byla przeprowadzona w
maksymalnie krétkim czasie biorac pod uwage warunki lokalne, tj. ogblne trudno$ci w dostepie do specjalistéw,; z
chwila rozpoznania toksycznej nekrolizy naskérka powdd zostal przekazany do (...) Kliniki w odpowiednim czasie;,
powdd byt leczony stosownie do warunkdéw szpitala powiatowego;, nie stwierdzono zaburzen oddechowych i krazenia
u powoda;, nie stwierdzono bledéw w postepowaniu leczniczym. Biegly podkreslil, ze istnieje zwigzek przyczynowy
ogromu cierpien i powiklan z choroba, ale nie dostrzezono bledu w diagnostyce i postepowaniu leczniczym w
pierwszym okresie choroby. Zdaniem bieglego kontrowersyjne opinie z zeznan §wiadkéw wynikaja z czastkowej
wiedzy na temat choroby oraz osobistego zaangazowania, czy by¢ moze niepelnego poinformowania przez personel
medyczny. Biegly odnoszac sie do pytania dotyczacego stadiow choroby i opieki w pierwszych stadiach choroby
wskazal, ze choroba rozpoczyna sie do$é gwaltowanie, szybko narastaja objawy skorne z goraczka, dreszczami, bélami,
spelzaniem naskorka i oddzieleniem sie §luzéwki — usta, krocze, narzady plciowe, oczy, przelyk, krtan, tchawica,
oskrzela. Dochodzi do trudno$ci w polykaniu, oddychaniu i widzeniu. Chory wymaga nawodnienia, uzupelienia
biatek osoczowych, mineraléw, odpowiedniej posScieli (powinien by¢ nagi) i opatrunkéw. Biegly stwierdzil, ze leczenie
powoda bylo mozliwe w warunkach szpitala powiatowego wylacznie we wstepnej fazie choroby.

Do opinii bieglego dermatologa zastrzezenia zlozyl powdd w piSmie z dnia 20 pazdziernika 2009 r. (k. 945-949).
Podniosl, ze opinia bieglego nie stanowila logicznej caloSci, reprezentowata zdania bieglego i nie wyjasnila przestanek,
ktore doprowadzily do ostatecznych konkluzji, opinia byla ogdlnikowa, blednie ustalono stan faktyczny. Zdaniem
powoda biegly nie okreélit co uznaje za wstepna faze choroby. Zarzucono bieglemu zlekcewazenie zeznan oraz
zachowan o0séb najblizszych dla powoda, w sytuacji gdy te osoby pielegnowaly go w Szpitalu w S., sugerujac
nieznajomo$¢ postepowan medycznych i bledny osad stanu chorego. Powdd wniost o powolanie innego bieglego z
zakresu dermatologii.

Biegly J. G. na rozprawie w dniu 21 czerwca 2011 r. (k. 1126-1130) oraz biegle L. R. i E. G. na rozprawie w dniu 9
grudnia 2011 1. (k. 1231-1238) zlozyli wyja$nienia, odniesli sie do zarzutoéw zglaszanych przez powoda. Podtrzymali w
calo$ci swoje opinie. Biegly G. stwierdzil, ze szpital powiatowy powinien mie¢ dostep do specjalistow, w tym specjalisty
z zakresu dermatologii. Nie byl w stanie wyjasnié, czy przyjeta przez niego data konsultacji dermatologicznej w dniu
2 kwietnia 2005 r. wynikala z omylki pisarskiej czy przyjetego przez niego wnioskowania. Biegli przedstawili wlasne
opinie w zakresie leczenia powoda antybiotykami i kortykosteroidami oraz nie stwierdzili bledéw w zakresie leczenia
powoda. Uznano, ze odstawienie sulfosalazyny bylo prawidlowe. Biegle R. i G. uznaly, ze trudno wypowiada¢ sie o
przebiegu leczenia i konsekwencjach, ale stwierdzily, ze rozpoznanie schorzenia nastapilo odpowiednio wczeénie,



kiedy wystapil charakterystyczny objaw. Biegli zgodnie przyznali, ze nalezalo powoda przenie$¢ do o$rodka o wyzszej
referencyjnoSci, na nowszy oddzial intensywnej terapii lub oddzial leczenia oparzen. Ostatecznie jednak biegli nie
odniesli sie do calej tezy dowodowej jak w postanowieniu z dnia 3 pazdziernika 2008 r. (k. 818). Ich wyjasnienia byly
ogoblnikowe oraz sprzeczne z wyprowadzonymi wnioskami. Pomimo prawidlowego ustalenia okreséw przebywania
powoda w pozwanych placowkach medycznych i dalszego leczenia w Klinice (...) w P., biegle blednie przyjely, iz u
powoda w dniu 2 kwietnia 2005 r. przeprowadzono konsultacje medyczng — dermatologiczng, a w kolejnym dniu
przekazano go do Kliniki (...).M. w P., co pozostawalo w oczywistej sprzecznoéci z dokumentacja medyczna. Wobec
powyzszego zarzuty powoda zglaszane wobec obu opinii bieglych okazaly sie zasadne. Nie wyja$niono watpliwo$ci i
rozbieznosci, ktore wystepuja w opiniach i dlatego Sad postanowieniem z dnia 22 stycznia 2010 r. (k. 976) dopuscil
kolejny dowod, tym razem z opinii instytutu naukowego. Tym samym nie przyczynily sie do wyjasnieniastanowily one
podstawy ustalania istotnych okolicznos$ci sprawy.

Sad nastepnie przeprowadzil dowod z opinii (...) M. K. (2) w T. C. M. w B. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowe;j.
W sklad zespotu specjalistow weszli: dr med. H. R. — specjalista reumatolog, internista; dr med. A. S. — specjalista
choréb oczu; dr med. K. G. — specjalista dermatolog-wenerolog; dr med. J. P. — specjalista medycyny sadowej, na
okoliczno$ci jak w postanowieniu z dnia 3 pazdziernika 2008 r. (k. 818) w zw. z postanowieniem z dnia 20 lutego
2009 1. (k. 856) w zw. z postanowieniem z dnia 22 stycznia 2010 r. (k. 976).

W opinii z dnia 12 sierpnia 2010 r. (k. 997-1005) biegli z (...) M. K. (2) w T. C. M. w B. Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej wskazali, iz do dnia 31 marca 2005 r. wlacznie u powoda nie obserwowano zadnych zmian, ktére
moglyby nasuwac¢ podejrzenie wystgpienia powiklan w postaci reakcji na leki, a tym bardziej toksycznej nekrolizy
naskoérka. U powoda opisywano objawy o typie zlego samopoczucia, bolu glowy, bélu gardla, bblu stawdw, goraczki,
co w Swietle diagnozowanego schorzenia reumatycznego oraz ropnego zapalenia migdalkow bylo naturalne. Po
wystapieniu swedzacej wysypki w dniu 1 kwietnia 2005 r. mozna bylo podejrzewa¢ skérng reakcje polekowa, w
przypadku ktbrej nalezalo wdrozy¢ leczenie antyhistaminowe i sterydowe, ktére prawidlowo zostalo zastosowane.
Typowe objawy choroby Leylla to spelzanie naskorka i wystapienie pecherzy, dlatego trudno bylo rozpoznac te chorobe
we weze$niejszym okresie. W dniu 2 kwietnia 2005 r. objawy choroby sie nasilaly, co skutkowalo przekazaniem
powoda do oddzialu wewnetrznego Szpitala w S.. Do tego momentu postepowanie personelu medycznego (...)
Oddzialu Reumatologicznego byto prawidlowe. Powdd byt prawidlowo diagnozowany, a zastosowana farmakoterapia
adekwatna do postawionych wstepnie rozpoznan. Zdaniem bieglych powdd juz w dniu 2 kwietnia 2005 r. powinien
byt przekazany do Kliniki (...) w P.. Zatem, w ocenie bieglych z instytutu, nie zostal przewieziony w odpowiednim
czasie, a decyzja o przewiezieniu mogla by¢ podjeta nawet bez konsultacji dermatologicznej badz tez ewentualnie po
konsultacji telefonicznej z osrodkiem, do ktorego planowane bylo przekazanie powoda. Stan powoda oraz mozliwoé¢
wystapienia powiklafn w postaci np. naglego zatrzymania krazenia lub niewydolno$ci oddechowej winny skutkowaé
transportem pacjenta w towarzystwie lekarza lub przynajmniej ratownika medycznego. Postepowanie personelu
oddzialu wewnetrznego pozwanego szpitala powiatowego w S. bylo nieprawidlowe. Nie oznacza to jednoczeénie, ze
przebieg choroby bylby lzejszy, a jej ostateczne skutki z cala pewnoS$cig bylyby lepsze. Tym niemniej wezeSniejsze
wdrozenie leczenia i pielegnacji w przygotowanym do tego o$rodku stwarzalo przynajmniej taka szanse. Biegli laczny
uszczerbek na zdrowiu u powoda z tytulu stanu narzadu wzroku oraz braku paznokei okreslili na 30%.

Do opinii instytutu — (...) w T. (...) w B. (k. 997-1005) zarzuty wniesli pozwani: (...) S.A. z siedziba we W. (k. 1022),
Szpital wS. (k. 1055-1057) oraz powdd (k. 1026-1029), ktory jednoczeénie wnidst o powolanie nowego zespotu biegtych
z zakresu dermatologii, okulistyki, interny i medycyny sadowej z innego oSrodka medycznego.

Pozwany (...) S.A. z siedziba w W. w pidmie z dnia 28 wrzeénia 2010 r. (k. 1022) wnidst o uzupehienie opinii bieglych
(instytutu) na okoliczno$ci wskazane w tym piémie, tj. wyjasnienie czy zastosowane leczenie w Szpitalu (...) w S.
odpowiadalo wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej adekwatnej do stanu pacjenta, czy od dnia 5 kwietnia 2005
r. zmienit sie sposob leczenia powoda, w dniu 2 kwietnia 2005 r. z calg pewno$cia mozna bylo stwierdzi¢ Zespol
Lyella oraz jak interpretowaé sugestie dermatologa z dnia 4 kwietnia 2010 r. o przekazaniu powoda do oddzialu
specjalistycznego w P. w dniu 5 kwietnia 2005 .



Powo6d w pi$mie z dnia 18 pazdziernika 2010 r. (k. 1026-1029) opinii (...) w T. (...) w B. zarzucil niedokladno$¢ i
chaotyczno$¢ oraz wewnetrzna sprzeczno$¢. W ocenie powoda ostateczna konkluzja opinii zaprzecza powszechnie
znanym faktom, ze wczesne wykrycie choroby, postawienie prawidlowej diagnozy i wdrozenie odpowiedniego
leczenia nie tylko daje wieksza szanse wyleczenia, ale i hamuje rozwo6j choroby jak i ogranicza jej negatywne skutki.
Zdaniem powoda biegli nie wskazali, czy mozliwe bylo leczenie choroby powoda w warunkach szpitala powiatowego,
nie analizowali mozliwoéci wykonania w szpitalu powiatowym zabiegu plazmaferezy, biegli nie analizowali czy
weczesniejsze podanie leku cyklosporyny moglo spowodowaé zatrzymanie choroby, czy nalezycie zabezpieczono oczy
i skore powoda, czy moglt przebywaé w pokoju kilkuosobowym, czy wymagal zastosowania sterylnych warunkow
wlacznie z lampami odkazajacymi, dlaczego z opdznieniem przewieziono powoda do Kliniki (...) (o dobe), nie
okreslono dlaczego zaniechano konsultacji okulistycznej w pozwanym szpitalu i ograniczono sie wylacznie do
przemywania oczu, braku przeprowadzenia wskazanych w tym piSmie badanh przez pozwany szpital oraz zarzucil,
ze biegli nie przeanalizowali nieprawidlowo$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej w Szpitalu w S.. Powéd nie
zgodzil sie z ustalonym uszczerbkiem na zdrowiu.

Pismem z dnia 15 lutego 2011 r. (k. 1055-1057) pelnomocnik pozwanego Szpitala (...) w S. podniésl, ze w
opinii instytutu pominieto okolicznoé¢, ze powdd byt hospitalizowany w dwoch placéwkach stuzby zdrowia, nie
wykazano adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem Szpitala w S. a szkoda powoda, nie udzielono
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy mozliwe byto leczenie choroby powoda w warunkach szpitala powiatowego.
Zdaniem pozwanego lekarz podejmujac decyzje o tym kto ma przetransportowac¢ powoda do Szpitala w P., lekarz
uwzglednil aktualny stan zdrowia powoda, a sanitariusz byl przeszkolony w zakresie czynno$ci resuscytacyjnych.

Na rozprawie w dniu 4 marca 2011 r. (k. 1072-1081) oraz w dniu 15 czerwca 2012 r. (k. 1337-1340) zespo6l bieglych
z instytutu medycznego w B. odniosl sie szczegblowo do zarzutdw zglaszanych przez strony. Wskazano, m.in. iz
pozwany szpital powiatowy nie dysponuje warunkami, zeby leczy¢ schorzenie, ktére wystapilo u powoda. Biegle
wyjasénily, ze wezedniejsze przekazanie powoda do o$rodka specjalistycznego stwarzalo tylko szanse na lagodniejszy
przebieg choroby. Pielegnacja powoda w Szpitalu w S. w ich ocenie byla prawidlowa. W sytuacji, gdy wystepuje
pelno objawowe spelzanie naskorka wskazane jest wykonywanie jalowych opatrunkéw, jednorazowa bielizna lub
jednorazowa poSciel, ktéra bezposrednio do ciala nie przylega jak pizama. Pozostawanie w pizamie moglo powodowa¢é
nieznaczne zwiekszanie podraznienia, ale jest bez znaczenia dla przebiegu choroby. Biegle wyjasnily, ze sprecyzowanie
daty zakazenia krwi nie mialo wplywu na wnioskiu opinii, a badanie na posiew krwi zazwyczaj robi sie po rozpoznaniu
toksycznej nekrolizy naskorka. Wskazano, ze badanie na posiew nie przyczyniloby sie do rozpoznania zespotu Lyella.
Z wyja$nien bieglych wynika, ze pecherz nie oznacza spelzanie naskorka oraz aby doszlo do zakazenia musi najpierw
doj$é do spelzania naskorka, co stwarza sprzyjajace warunki do zakazenia. Utrata biatka we krwi czesto wystepuje jako
powiklanie w zespole Lyella, nie jest elementem rozpoznania choroby. Rozpoznanie zespotlu Lyella jest wskazaniem
do leczenia chorego na OIOM-ie. Pozostawienie chorego na normalnej sali szpitalnej, wéréd innych chorych,
bez zapewnienia jalowych warunkoéw grozi wystapieniem powiklania bakteryjnego, czego konsekwencja moze byc
wystapienie sepsy. Zdaniem bieglych u powoda podczas pobytu w Szpitalu (...) w P., doszto do rozwoju powiklania,
do sepsy, a podlozem tego stanu bylo zakazenie najprawdopodobniej bakteryjne. Pacjent powinien transportowany w
towarzystwie lekarza lub ratownika medycznego, ale nie oznacza to, ze choroba bylaby lepiej leczona, ale, ze przebieg
choroby mogl ewentualnie w czasie podrozy skutkowaé takim pogorszeniem, ktére wymagalyby interwencji lekarza
lub ratownika. Chodzilo o bezpieczenistwo powoda w czasie samego transportu, w nie wplyw tego transportu na dalsze
leczenie.

Biegte odniosly sie do wykonanych powodowi badan oraz okreélenia uszczerbku na zdrowiu. Biegle podniosly, ze 2
kwietnia 2005 r. nie bylo wskazan do zastosowania cyklosporyny. Odnoszac sie do uszczerbku na zdrowiu, biegle
wskazaly, ze nie bylo podstaw, aby osobno wyszczegolnié¢ schorzenia objete uszczerbkiem na zdrowiu. Podniesiono,
ze wrazliwa skora jest czestym powiklaniem w tym zespole i powdd to zglaszal, ale to nie ma wplywu na trwaly
uszczerbek, powdd ma réwniez blizne po tracheotomii. Brak plytek paznokcia i lysienie jest skutkiem choroby L.,
natomiast skutkiem tocznia sa rumienie i nadwrazliwo$¢ na stonce.



Biegla z zakresu okulistyki dr med. A. S. wskazala, ze opdznienie w przekazaniu powoda do kliniki dermatologiczne;j
mialo wplyw na ogodlny stan powoda, natomiast nie mialo to az takiego znaczenia na powiklania okulistyczne. W
przypadku tej choroby takie powiklania leczy sie wylacznie objawowo, poprzez przemywanie, stosowanie masci, a
przy tym prowadzone przez szpital leczenie ogélne sterydami moglo tez mie¢ dzialanie wspomagajace jeéli chodzi
o powiklania okulistyczne. Biegla podala, ze w 24% przypadkéw powiklania okulistyczne wystepuja w fazie ostrej
zespolu Lyella, w 60% wypadkow wystepuja dopiero w fazie przewleklej, a u powoda powiklania te wystapily juz w
fazie ostrej, co rokuje niekorzystnie i powiktania w takim przypadku zwykle sa wieksze. W fazie ostrej tego zespotu
wrecz s3 przeciwwskazania wszelkiej ingerencji chirurgicznej. Faza ostra zespolu Lyella to pierwsza faza, trwajaca
od 2-3 tygodni. Juz 2 kwietnia objawy ogo6lne wskazywaly, ze jest zespol Lyella. W ocenie bieglej, to kiedy powinno
sie poprosi¢ o konsultacje okulistyczna zalezy od nasilenia objawéw. Gdyby wczesniej przeprowadzié¢ konsultacje
okulistyczna i okulista zalecilby np. leki przeciwzapalne, miejscowe to niewatpliwie poprawiltoby to komfort pacjenta
w tamtym czasie, lagodziloby np. objawy pieczenia, ale jesli chodzi o dlugotrwaly efekt, to nie ma az takiego znaczenia.
W pozwanych placoéwkach nie przeprowadzono konsultacji okulistycznej. Przeprowadzono ja dopiero w Klinice (...).
W przypadku tej choroby dochodzi tez do tzw. zespolu suchego oka. Biegla podniosla, ze okulista moéglby poprawic
komfort powoda, ale do dlugotrwalych powiklan i tak by doszlo, gdyz jest to proces nieodwracalny. Biegla podniosla,
ze nie ma mozliwoéci by powod zostal catkowicie wyleczony, uszkodzenia spojowki sa nieodwracalne. Biegla wskazala,
ze powiklania oczne mogg sie u powoda jeszcze nasili¢. Biegla uznala, ze w dniu 2 kwietnia 2005 r. objawy oczne
wystepujace u powoda byly typowe dla zespohlu Lyella.

Sad z uwagi na nieuwzglednienie przez biegle z dziedziny reumatologii i dermatologii nie budzacej watpliwosci
ustalonej okoliczno$ci faktycznej tj. wystapienia u powoda zakazenia ogblnoustrojowego organizmu jako powiklania
w przebiegu Zespotu Lyella, celem rzetelnego wyjasnienia wszystkich okolicznosci sprawy oraz w zwigzku z wnioskiem
powoda o przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii zespotu bieglych, przeprowadzil kolejny dowod - z opinii Zakladu
Medycyny Sadowej (...). Postanowieniem z dnia 19 pazdziernika 2012 r. (k. 1361). Sad dopuscit dowod z opinii Zakladu
Medycyny Sadowej (...) na okolicznos¢:

1) oceny czy podczas pobytu powoda w pozwanych osrodkach stuzby zdrowia postawiono w odpowiednim czasie
prawidlowa diagnoze, zastosowano prawidlows terapie i odpowiedni sposo6b pielegnacji i zaopatrzenia powoda,

2) czy w odpowiednim czasie przeprowadzono konsultacje dermatologiczna,

3) czy w zwiazku z wystgpieniem u powoda toksycznej nekrolizy naskérka, powéd w odpowiednim czasie zostal
przewieziony do Kliniki (...) w P., czy tez powinien szybciej trafi¢ na specjalistyczny oddzial dermatologiczny — czy
byly wezeéniej takie wskazania i czy w takim wypadku rozmiar cierpien i uszczerbku na zdrowiu bytby mniejszy,

4) czy mozliwe bylo leczenie tej choroby w warunkach szpitala powiatowego,
5) czy podczas przekazywania powoda ze Szpitala w S. do Kliniki zapewniono wlaéciwe warunki transportu,

6) jaki byl rozmiar cierpien powoda w trakcie choroby i jaki jest aktualny stan zdrowia powoda, stopien uszczerbku
na zdrowiu — z wylaczeniem konsekwencji zdrowotnych w obrebie narzadu wzroku — ze wskazaniem czy i w jakim
zakresie jest on nastepstwem ewentualnych bledow lekarskich, tj. czy pomiedzy ewentualna sp6zniona diagnoza
i ewentualna niewlaéciwa terapia i pielegnacja, a rozmiarem cierpien, jakich doznatl powdd, ciezkoscig przebiegu
choroby i aktualnym jego stanem zdrowia istnieje zwigzek przyczynowy.

Sad postanowieniem z dnia 26 listopada 2012 r. (k. 1372) zmienit postanowienie dowodowe z dnia 19 pazdziernika
2012 r. (k. 1361) w ten sposob, ze do zespolu opiniujacego przybral bieglych lekarzy spoza Instytutu: specjaliste
dermatologa dr E. A. i specjaliste z zakresu chor6b wewnetrznych dr J. B..

W tezie dowodowej Sad pomingl kwestie dotyczace narzadu wzroku. W tym bowiem zakresie Sad uznal, ze na
podstawie juz sporzadzonej opinii (...) w T. (...) w B. zostalo ustalone, ze uszczerbek na zdrowiu w obrebie
narzadu wzroku powoda byt endogennym powiklaniem zwiazanym z chorobg Lyella, niezaleznym do zastosowanego



w przebiegu choroby leczenia. Ponadto wyjasnienia bieglej z zakresu okulistyki byly stanowcze, logiczne, przekonujace
iwykluczaly juz jakiekolwiek watpliwosci co do tego, ze powiklania okulistyczne nie pozostaja w zwiazku przyczynowo
— skutkowym z przebytym przez powoda Zespolem Lyella.

Zasiegniecie opinii kolejnego instytutu naukowego (...) Zaktadu Medycyny Sadowej w W. dalo rowniez podstawy do
zweryfikowania wnioskoéw zawartych w opiniach instytutu (...) w B. i opiniach bieglych L. R., E. G. oraz J. G..

Ostatecznie Sad uznal za przydatne dla rozstrzygniecia opinie instytutéw naukowych, ktére zostaly sporzadzone na
potrzeby niniejszej sprawy:

- (..)M.K. (2) wT. C. M. w B. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (k. 997-1005) wraz z wyjasnieniami zlozonymi
przez bieglych na rozprawach w dniu 4 marca 2011 r. (k. 1072-1081) oraz w dniu 15 czerwca 2012 r. (k. 1337-1340),

- (...) Zakladu Medycyny Sadowej w W. (k. 1466-1483) wraz z opinig uzupeliajaca z dnia 15 grudnia 2015 r. (k.
1541-1543).

Oceniajac warto$¢ dowodowa opinii wskazaé nalezy, ze specyfika jej oceny wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii jest kontrolowana przez Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, zgodnie z zasadami wyrazonymi w art.
233 k.p.c., to jest w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej (por. wyrok SN z dnia
15.03.2002r., II CKN 729/99).

Zdaniem Sadu, opinia (...) Zakltadu Medycyny Sadowej w W. wraz z opinia uzupehiajaca byla kompletne, nie zawierala
luk i bledéw logicznych, wykonana zostaly w sposdb fachowy, zgodnie ze standardami obowigzujacymi bieglych.
Wskaza¢ nalezy, ze wnioski zawarte w opinii poddawaly sie pozytywnej ocenie Sadu, gdyz pozostawaly w zgodzie z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, a osoby je sporzadzajace dysponowaly poziomem wiedzy i doswiadczeniem
zyciowym adekwatnym do stwierdzenia okoliczno$ci objetych teza dowodowa. Nadto, wnioski wynikajace z opinii
znalazly potwierdzenie rowniez w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym, w tym w dokumentacji
medycznej powoda. Wymaga takze podkreslenia, ze sposob motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w
opinii wnioskow, nie budzit zadnych zastrzezen Sadu. Opiniaa wydane zostaly po przeprowadzeniu badania powoda
oraz w oparciu o analize dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy.

W opinii z dnia 10 lipca 2015 r. (k. 1466-1483) biegli z (...) Zakladu Medycyny Sadowej w W., w sklad ktorych
weszli nastepujacy specjali$ci: prof. dr hab. n. med. P. K. — specjalista medycyny sadowej, prof. dr hab. n. med.
K. W. — specjalista dermatologa, lek. med. J. B. — specjalista chor6b wewnetrznych i pulmonologii oraz dr n. med.
M. F. — specjalista medycyny sadowej, dokonali szczegdlowej analizy akt sprawy, w tym dokumentacji medycznej
powoda oraz zeznan Swiadkéw i powoda. Biegli ustosunkowali sie do tezy dowodowej zawartej w postanowieniu z
dnia 19 pazdziernika 2012 r. W szczegdlno$ci wskazali, ze powod podczas pobytu na Oddziale Reumatologicznym
SP ZOZ w S. w okresie od 21 marca do 2 kwietnia 2005 r. byl prawidlowo diagnozowany, a decyzja o przeniesieniu
chorego do os$rodka dysponujacego oddzialem intensywnej terapii byta w pelni uzasadniona. Ponadto stosowana
farmakoterapia byla adekwatna do postawionych wstepnie rozpoznan. Odnoszac sie do Szpitala powiatowego w
S., biegli stwierdzili, ze decyzja o konsultacji dermatologicznej przeprowadzonej w dniu 4 kwietnia 2005 r. byta
op6Zniona wobec objawow klinicznych opisywanych w raportach pielegniarskich juz od dnia 2 kwietnia 2005 r. oraz
udokumentowanych zalgczonymi przez powoda zdjeciami z dnia 2 kwietnia 2005 r. Biegli wskazali, ze decyzja o
wdrozeniu intensywnej diagnostyki dermatologicznej i podjecia leczenia w warunkach Oddzialu Intensywnej Terapii
byla obarczona zwloka, jednak brak jest podstaw do przyjecia, aby ta nieprawidlowos¢é miala znaczacy wplyw na
rozmiar cierpienl i uszczerbku na zdrowiu powoda, gdyz przebieg schorzenia w tym przypadku byt typowy, zas
powiklania, ktére wystapily w jego przebiegu wystepuja w kazdych warunkach hospitalizacji. Przyjeto, ze leczenie
schorzenia powoda nie bylo mozliwe w warunkach szpitala powiatowego. Nadto biegli uznali, Ze pow6d do Kliniki
(...) winien by¢ przewozony karetka specjalistyczng pod opieka lekarza, ale rodzaj transportu sanitarnego nie mial
wplywu na rozmiar cierpien i uszczerbku na zdrowiu powoda. Nie stwierdzono, by nieprawidlowo$ci w postepowaniu
medycznym przyczynily sie do zwiekszenia rozmiaru cierpien, jakich doznal powdd jak rowniez stopnia uszczerbku



na zdrowiu lub ciezkoSci przebiegu choroby. Uszczerbek na zdrowiu poza skutkami okulistycznymi okres$lono na 25%
(utrata plytek paznokciowych palcow rak i palcow stop poza palcem II stopy lewe;j).

Do opinii instytutu Zakladu Medycyny Sadowej (...) w W. (k. 1466-1483) zarzuty zglosil powo6d w piSmie z dnia
24 wrze$nia 2015 r. zglosil powod (k. 1502-1507). Powdd w dalszym ciggu kwestionowal endogenny mechanizm
powstania uszczerbku na zdrowiu po przebytym Zespole Lyella. Powod zarzucil, ze biegli pomineli analize materialow
zawartych w aktach sprawy, w tym zeznan powoda i jego najblizszych, dotyczacych objawow choroby i jego
samopoczucia, w okresie kiedy byt leczony w (...) O$rodku (...) i w Szpitalu w S.. Zdaniem powoda biegli pomineli
fakt, ze bez zadnej realnej przyczyny pozwany Szpital w S. wstrzymal przewiezienie powoda do Kliniki (...) w P. o
okolo 18 godzin od rozpoznania przez lekarza dermatologa choroby Lyella. W jego ocenie biegli nie uzasadnili swojego
stanowiska oraz pomimo przyjetych przez bieglych bledéw i zaniechan popelionych w Szpitalu (...), ostatecznie
stwierdzili, ze wszystkie zachowania lekarzy nie mialy wplywu na zwiekszenie cierpien i rozmiaru powstalego u
powoda uszczerbku na zdrowiu. Powdd odnibést sie réwniez do schorzen narzadu oczu, poddajac w watpliwo$é opinie
bieglej z zakresu okulistyki dr med. A. S.. Powdd wniost o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego okulisty/
zespolu bieglych z zakresu okulistyki.

Instytut ( (...) Medyczny Zaklad Medycyny Sadowej w W.) w opinii uzupelniajacej z dnia 15 grudnia 2015 r. (k.
1541-1543) szczegdlowo i wyczerpujaco ustosunkowal sie do zarzutéw zgloszonych przez powoda. W szczegolnosSci
wskazano, ze przebieg zachorowania u powoda byl typowy dla rozwinietego zespolu toksycznej nekrolizy naskorka,
za$ leczenie, choc¢ statystycznie zwieksza szanse przezycia, jest przede wszystkim objawowe i nie zabezpiecza
przed wystapieniem nastepstw choroby. Podniesiono, ze obecno$é lekarza podczas transportu powoda oraz lepsze
wyposazenie karetki moglyby mie¢ wplyw w sytuacji naglego zalamania stanu chorego, co nie mialo miejsca. Biegli z
instytutu w caloéci podtrzymali swojg opinie z dnia 10 lipca 2015 .

Powod w pi$mie z dnia 6 kwietnia 2016 r. (k. 1564-1567) podtrzymal wszystkie zarzuty zgloszone wobec opinii wydanej
przez (...) Medyczny Zaklad Medycyny Sadowej w W.. Zdaniem powoda biegli nie ustosunkowali sie do zeznan prof.
W. S. (2). Ponownie wnidst o powolanie innego biegltego/bieglych z zakresu okulistyki. Pelnomocnik powoda podniost,
ze powod byt dwukrotnie w latach 2012-2013 hospitalizowany w Klinice (...) w P. w trybie naglym i niezwlocznie
leczony, co doprowadzilo do szybkiego i skutecznego wyleczenia.

Uznajac ostatecznie, ze zarzuty powoda sa nieskuteczne i stanowia jedynie polemike z niekorzystna dla powoda
kolejna opiniag W konsekwencji jednocze$nie nie przedstawily argumentéw, ktore moglyby skutecznie podwazyé
opinie bieglych sadowych (instytutu), w tym opinie uzupekniajaca.Strony Sad przyznal powyzszym opiniom instytutow
naukowych przymiot pelnej wiarygodno$ci, nie znajdujac podstaw do podwazania ich warto$ci dowodowej i
koniecznoSci przeprowadzania dowodu z opinii innych bieglych tej samej badz innej specjalnoéci.

Oceny tej nie zmieniaja podniesione na posiedzeniu poprzedzajacym zamkniecie rozprawy w dniu 7 pazdziernika
2016 r. przez pelnomocnika powoda zarzuty tj. Ze nie jest rzecza lekarzy (bieglych) krytykowanie lekarzy weczeéniej
leczacych pacjenta.

Jesli chodzi o brak bezstronno$ci bieglych (rowniez lekarzy) oceniajacych dziatania innych lekarzy, to kto jak nie inny
specjalista w danej dziedzinie (biegly lekarz) powinien ocenia¢ zachowania innego lekarza. W ocenie Sadu tylko lekarz
(biegly) posiadajacy wiedze w danej dziedzinie, majacy odpowiednie doswiadczenie zawodowe i praktyke jest w stanie
oceni¢ zachowania i sposéb leczenia czy ewentualne nieprawidlowosci w wykonywaniu zawodu lekarza i §wiadczeniu
ustug medycznych. Sad ze wzgledow oczywistych takiej wiedzy nie posiada. Zresztg sam kodeks postepowania
cywilnego przewiduje w art. 278 § 1 k.p.c., ze w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych sad moze wezwac
jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia ich opinii. Biegli jako niezalezni specjaliSci posiadajacy wiedze specjalna,
sq zobowigzani do udzielenia odpowiedzi na postawione w tezie dowodowej pytania bezstronnie i zgodnie ze swoja
najlepsza wiedza. Jezeli biegli uznali, ze doszlo do pewnych nieprawidlowosci, to stusznie podjeli sie krytyki, albowiem
lezalo to w ich gestii. Jezeli z kolei uznali, ze brak jest zwiazku miedzy nieprawidlowymi dzialaniami lekarzy a
uszczerbkiem na zdrowiu powoda, to rowniez mieéci sie to w graniach dopuszczalnej oceny. Krytyka bowiem nie



polega wylacznie na zakwestionowaniu ocenianych dzialan. Sad zgadza sie ze stanowiskiem pelnomocnika powoda, ze
mozna czego$ nie wiedzie¢ i dlatego powinno sie konsultowa¢ schorzenia czy przekazywa¢ pacjenta do innej jednostki,
ale ocena czy zaniechanie w tym zakresie jest bledem w sztuce medycznej nalezy do Sadu po zasiegnieciu opinii
bieglych lub instytutow posiadajacych wiedze specjalng.

Odnoszac sie za$ do podnoszonych zarzutéw nieuwzglednienia przez biegltych zaniedban w leczeniu powoda, wskazac
nalezy, ze byly one przedmiotem opinii bieglych. Biegli z instytutu ocenili zachowanie lekarzy leczacych powoda w
pozwanych placowkach, w szczegélno$ci dokonali analizy kwestii konsultacji dermatologicznej w dniu 4 kwietnia
2005 r. Ponadto opisali przebieg choroby, sposob leczenia i jej skutki. Jednym ze skutkéw choroby Lyella jest
uszkodzenie narzadu wzroku, co bezsprzecznie wynika z opinii instytutéw. Niemniej jednak uszkodzenie narzadu
wzroku jest naturalnym nastepstwem tej choroby, ktéry wystepuje przy tego typu schorzeniu. Zatem ten skutek by
nastapil, bez wzgledu na to, czy doszloby do konsultacji dermatologicznej w dniu 2 kwietnia 2005 r. czy jak mialo to
miejsce w niniejszej sprawie w dniu 4 kwietnia 2005 r. Wynika to z rodzaju samej choroby, a nie ze sposobu leczenia.
Szerzej na ten temat odniosta sie biegla z zakresu okulistyki A. S. i Sad w pelni podziela jej stanowisko.

Podobnie oceny prawidlowos$ci opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w W. nie zmieniaja powolywane przez
pelnomocnika powoda okoliczno$ci faktyczne zaistniate w przebiegu leczenia powoda w ostatnim okresie, tj. leczenia
w dniach od 26 listopada 2012 r. do 3 grudnia 2012 r. oraz od 31 lipca 2013 r. do 5 sierpnia 2013 r. w Szpitalu
(...) UM P. na Oddziale Klinicznym Dermatologii Pododdziale Kliniki (...) J2 zmian skérnych powoda o charakterze
osutki polekowej oraz w dniach od 21 lipca 2015 r. do 25 lipca 2015 r. w Klinice (...)-Rehabilitacyjnego Szpitala
(...) UM P. niezr6znicowanej choroby tkanki lacznej. W ocenie Sadu nalezy zwro6cié uwage, iz powdd we wskazanych
powyzej okresach byl leczony na inne choroby niz zesp6l Lyella, ktére mialy juz chociazby z tego wzgledu inny przebieg.
Poza tym powdd od razu byl leczony w osrodku o wyzszej referencyjnoéci, gdzie znano juz jego historie choroby i
mozliwo$¢ wystapienia gwaltownej rekcji organizmu, przez co wdrozone leczenie prowadzilo do ustapienia w krotszym
okresie czasu objawdw choroby, a nastepnie do wyleczenia powoda. Za zbyt uproszczone nalezy uzna¢ wnioskowanie
pelnomocnika powoda, Ze te pomysSlne i skuteczne hospitalizacje potwierdzaja, ze leczenie w 2005 bylo nieprawidlowe.

W ocenie Sadu zeznania powoda byly logiczne, rzeczowe, spojne z dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach
niniejszej sprawy, z zeznaniami $§wiadkoéw. Powod przedstawil przebieg leczenia u pozwanych oraz dalsze leczenie.
Z uwagi na stan zdrowia, powod nie pamietal wszystkich szczegdtow zwigzanych z jego leczeniem i pobytem w
placéwkach medycznych w okresie od 21 marca do 5 kwietnia 2005 r. Niemniej jego zeznania w pelni korelowaly ze
zgromadzonym materialem dowodowym.

Zeznania strony pozwanej W. R. (dyrektora i ordynatora (...) Oérodka (...) wS.) byly w pelni wiarygodne. Jego zeznania
korelowaly z zeznaniami §wiadkéw B. D., M. S. i C. N. oraz z dokumentacja medyczna z (...) Oérodka (...) w S.. W
swoich zeznaniach opisal przebieg leczenia powoda oraz okoliczno$ci zwigzane z przekazaniem powoda do Szpitala
w S. na Oddzial Wewnetrzny.

Jako wiarygodne Sad ocenit zeznania §wiadkéw K. J. ora R. P., ktorych twierdzenia znalazly potwierdzenie w
zgromadzonym materiale dowodowym, w tym w dokumentach, w szczegdlno$ci dotyczacych sytuacji materialnej
rodziny powoda w zwigzku z jego choroba.

Zeznania $wiadkéw M. B. (2) oraz A. R. (lekarzy ze Szpitala w S.) Sad ocenil jako wiarygodne, ale w przewazajacej
mierze nie przyczynily sie do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie pamietali istotnych okoliczno$ci sprawy, w tym czy
zajmowali sie leczeniem powoda, czy uczestniczyli w procesie decyzyjnym dot. zastosowania lekoéw czy tez konsultacji
dermatologicznej. Potwierdzili, ze mieli dyzur w okresie, kiedy powod u nich przebywal, ale nie kojarzyli powoda jako
ich pacjenta. Zeznali, ze maja duzo pacjentéw i nie pamietaja wszystkich.

Zeznania §wiadkéw: I. M., R. S. (1), M. K. (1), M. B. (1), J. K. i P. A. Sad ocenil jako wiarygodne. Ich zeznania byly
zbiezne z zeznaniami matki powoda D. S.. Poza tym wiedze na temat stanu zdrowia powoda i opieki medycznej
posiadali gléwnie od matki powoda oraz cze$ciowo z wlasnych obserwacji. Ich zeznania nie byly wzajemnie sprzeczne.



przedstawiali wlasne opinie i oceny zachowan personelu medycznego, przeprowadzonych/nieprzeprowadzonych
badan czy tez stanu zdrowia powoda. Sad jednak nie opiera sie na ocenach, tylko faktach, wobec czego w tej czeéci ich
zeznania zostaly zweryfikowane pozostalym materialem dowodowym.

emocjonalnie zwigzane z powodem, zainteresowane pozytywnym wynikiem sprawy, dlatego tez
SwiadkowiesaZeznania §wiadkow D. S. (matki powoda) oraz A. C. (6wczesnej dziewczyny powoda) Sad uznal w pelni
za wiarygodne. Ich zeznania korelowaly z dokumentacja medyczng zgromadzona w aktach niniejszej sprawy oraz
z zeznaniami §wiadkéw, w szczego6lnosSci lekarzy odno$nie stanu zdrowia. Natomiast twierdzenia, iz pow6d mial
niewlasciwg opieke medyczng w Szpitalu w S., w tym pielegniarska, sprawowanej przez nich opieki nad powodem
w pozwanym Szpitalu czy tez stan jego skory znajduja potwierdzenie w zeznaniach $swiadkéow: R. S. (1), M. B. (3),
I. M., M. K. (1). Sad wzial pod uwage, iz jako matka i dziewczyna powoda Zeznaniom $§wiadkéw B. D., M. S.i C. N.
Sad nadal przymiot wiarygodnosci, albowiem ich zeznania byly sp6jne i korelowaly ze zgromadzonym materialem
dowodowym, w szczegélnosci z dokumentacjg medyczng z (...) Oérodka (...) w S.. W swoich zeznaniach przedstawili
przebieg leczenia powoda oraz okoliczno$ci zwigzane z przekazaniem powoda do Szpitala w S. na Oddzial Wewnetrzny.

Niemniej jednak ewentualny brak $rodkéw opatrunkowych nie stanowil o istocie niniejszego postepowania.

Jako wiarygodne Sad ocenil zeznania §wiadkow J. R. oraz W. L.. Ich zeznania byly ze soba wzajemnie spdjne i
korespondowaly z dokumentacja medyczna, w szczegdlnoéci z karty dotyczacej wykonywanych przez nich czynnoSci
pielegniarskich. Swiadkowie nie pamietali wszystkich okolicznoéci zwigzanych z pobytem i leczeniem powoda w
Szpitalu w S. z uwagi na to, ze nie rozmawiali z nim oraz zapamietali go jako osobe ktéra duzo spala, a przy jego 16zku
czuwala matka. Pielegniarki nie zwracaly uwagi na pecherze powoda pod oczami. Zaprzeczyli, aby mieli prosi¢ rodzine
powoda o dostarczenie materialow opatrunkowych, co nie znalazlo potwierdzenia w zeznaniach matki powoda, jego
owczesnej dziewczyny A. C.. Na przymiot wiarygodno$ci zastugiwaly zeznania §wiadka A. G. J. A. oraz R. S. (2). Ich
zeznania byly wzajemnie zbiezne i korelowaly z dokumentacja medyczng zgromadzona w niniejszej sprawie. Ponadto
Swiadkowie z uwagi na uplyw czasu oraz ilo$¢ przyjmowanych pacjentéw, nie pamietali wszystkich szczegbolow
zwigzanych z leczeniem powoda. Takze wyrazali swoje opinie co do podjetych przez nich dzialan i postawionej
diagnozy, przyjetej metody leczenia, co nie moglo w ocenie Sadu stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia, gdyz w tej kwestii
Sad opieral sie na opiniach bieglych z Instytutow.

OMI-ew P..

JZeznania $§wiadkéw B. K. oraz W. S. (2) byly logiczne, sp6jne i zgodne z dokumentacja medyczng zgromadzona w
aktach niniejszej sprawy. Swiadkowie przedstawili proces leczenia powoda w Klinice (...) i na O..

SZeznaniom $wiadka R. Z. Sad dal wiare, albowiem jej zeznania byly spdjne, logiczne i znalazly odzwierciedlenie w
zgromadzonym materiale dowodowym, w szczegblnosci w skierowaniu na konsultacje z dnia 4 kwietnia 2005 r. —
wynikach badania konsultacyjnego (k. 261), w ktérym postawita diagnoze odnosnie stanu dermatologicznego powoda
i zalecila przekazanie powoda do Zeznaniom $wiadka M. D. Sad dal wiare, albowiem jego zeznania byly logiczne i
spojne z dokumentacja medyczng. Swiadek z uwagi na uplyw czasu nie pamietal wszystkich istotnych szczegolow w
sprawie, niemniej jednak potwierdzil, ze lekarz ze Szpitala w S. do niego dzwonil i ustalono termin przyjecia powoda
do Kliniki. Swiadek wyjaénil, na jakiej podstawie kwalifikuja pacjentéw do leczenia na Oddzial oraz stwierdzil, ze z
rozmowy telefonicznej nie wynikalo jaki byl faktyczny stan zdrowia powoda.

Na rozprawie w dniu 7 pazdziernika 2016 r. Sad oddalil wniosek powoda o przeprowadzenie dowodu z opinii innego
bieglego/zespotlu bieglych z zakresu okulistyki, z uwagi na fakt, iz pow6d nie przedstawial argumentacji, ktéra
pozwalalaby uwzglednié ten wniosek. W toku postepowania zostaly wydane 4 opinie wraz z opiniami uzupelniajacymi
i wyjasnieniami zlozonymi przez bieglych. Wszystkie opinie byly kwestionowane przez powoda. Wérod bieglych, byli
rowniez specjalidci z zakresu okulistyki, ktérzy w wyczerpujacy sposob przedstawili swoje stanowisko. Z uwagi na to,
ze opinie sagdowo-lekarskie byly kategoryczne i przekonujaceywajace, okoliczno$ci na ktére zostaly one sporzadzone
nalezalo uznaé za wyjaénione. T, a tym samym nie powstal obowigzek dopuszczania dowodu z dalszych opinii



bieglych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r., II CR 638/74, OSP 1975/5/108). W ocenie
Sadu nie przedstawiono obiektywnych i rzeczowych argumentow, ktoére moglyby podwazy¢ badz zmienié¢ konkluzje
zawarte w opiniach instytutow naukowych. Nie jest przy tym podstawg do przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii
okoliczno$¢, a przeprowadzenie dowodu z opinii nowych bieglych z zakresu okulistyki stanowi wyraz niezadowoleniea
powoda strony z treSci wnioskéw opinii. Z drugiej strony Sad nie jest zobowiazany do przeprowadzania dowodow z
kolejnych opinii bieglych tak dlugo, dopdty strona nie uzyska zadowalajacych dla siebie rezultatéw. Ponadto wniosek
powyzszy zmierzat do przedluzenia postepowania sadowego.

Sad pominat wszystkie pozostale nieuwzglednione wnioski dowodowe, w tym wnioski pozwanego (...) S.A. zawarte w
piS$mie z dnia 4 stycznia 2007 r. oraz wnioski zgloszone na rozprawie w dniu 23 lipca 2008 r. Zdaniem Sadu zostaly
wyjadnione wszystkie okoliczno$ci sprawy istotne dla, ktére pozwalaja rozstrzygnieciagé o zadania powoda. W §wietle
konkluzji zawartych w opiniach instytutéw bezprzedmiotowe bytoby przeprowadzenie pozostalych wnioskow powoda
ipozwanego (...) S.A. Ponadto Pprzeprowadzenie tych dowodow zmierzatoby do przewlekloScizbednie przedtuzaloby
postepowaniea sadowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W niniejszej sprawie powod domagat sie zasgdzenia od pozwanych kwoty

50.000 7zt z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytutem odszkodowania za uszczerbek
na zdrowiu, 80.000 z} z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty tytulem zado$éuczynienia,
zwrotu kosztow leczenia i rehabilitacji, dozywotniej renty w kwocie po 1.000 zl miesiecznie, platnej do 10-tego dnia
kazdego miesiagca tytulem cze$ciowo utraconej zdolnoSci do pracy zarobkowej, zwiekszonych potrzeb materialnych
oraz zmniejszonych widokéw na przyszlos§é oraz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlosé za skutki
zdarzenia tj. leczenia w okresie do 21 marca do 5 kwietnia 2005 r. w pozwanych jednostkach, ubezpieczonych od
odpowiedzialno$ci cywilnej w tym okresie u pozwanego (...) SA.

Pozwani (...) Osrodek (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w S., Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Szpital w S. w likwidacji oraz (...) Spélka Akcyjna z siedzibg w P. zakwestionowali zadania pozwu
co do zasady jak i wysoko$ci domagajac sie ich jego oddalenia.

Spoér w sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy pozwane placowki medyczne dokonaly blednej diagnostyki, w
nastepstwie czego powod mialaby by¢ blednie leczony, czy we wlasciwym czasie przeprowadzono konsultacje
dermatologiczng, czy istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy podjetymi dzialaniami przez pozwanych a obecnym
uszczerbkiem na zdrowiu powoda oraz czy personel medyczny prawidlowo wywiazywal sie ze swoich obowiazkéw.

W pierwszej kolejnoséci przed przystapieniem do merytorycznej oceny zasadno$ci powodztwa nalezalo oceni¢ formalng
legitymacje bierna pozwanych wystepujacych w niniejszym procesie. Nie ulega watpliwosci, ze posiada ja pozwany
(...) S.A., albowiem pozwani (...) Oérodek (...) w S. oraz Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital w
S. w likwidacji mieli zawarte umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej w okresie od dnia 1 stycznia 2005 r.
do 31 grudnia 2005 r., a zgodnie z treécig art. 822 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Wedlug art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczenn Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r., poz. 1152 z p6zn. zm.),
umowa ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje odpowiedzialnoé¢ cywilng podmiotu
objetego obowigzkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym oraz wynikle z niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania, o ile nie sprzeciwia sie to ustawie lub wlasSciwoéci (naturze) danego
rodzaju stosunkéw. Umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorym mowa, obejmuje
réwniez szkody wyrzadzone umysélnie lub w wyniku razacego niedbalstwa ubezpieczajacego lub oséb, za ktére ponosi
on odpowiedzialno$é. ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$é cywilna Swiadczeniodawcey udzielajacego



Swiadczen opieki zdrowotnej, za szkody wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych
na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.§ 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Finanséow z
dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. poz. 10), Natomiast zgodnie z

Natomiast odpowiedzialno§¢ pozwanych (...) Osrodka (...) w S. oraz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpital w S. w likwidacji Sad badal w pierwszej kolejnosci na gruncie art. 430 k.c.

Powolany przepis art. 430 k.c. statuuje odpowiedzialno$é z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Oznacza to, ze przyjecie odpowiedzialnosSci publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu
wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogdlnych (art. 415 k.c.).

Tym samym powo6d winien wykazaé szkode, zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu medycznego (...)
Osrodka (...) w S. oraz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital w S. w likwidacji, a powstalg
szkodg, bezprawno$¢ dzialania pracownikéw tych jednostek oraz ich wine za zaistniala szkode.

Pojecie ,szkody” rozumiane jest jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez
prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolno$¢, cze$é, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy (uszczerbek
materialny na osobie lub na mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda moralna).
Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, lecz
przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody. JeSli chodzi o szkode niemajatkowa,
czyli doznana krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na skutek wadliwego zabiegu lub nawet
zabiegu prawidlowego, lecz na ktéry pacjent nie zgodzil sie.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé¢ nalezy, ze pozwany ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych Srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,,zastosowanie wlasciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okre$lane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty sposoéb” nalezy rozumie¢ dolozenie
nalezytej staranno$ci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagalna i potrzebna (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 10 czerwca 2016 1., I ACa 1767/15, LEX nr 2069290).

Oceniajac zachowanie pracownikow pozwanych placowek medycznych z punktu widzenia odpowiedzialnosci za
blad medyczny, w ktérym powod upatruje podstaw swojego zgdania, wskazac¢ nalezy, ze w obszarze deliktéw
prawa cywilnego rozrbznia sie dwie postacie winy, tj. wine umy$lna i nieumyS$lng. Przy winie umy$lnej sprawca
ma $wiadomo$¢ szkodliwego swojego zachowania sie i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza
lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkéw godzi. Natomiast przy winie nieumyS$lnej sprawca wprawdzie
przewiduje mozliwo$¢é wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknac,
albo tez nie przewiduje mozliwoSci nastgpienia tych skutkéw, cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. W obu
formach winy nieumy$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wiaze sie w prawie cywilnym
z niezachowaniem nalezytej starannoSci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa,
decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki przyjmuje sie za wzdr prawidlowego postepowania. W tym
zakresie podstawowe znaczenie ma art. 355 k.c. Zgodnie z tym przepisem, dtuznik obowigzany jest do staranno$ci
ogoblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$¢). Ta formuta ma podstawowe znaczenie jako
wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w okreSlonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany
na podstawie regul wspolzycia spolecznego, przepisow prawnych, zwyczajow, swoistych ,kodeksow zawodowych”,
pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody
zachowal sie w sposob odbiegajacy od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych
okolicznoS$ciach sprawca szkody moglt sie zachowaé w sposdb nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej



decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej
do unikniecia skutku, ktorego sprawca nie chcial wywolaé.

Majac na uwadze powyzsze, Sad w pierwszej kolejnoéci badal odpowiedzialno§é pozwanego (...) (wczeéniej (...))
Osrodka (...) w S.. Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie, a w szczegdlnoéci opinie sagdowo-
lekarskie, nie wykazato, aby personel medyczny tej jednostki dopuscil sie bledéw w procesie leczenia powoda.

Jak ustalono, powo6d w pozwanej jednostce medycznej przebywal w okresie od 21 marca 2005 r. do 2 kwietnia 2005 1. z
podejrzeniem reumatoidalnego zapalenia stawéw. Wykonano powodowi niezbedne badania. Do dnia 301 marca 2005
r. wlacznie u powoda nie obserwowano zadnych zmian, ktére moglyby nasuwac podejrzenie wystapienia powiklan
w postaci reakeji na leki, a tym bardziej toksycznej nekrolizy naskorka. Do tego dnia réwniez podawano powodowi
lek o nazwie S.. Z uwagi na wyniki przeprowadzonych badan odstawiono Sulfosalazyne i zaaplikowano inne leki.
W dniu 1 kwietnia 2005 r. wystapila u powoda wysypka. Personel medyczny podejrzewatl reakcje polekowe. Zespol
Lyella przebiegal do tego dnia nietypowo (co wynika z opinii instytutu). Dopiero w dniu 2 kwietnia 2005 r. nasilily
sie objawy choroby. W zwiagzku z powyzszym podjeto decyzje o przekazaniu powoda na Oddziat Wewnetrzny (...)
w S.. Z opinii sadowo-lekarskiej wynika, ze do tego momentu postepowanie personelu medycznego (...) Oddziatu
Reumatologicznego bylo prawidlowe. Postawienie pelnej diagnozy bylo mozliwe dopiero po rozwinieciu sie objawow
klinicznych schorzenia, ktérego charakter wcze$niej byl trudny do jednoznacznej interpretacji i sugerowal reakcje
uczuleniowa nalei. Powod byt prawidlowo diagnozowany, a zastosowana farmakoterapia adekwatna do postawionych
wstepnie rozpoznan.

Reasumujac, w ocenie Sadu nie mozna przypisa¢ pozwanemu (...) O$rodkowi (...) bledu medycznego w czynionych
dzialaniach. Tym samym nie mozna mu przypisa¢ winy i odpowiedzialno$ci za dzialania badz zaniechania personelu
medycznego w trakcie pobytu powoda w tej placowce w okresie od 21 marca 2005 r. do 2 kwietnia 2005 r.

Analizujac za$ odpowiedzialnoéé pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w S., nalezy
zauwazy¢, iz przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczegolnosci opinie instytutu, potwierdzily, ze pozwany
poprzez swoich pracownikéw zbyt pdzno przeprowadzit konsultacje okulistyczna i dermatologiczna, nie zapewnilono
nieprawidlowegoy transportu powoda do Kliniki (...) w P., a takze mialy miejsceoraz doszlo do nieprawidtowosci
w postepowaniu medycznym przez personelu pozwanego Szpitala. ZZwloka powyzszego wynika, ze podczas zwloki
w przeprowadzeniu konsultacji dermatologicznej doszlo stanowila bladdo bledu w sztuce lekarskiej i to bladedu
zawinionyego.

Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze Zesp6l Lyell 'a, czyli toksycznej nekrolizy naskorka jest
ciezszg postacia zespolu Stevensa Johnsona, oba naleza do grupy ostrych reakcji nadwrazliwosci skory a
kryterium klasyfikacyjne stanowi wielko$¢ powierzchni ciala objetej spelzaniem naskorka (przy toksycznej nekrolizie
naskérka powyzej 30%). Najezestszym czynnikiem odpowiedzialnym sa leki, zwlaszcza sulfonamidy, antybiotyki,
leki przeciwbdlowe, przeciwpadaczkowe, ktore stanowia podloze 90% przypadkéw tej choroby. W ciggu 1-3
tygodni od rozpoczecia podawania pacjentowi leku rozwijaja sie objawy prodromalne w postaci uczucia ogblnego
rozbicia, goraczki, bolu glowy, kaszlu, kataru, bolow stawowo-mie$niowych, utraty laknienia, a zatem objawy
bardzo niecharakterystyczne, utozsamiane z infekcja wirusowa czy bakteryjna.. Rozpoznanie stawiane jest na
podstawie obrazu klinicznego oraz szybkiej progresji objawdw, a wezesne stadium réznicowaé nalezy z rumieniem
wielopostaciowym, osutkg wirusowg czy wysypka polekowa.

Powod w dniu 2 kwietnia 2005 r. (w sobote) zostal przekazany do SP ZOZ Szpitala w S.. Pomimo widocznych
zmian skoérnych, zglaszanych dolegliwoéci w obrebie narzadu wzroku, pogarszajacego sie stanu zdrowia nie
przeprowadzono powodowi konsultacji okulistyczne i dermatologicznej. Podawano leki przeciwbdlowe, sterydy,
masci i opatrunki, przemywano oczy. Wczeé$niejsza konsultacja okulistyczna i ewentualne zalecenie przez okuliste
np. lekow przeciwzapalnych, miejscowych poprawiloby komfort pacjenta w tamtym czasie poprzez zlagodzenie
np. pieczenia. Dopiero w dniu 4 kwietnia 2005 r. przeprowadzono konsultacje dermatologiczng, grzeczno$ciowo
(przez dermatologa majacego gabinet w Szpitalu), gdyz Szpital nie mial podpisanej umowy na §wiadczenie ustug/



konsultacji dermatologicznych. Decyzja o konsultacji dermatologicznej przeprowadzonej w dniu 4 kwietnia 2005 r.
byla spézniona wobec objawow klinicznych, ktére u powoda byly obserwowane. Powod juz w dniu 2 kwietnia 2005
r. wymagal pilnej konsultacji dermatologicznej. Po rozpoznaniu schorzenia pow6d powinien by¢ natychmiastowo
przekazany do Oddzialu Intensywnej Terapii czy tez Kliniki (...), co uczyniono dopiero w dniu 5 kwietnia 2005 r.
W dniu 4 kwietnia 2005 r. lekarz pozwanego Szpitala ustalajac termin przyjecia powoda do Kliniki (...) w P. na tyle
niedokladnie przedstawil stan kliniczny powoda, ze termin przyjecia ustalono dopiero na nastepny dzien, podczas
gdy transport powoda do szpitala wysokospecjalistycznego powinien nastapi¢ natychmiast po uzyskanej konsultacji
dermatologicznej. Sam za$ tTransport powoda do kliniki w dniu nastepnym odbywat sie nieprawidlowo, gdyz powod
przebywal w karetce tylko z matks. Tymczasem jego stan kliniczny wymagal obecnosci to, bez opieki medycznej
czy ratownika medycznego lub lekarza. Nie budzi przy tym watpliwo$ci, ze zaniechania lekarzy Szpitala (...) w
zakresie konsultacji dermatologicznej mialy charakter bledow zawinionych, skoro biorac pod uwage tzw. normatywna
koncepcje winy, za wine uznaje sie ujemna ocene zachowania podmiotu, umozliwiajaca postawienie mu zarzutu
podjecia niewlaéciwej decyzji w danej sytuacji (por. Adam Olejniczak, Komentarz do art. 415 kodeksu cywilnego, e-
LEX, teza 22).

Szkoda jakiej powodd doznat jest przede wszystkim jego obecny stan zdrowia wyrazajacy sie w utrwalonym uszczerbku
na zdrowiu spowodowanym schorzeniami okulistycznymi i utrata plytek paznokciowych palcow rak i palcow stop
poza palcem II stopy lewej w wysokoéci 25% (poza skutkami okulistycznymi) i wplywajacy na aktualny sposéb zycia
powoda.

Niemniej jednak brak jest zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy opdzniona konsultacja okulistyczna i
dermatologiczng i w zwigzku z tym pdzniejszym procesem leczenia i aktualnym stanem zdrowia powoda. Jak
bowiem zostalo ustalone w sprawie, przebieg zachorowania powoda by} typowy dla rozwinietego zespotu toksycznej
nekrolizy naskérka. Smiertelnoéé w tym schorzeniu, nawet przy intensywnym leczeniu od momentu postawienia
podejrzenia rozpoznania wynosi ok. 30-40%, za$ leczenie cho¢ statystycznie zwieksza szanse przezycia jest przede
wszystkim objawowe i nie zabezpiecza przed wystapieniem nastepstw choroby. Decyzja o wdrozeniu intensywnej
diagnostyki dermatologicznej i podjecia leczenia w warunkach Oddzialu Intensywnej Terapii byla obarczona zwloka,
jednak ta nieprawidlowo$¢ nie miala znaczgcego wplywu na rozmiar cierpien i uszczerbku na zdrowiu powoda, gdyz
przebieg schorzenia byl typowy, aw powiklania ktore wystapily w jego przebiegu wystepuja w kazdych warunkach
hospitalizacji. Szpital powiatowy w S. nie dysponowal warunkami, aby leczyé schorzenie, ktore wystapilo u powoda.
Zaniechanie konsultacji okulistycznej réwniez pozostawalo bez zwigzku z nastepstwami choroby z uwagi na to, ze
uszkodzenia narzadu wzroku sa typowym nastepstwem Zespotu Leylla. Ewentualne wdrozenie objawowego leczenia
okulistycznego mogloby jedynie zmniejszyé dyskomfort w przebiegu choroby. Powdd w takim stanie klinicznym,
w jakim sie znajdowal (stan ciezki), podczas transportu do Kliniki (...) w P. powinien by¢ przewozony karetka
specjalistyczna pod opieka lekarza. Jednak rodzaj transportu sanitarnego nie miat wplywu na rozmiar cierpien
i uszczerbku na zdrowiu powoda. Obecno$¢ lekarza podczas transportu powoda oraz lepsze wyposazenie karetki
moglyby mie¢ wplyw w sytuacji naglego zalamania stanu powoda, a do tego nie doszlo.

Odnoszac sie za$ do nieprawidlowo$ci w postepowaniu medycznym personelu medycznego, nalezy stwierdzié¢, ze
brak jest podstaw do przyjecia, iz przebieg choroby bylby lzejszy, a jej ostateczne skutki z calg pewnos$cia byltyby
lepszemniejsze. Nie przyczynilo sie to do rozmiaru cierpien, jakich doznal powéd jak réwniez stopnia uszczerbku
na zdrowiu lub ciezkoSci przebiegu choroby. Z kolei ewentualne uzupelnianie przekazanie dokumentacji medycznej
powoda w pézniejszym okresie, czy tez sporzadzenie karty informacyjnej z Os$rodka (...) w dniu 2 kwietnia 2005
r., nie mialy wplywu na proces leczenia powoda, rozmiar cierpien i doznanego uszczerbku na zdrowiu. Personel
medyczny przeprowadzal badanie przedmiotowe, analizowal dokumentacje oraz stawial rozpoznanie na podstawie
calosci okolicznoSci, w tym stanu zdrowia w momencie badania, a nie tylko na podstawie dokumentacji medyczne;j.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze w sprawie nie zostal wykazany niezbedny zwiazek przyczynowo — skutkowy
pomiedzy bledami medycznymi lekarzy szpitala w S. a rozstrojem zdrowia i uszkodzeniem ciala (uszczerbkiem na



zdrowiu) powoda, a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia roszczenia na podstawie art. 43045 k.c. w zwiazku
zart. 444 §1i2k.c.iart. 445§ 1 k.c.

Zgodnie z art. 444 § 11 2 k.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 gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna
na koszty przygotowania do innego zawodu; jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolnoé¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé
od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Do uwzglednienia roszczen o zwrot wszelkich kosztow wyniklych z uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia
badz zadania od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty, konieczne jest wykazanie zwigzku
przyczynowo — skutkowego miedzy zawinionym, bezprawnym dzialaniem a szkoda.

Ta sama konieczno$é zachodzi w przypadku roszczenia o zado$céuczynienie, o ktorym mowa w art. 445 § 1 k.c., zgodnie
z ktorym Przepis ten stanowi bowiem, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zwazywszy na ogblne zasady odpowiedzialnoSci deliktowej przewidziane w powolanym juz art. 415 k.c. — uszkodzenie
ciala lub rozstr6j zdrowia musi pozostawa¢ w zwigzku przyczynowo — skutkowym z zawinionym dzialaniem lub
zaniechaniem sprawcy szkody. Tymczasem w niniejszej sprawie zwigzku takiego nie spos6b wykazaé, chociazby ze
znacznym prawdopodobienstwem.

Z tych wzgledow brak podstaw do uwzglednienia roszczen powoda z tytulu odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu,
zwrotu kosztow leczenia i rehabilitacji, utraconych zarobkéw za okres od kwietnia 2005 r. do pazdziernika 2007
r., renty z tytulu czeSciowo utraconej zdolnoéci do pracy zarobkowej, zwiekszonych potrzeb materialnych oraz
zmniejszonych widokéw na przyszlos¢.

Z tych samych powoddw brak podstaw do uwzglednienia roszczenia o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na
przyszlosé za skutki zdarzenia tj. leczenia w okresie do 21 marca do 5 kwietnia 2005 r. Dla ustalenia odpowiedzialnosci
na przyszlos¢ niezbedne jest bowiem ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego co do zasady za nastepstwa danego
zdarzenia.

Dlatego tez w tym zakresie powddztwo w stosunku do wszystkich pozwanych Sad oddalil.

Oceniajac zasadno$¢ roszczenia o zado$cuczynienie, ktéorego powod sie domagal w kwocie 80.000 zl z odsetkami
ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, Sad stwierdzil, ze o ile roszczenie to nie jest uzasadnione na
podstawie art. 445 § 1 k.c., to znajduje uzasadnienie wzgledem pozwanego Szpitala (...) w S. i ubezpieczajacego go
(...) SA na podstawie innych przepiséw.

Niemniej jednak z

Z poczynionych w sprawie ustalen faktycznych wynika bowiem jednoznacznie, ze w pozwanym Szpitalu (...) w S. w
stosunku do powoda zbyt p6Zno przeprowadzono konsultacje dermatologiczng — w dniu 4 kwietnia 2005 r., podczas
gdy stan zdrowia powoda wymagal, aby uczynié¢ to niezwlocznie w dniu 2 kwietnia 2005 r. Ponadto Szpital (...)
w S. nie przeprowadzil konsultacji okulistycznej wobec zglaszanych przez powoda dolegliwoéci w obrebie narzadu
wzroku i zapewnil powodowi niewlaéciwy transport do Szpitala (...) w P. i niewlasciwa opieke, personel pielegniarska
ilekarska.i Personel pielegniarski bowiem nie udzielal powodowi wlasciwej opieki medycznej, a kontakt z lekarzami
byt utrudniony.

Zdaniem Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie odpowiedzialno$é pozwanego Szpitala (...) moze by¢ rozpatrywana
na plaszczyZznie obowigzujacej w 2005 r. ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
1991 r. Nr 91, poz. 408). Nie budzi watpliwoéci, ze Sad nie jest zwigzany podstawa prawna zadania, a jedynie jego



podstawa faktyczna. Wskazanie w pozwie przez profesjonalnego pelnomocnika podstawy prawnej zadania, mimo
braku takiego obowiazku, moze wprawdzie spowodowa¢ ukierunkowanie postepowania przez posrednie okreSlenie
okoliczno$ci faktycznych uzasadniajacych zadanie, niemniej jednak ukierunkowanie to nie moze oznaczaé¢ formalnego
zwigzania Sadu podang podstawa prawng zwlaszcza, gdy okolicznoéci faktyczne moga stanowi¢ oparcie dla innej,
adekwatnej podstawy prawnej. Taka sytuacja, zdaniem Sadu, miala miejsce w ustalonych okolicznoS$ciach faktycznych
niniejszej sprawy.

Podane przez strone powodowg fakty daly podstawe do rozwazania odpowiedzialnoSci pozwanego na kanwie ustawy
o zakladach opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy pacjent ma prawo do $wiadczen odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczenn — do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych §wiadczen.

Bez watpienia nieprawidlowe dziatania lekarzy SP ZOZ Szpitala w S. nalezy kwalifikowa¢ jako naruszenie powotanego
wyzej przepisu ustawy. Tymczasem Jjak zostalo ustalone w niniejszej sprawie, na skutek nieprawidtowego dzialania
lekarzy pozwanego szpitala powdd z opdznieniem uzyskal dostep do wysokospecjalistycznych ratujacych zycie. W. S.
(1) nie byt otoczony wlaéciwg opieka lekarska i pielegniarska w Szpitalu. Ponadto gdyby powodowi zostala udzielona
wladciwa opieka medyczna, to wezesniej zaobserwowano by u niego zhuszczanie sie naskdrka, co mogloby doprowadzic
to odpowiedniej pielegnacji ciala. Powod bowiem lezatl w pizamie z frotty, a w przypadku Zespotu Lyella wskazane
jest, aby pacjent lezal nago, pod przeScieradlem. Powodowi nie zapewniono réwniez odpowiedniej opieki lekarskiej,
albowiem dostep do lekarzy byl utrudniony, nawet matka powoda nie mogla uzyskaé pelnych informacji o stanie
zdrowia swojego syna.

Naruszenie w ten sposob praw powoda jako pacjenta daje w ocenie Sadu podstawe do zasadzenia zado$¢uczynienia
na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zw. art. 448 k.c.

Zgodnie z art. 19a ust. 1 w/w ustawy, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust.
21 ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, Sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Kodeksu cywilnego.

W orzecznictwie wskazuje sie, iz. w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego
o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy ustalenie odpowiedniego stopnia prawdopodobienstwa
wystapienia nastepstw typowych. Jednak nawet tak rozumiany zwiazek okreSlony w art. 361 § 1 k.c. musi zachodzié
pomiedzy ewidentnie nieprofesjonalnym i niestarannym, a wiec zawinionym zachowaniem strony pozwanej, a szkoda
na zdrowiu powstalg u pacjenta. Nie jest zatem wystarczajace istnienie jakiegokolwiek prawdopodobienstwa, ze w
plaszczyznie przyczynowosci jedno zdarzenie jest nastepstwem innego, ale wymagane jest istnienie odpowiednio
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa. Ochrona prawna na podstawie art. 19a ust. 1 u.z.o0.z. (obecnie art. 4 ust. 1
ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta) obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych objetych powyzszym wyliczeniem,
takze naruszenie prawa do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania
psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowalo szkdéd medycznych. Do przyznania
zado$Cuczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelnienie przestanki szkody na osobie, moze
by¢ ono przyznane za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2015 r., I ACa 816/14, LEX nr 1711377) i Zado$éuczynienie pieniezne
za naruszenie praw pacjenta na podstawie 19a ust. 1 u.z.0.z. moze by¢ za sam fakt naruszenia i nie jest zalezne
od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie. Przepis ten obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych objetych
wyliczeniem w art. 18 ust. 2 i 3 oraz art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 tej ustawy, takze naruszenie prawa do wlasciwego
standardu opieki medycznej mogace wywolywac u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania
do leczacych. Analizowane roszczenie o zado$Cuczynienie ma odrebny charakter od roszczenia wynikajacego z art.
445 § 1 k.c., w zwiazku z tym przepisy te okreslaja zasady odpowiedzialno$ci sprawcéw za odrebne czyny bezprawne.
Jezeli w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (np. opdznienia zabiegu lub badania diagnostycznego) dojdzie do



uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tylko pogorszenia stanu jego zdrowia, to moze on wystapi¢ z roszczeniami
o zado$éuczynienie na podstawie art. 445 k.c. oraz o odszkodowanie wyréwnujace szkode poniesiong w zwiazku z
pokryciem kosztoéw leczenia oraz innych kosztow i wydatkow (.

wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 24 lutego 2014 r. I ACa 50/14, LEX nr 1474825).

Przepis Jak stanowi art. 448 k.c.stanowi,iz w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkow naruszenia. Przyznaje on temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, roszczenie
o otrzymanie zadoS¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde badz mozliwo$é przekazania tej sumy na wskazany
cel spoleczny.

O dopuszczalno$ci wystapienia z roszczeniem na podstawie art. 448 k.c. przesadza mozliwo$¢é postawienia
naruszycielowi zarzutu winy, bez ktorej zasadzenie pokrzywdzonemu ,,odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde" wedle obecnej wykladni tego przypisu jest niemozliwe. Potwierdza to wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r. V CKN 1581/00 (OSNC 2004, nr 4, poz. 53), w ktérego tezie mozna
przeczytaé, iz przestanka odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 448 k.c. jest nie tylko bezprawne, ale i zawinione
dzialanie sprawcy naruszenia dobra osobistego. Nie ma znaczenia dla samej zasadnoSci roszczenia, czy chodzi
o naruszenie dobra osobistego z winy umysSlnej, czy tez nieumy$lnie. Ocena stopnia winy moze mie¢ natomiast
znaczenie dla wysoko$ci zasadzonej przez sad kwoty. W judykaturze wskazuje sie, iz okreSlenie ,,odpowiedniej” sumy
zado$éuczynienia przyznawanego na podstawie art. 448 k.c. wymaga rozwazenia wszystkich okolicznoSci sprawy, w
szczego6lnosci rodzaju naruszonego dobra i rozmiaru doznanej krzywdy, intensywno$ci naruszenia oraz stopnia winy
sprawcy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2002 r. V. CKN 1010/00, OSNC 2003, nr 4, poz. 56).

Zdaniem Sadu zostaly spelnione wszystkie przeslanki do przyznania powodowi zado$cuczynienia ze wskazanej
powyzej podstawy prawnej. Jak zostalo ustalone w sprawie, Szpital (...) w S. nie posiadal na kontrakciezapewniat stalej
konsultacji lekarza dermatologa, a jedynie w. W dni powszednie grzeczno$ciowo pacjentow konsultowala dermatolog
R.Z.. Natomiast w weekendy jej gabinet dermatologiczny byl nieczynny, przez co nie mogla przeprowadzié konsultacji
na rzecz powoda. Personel medyczny pozwanego Szpitala biernie oczekiwal na konsultacje dermatologiczna do
poniedziatku (pacjent trafil do szpitala w sobote). Lekarze w weekend nie podejmowali zadnych dziatan, kt6re mogtyby
doprowadzi¢ do wczeéniejszej konsultacji dermatologicznej. Poza tym biegli z instytutu jednoznacznie wskazali, zeJak
zostalo ustalone w sprawie, objawy kliniczne powoda wskazaly na zesp6t Lyella i juz w dniu 2 kwietnia 2005 r. i
wowczas powinna by¢ przeprowadzona konsultacja dermatologiczna, a jezeli taka nie byla mozliwa w tym dniu pacjent
powinien by¢ niezwlocznie przekazany do o$rodka o wyzszej referencyjnosci. , albo nawet nie powinno sie czeka¢ na
dostepnoéc lekarza konsultanta, tylko przekazaé¢ powoda do Kliniki (...) badz Oddzial Intensywnej Terapii. Powyzsze
zachowanie lekarzy doprowadzilo do tego, ze z opdZnieniem przeprowadzono konsultacje dermatologiczng w dniu 4
kwietnia 2005 r., w nastepstwie czego przekazano powoda do Kliniki (...) w P. dopiero w dniu 5 kwietnia 2005 r. —
rozmowa telefoniczna dotyczaca przyjecia pacjenta na oddzial odbyta sie w péznych godzinach potudniowych.

Ponadto nie zapewniono powodowi konsultacji okulistycznej, ktora po wdrozeniu ewentualnego leczenia objawowego
moglaby zmniejszy¢ odczuwane przez powoda dolegliwo$ci np. pieczenie oczu.

Kolejnymi nieprawidlowoéciami po stronie personelu medycznego pozwanego Szpitala w S. byla niewlaéciwa
pielegnacja powoda i opieka pielegniarska oraz lekarska. Oddzial nie byl wyposazony w odpowiednig ilo$¢ $rodkow
opatrunkowych. Pielegniarski zlecily zakup opatrunkéw matce powoda w aptece w godzinach nocnych. Interwencja
matki powoda spowodowala, ze znalazly sie opatrunki na innym oddziale. Réwniez opieka ze strony pielegniarek nie
byla odpowiednia. OczywiScie Fakt, ze matka i dziewczyna powoda opiekowaly sie nim z wlasnej woli, dobrowolnie, co
jednak nie zwalnialo pielegniarek z obowigzku zaopiekowania wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wzgledemsie
powodaem, np. poprzez wymiane opatrunkéw czy przemywaniea oczu. Dzialalnoé¢ pielegniarek sprowadzala sie w
zasadzie tylko do podlgczania kropléwek. Personel Szpitala nie zadbal o odpowiednie warunki opieki nad powodem,



w tym o zapewnienie mu wla$ciwego materaca i wlasciwej bielizny poscielowej, co mogloby zmniejszy¢ dyskomfort
w ciezkim przebiegu Zespotu Leylla. Ponadto dDostep do lekarzy w Szpitalu, a tym samym informacji o stanie
zdrowia pacjenta byl utrudniony. Nie sposéb zaniechania tego tlumaczy¢ faktem, ze zdarzenia mialy miejsce w
weekend, kiedy to personel Szpitala dziala w zmniejszonym skladzie. Przy tak ciezkim ogélnym stanie pacjenta, winien
mie¢ on zapewniong stala, kompetentna opieke lekarska. Abstrahujac od kwestii organizacyjnych dot. pracownikow
Szpitala, to nalezy mie¢ na uwadze, ze lekarze nie odwiedzali czesto powoda. Nadto matka powoda, ktora byta
osoba upowazniong do uzyskiwania informacji na temat stanu zdrowia syna, nie miala dostepu do lekarzy oraz nie
mogla uzyskaé informacji, jaka postawiono diagnoze. Zbywano tez jej pro$by o przekazanie syna Powyzsze pozwala
stwierdzi¢, ze gdyby personel medyczny bardziej zainteresowal sie powodem, szybciej rozpoznano by u powoda zespol
Lyella i wdrozono odpowiednie leczenie, w tym przekazano do odpowiedniej placéwki o wyzszej referencyjnosci.
Wszystko to zaklocalo i obnizalo standard leczenia powoda, niezaleznie od faktu, ze podejmowane dzialania lecznicze
nie zatrzymalyby postepu objawéw choroby. Kolejnym naruszeniem praw pacjenta bylo niezapewnienie Na uwage
zashuguje fakt, ze powod w sposob nieprawidlowegoy byl transportuowany powoda do Kliniki w P.. Podczas transportu
nie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia powoda, ale $wiadomo$¢, ze obok bylby lekarz, czy chociazby ratownik
medyczny zwiekszylaby komfort psychiczny powoda.

Jak zostalo ustalone w sprawie, wWczesniejsze przekazanie powoda do Kliniki nie spowodowaloby co prawda
zmniejszenia rozmiaru cierpiennia i uszczerbku na zdrowiu oraz powiklan zdrowotnych u powoda, ale umozliwiloby
wdrozenie odpowiedniego leczenia, wa tym uzyskanie odpowiednich warunkéw w pomieszczeniu o wyzszej
sterylno$ci. Jakkolwiek nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze wowcezas nabymozmozna by uniknaé¢ powiklania w
postaci sepsy, to jednak W ten sposdb pozbawiono powoda, go mozliwosci do uzyskania we weze$niejszym terminie
(2 kwietnia 2005 r.) $wiadczenn wysokospecjalistycznych, co potegowaé moglo obawy powoda o wlasne zycie i
zdrowieoraz zwiekszono ryzyko $mierci.

Tym samym Sad uznal, ze w przypadku powoda nie doszlo do bledu lekarskiego, ale nastapilo zawinione naruszenie
praw pacjenta, z uwagi na przeprowadzenie z op6znieniem konsultacji dermatologicznej, zastosowanie niewlaéciwej
opieki pielegniarskiej i lekarskiej przez personel medyczny SP ZOZ Szpital w S., zbyt pézne przekazanie powoda
o szpitala klinicznego dysponujacego odpowiednig wiedzg i do$wiadczeniem personelu medycznego i tym samym
naruszono prawa powoda do uzyskania w odpowiednim czasie dostepu do wysokospecjalistycznych procedur
ratujacych zycie i zdrowie.

Majac na uwadze caloksztalt okolicznoéci sprawy, Sad doszedl do przekonania, ze pow6d doznal krzywdy, ktora
nalezy rozpatrywac w kategorii: poczucia niepewnosci co do stanu zdrowia, zlekcewazenia przez jednostki medyczne
zobowiazane do udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, znacznych cierpien fizycznych w zwiazku z
silnym boélem i zwigzanych z tym cierpien psychicznych, dyskomfortu psychicznego.

Obecny uszczerbek na zdrowiu powoda i pPowiklania jakie mialy miejsce w przebiegu choroby Leylla, w tym
powiklania okulistyczne w znacznym zakresie (biorgc pod uwage dokumentacje medyczng) jakie wystapily u powoda
nie maja zwigzku z opdzniong konsultacja dermatologiczng, albowiem. Albowiem w przypadku schorzenia na jakie
zachorowal powod, sa one normalnymi typowymiskutkami, nastepstwami tej choroby i nie daloby sie ich uniknaé,
nawet gdyby wdrozono wczesniej odpowiednie leczenie. W przypadku tej chorobyZespotu Leylla takie powiklania
takie leczy sie wylacznie objawowo, poprzez przemywanie, stosowanie masci. Niemniej jednak powod w chwili
obecnej z uwagi na stan narzadu wzroku pozostaje pod stala opieka okulistycznaale nawet to leczenie objawowe, a
wlaéciwie jego standard oraz poczucie, Ze zrobiono wszystko co mozliwe wedlug aktualnego stanu wiedzy medycznej
dla wlasciwego leczenia pacjenta miesci sie w kategorii dobra osobistego jakim jest prawo do zdrowia i zapewnienia
prawidlowej opieki medycznej. Te dobra osobiste powoda jako pacjenta personel medyczny pozwanego Szpitala (...)
w S. naruszyt.

Powdd przed choroba, byt osobg aktywna fizycznie, prowadzil gospodarstwo rolne o pow. 6 ha. W chwili obecnej
otrzymuje rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy i posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci.



Wobec powyzszego w ocenie Sadu adekwatnym dla powoda zadoécuczynieniem na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej jest kwota 50.000 zl. Ustalajac powyzsza kwote Sad mial na uwadze wszystkie
powyzej opisane okolicznoS$ci. Sad uznat takze, ze kwota 50.000 zl jest adekwatna z uwagi na doznana przez powoda
krzywde, rozmiar i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, a wysoko§¢é zasadzonego zado$cuczynienia spetni
swoja kompensacyjng funkcje. Sad nie przychylil sie do zadania powoda, tj. zasadzenia kwoty 80.000 zl tytulem
zado$éuczynienia. W ocenie Sadu powdd nie wykazal, ze gdyby zostala udzielona mu pomoc dermatologiczna i
okulistyczna w odpowiednim czasie, przebieg choroby bylby lzejszy. Tym samym brak bylo przestanek do zasadzenia
kwoty 80.000 zl. Naie podstawie okolicznosci sprawy, nie mozna przypisa¢ pozwanym odpowiedzialno$ci za skutek
w postaci uszczerbku na zdrowiu, ani nawet za zwiekszenie cierpien fizycznych w zwigzku z ciezkim przebiegiem
choroby.

Majac na uwadze powyzsze Sad zasadzil od pozwanych (...) Spoltki Akcyjnej z siedziba w W. oraz Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpitala w S. w likwidacji in solidum na rzecz powoda kwote 50.000 zk
tytulem zadoSéuczynienia, o czym orzeczono w pkt I wyroku.

Zakres odpowiedzialnoéci tych dwoch podmiotéw ma przy tym charakter odpowiedzialno$ci in solidum, a nie
odpowiedzialnoéci solidarnej. Zobowiazanie jest solidarne, jak stanowi Zgodnie bowiem z art. 441369 § 1 k.c., jezeli
to wynika z ustawy lub z czynnoéci prawnej. Odpowiedzialno$¢ in solidum, zwana takze solidarnoScia niewlasciwa,
nieprawidlowg, niezupelna lub przypadkowas, nie jest uregulowana w ustawie, nie budzi jednak watpliwosci, ze moze
wystapi¢ sytuacja, w ktorej kilka podmiotéw na podstawie odrebnych stosunkéw prawnych jest zobowiazanych do
naprawienia szkody, przy czym spelnienie §wiadczenia przez jedna osobe zwalnia pozostate z obowiazku $wiadczenia
wzgledem poszkodowanego, mimo ze nie wystepuje solidarnoé¢ bierna ze wzgledu na brak stosownego uregulowania
w ustawie lub w umowie.

Tymczasem . odpowiedzialno$c jest solidarnajezeli kilka os6b ponosi odpowiedzialno§é za szkode wyrzadzona
czynem niedozwolonym, ichWw przedmiotowej sprawie pozwane (...) SA odpowiada w ramach odpowiedzialno$ci
kontraktowej za szkode wyrzadzona przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w
likwidacji, a pozwany SP ZOZ Szpital w S. w likwidacji z czynu niedozwolonego za dzialania swojego pracownika na
podstawie art. 430 k.c. w zwiazku z art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 448 k.c.

Dlatego tez nalezne powodowi od pozwanego SPZOZ Szpital w (...) SA zadoSéuczynienie Sad zasadzil in solidum.

, zwana takze solidarno$cia niewlaSciwa, nieprawidlowa, niezupelng lub przypadkowa, nie jest uregulowana w
ustawie, nie budzi jednak watpliwosci, ze moze wystgpié sytuacja, w ktorej kilka podmiotéw na podstawie odrebnych
stosunkow prawnych jest zobowigzanych do naprawienia szkody, przy czym spelnienie $wiadczenia przez jedna osobe
zwalnia pozostale z obowiazku §wiadczenia wzgledem poszkodowanego, mimo Ze nie wystepuje solidarno$¢ bierna ze
wzgledu na brak stosownego uregulowania w ustawie lub w umowie.

in solidumOdpowiedzialno$¢ O odsetkach od zasadzonego zadoSéuczynienia, Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. i
zasadzil odsetki ustawowe za opdZznienie od pozwanych od dnia nastepnego po dniu wydania wyroku, tj. od dnia 26
pazdziernika 2016 r. Sad nie znalazl podstaw do zasadzenia odsetek od dnia wniesienia pozwu, tj. od dnia 31 maja
2006 1. jak tego zadal powdd, albowiem, w ocenie Sadu, dopiero w wyroku nastgpilo ustalenie odpowiedzialnos$ci
pozwanych. Wczesniej, rowniez ze wzgledu na wskazywana przez powoda podstawe prawng roszczenia (art. 445
k.c.) byla ona sporna pomiedzy stronami. Dopiero opinia instytutu dala podstawy do przyjecia innej podstawy
prawnej odpowiedzialno$ci pozwanych. Majac te okolicznos$ci na wzgledzie Sad zasadzil odsetki od dnia nastepnego
po wydaniu wyroku w pozostalym zakresie oddalajac zadanie w zakresie odsetek.

W pkt 2 wyroku Sad oddalil pozostale roszczenia powoda o odszkodowanie, zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji,
zwrot utraconych zarobkoéw, dozywotniej renty i ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanych na przyszlosé za skutki
leczenia w okresie od 21 marca 2005 r. do 2 kwietnia 2005 r. Ponadto zostalo oddalone powo6dztwo wobec (...)



Osrodka (...) wS.i (...) jako ubezpieczyciela w/w pozwanego. W tym bowiem zakresie brak podstaw do przypisania
odpowiedzialno$ci z jakiejkolwiek podstawy prawne;j.

Ustalenia faktyczne poczynione w sprawie nie daja podstawy W pierwszej kolejnoSci nalezy zwazyé, ze z opinii
instytutéw naukowych wynika, ze nie moznado przypisania¢ pozwanemu (...) Os$rodkowi (...) w S. jakiegokolwiek
nieprawidlowego zachowania badz zaniechania przez czlonkow jego personelu medycznego, ktére moglyby prowadzic
do przypisania odpowiedzialno$ci. Pozwany podczas pobytu hospitalizacji powoda w swojej placéwce stosowal
wobec niego adekwatng do wstepnie postawionych rozpoznan farmakoterapie i opieke. Zwazywszy na ogélne zasady
odpowiedzialnoéci deliktowej przewidziane w powolanym juz wczedniej art. 415 k.c., uszkodzenie ciala lub rozstroj
zdrowia musi pozostawa¢ w zwigzku przyczynowo — skutkowym z zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy
szkody. Tymczasem w niniejszej sprawie ani tego rodzaju zawinione dzialanie lub zaniechanie ani tym bardziej
zwiazek przyczynowo — skutkowy wobec pozwanego osrodka reumatologicznego nie zostalo wykazane. zwiazek taki
nie wystepuje, nie mozna przypisa¢ pozwanemu winy z uwagi na prawidlowe wykonywanie swoich obowigzkow.
Wobec powyzszego rowniez pozwane towarzystwo ubezpieczeniowe zostalo uwolnione od odpowiedzialno$ci w czeSci
w jakiej §éwiadczylo ochrone ubezpieczeniows uslug medycznych wobec pozwanego (...) Osrodka (...) w S..

nalezy stwierdzié, ze nie zasluguja one na uwzglednienie z uwagi na brak podstaw do przypisania pozwanym winy
i zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy nieprawidlowymi zachowaniami pozwanych, a rozstrojem zdrowia i
uszczerbkiem na zdrowiu powoda. Brak podstaw prawnych, aby uwzgledni¢ roszczenia na podstawie art. 445 k.c.
Przepis ten stanowi bowiem, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

toOdnoszac sie do pozostalych roszczen powoda,0Odnoszac sie do ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanych na
przyszto$é za skutki leczenia w okresie od 2 kwietnia 2005 r. 5 kwietnia 2005 r. (tylko w tej czeSci mozna rozpatrywac to
zadanie, albowiem pozwanemu (...) O$rodkowi (...) w S. nie mozna przypisaé odpowiedzialnoéci), przede wszystkim
wskazaé nalezy, ze w sprawie ustalono brak zwigzku przyczynowo — skutkowego miedzy nieprawidlowym dzialaniem
lekarzy SPZOZ Szpital w S., a szkoda na osobie powoda. Juz z tego wzgledu nie mozna ewentualnych dalszych
nastepstw w zdrowiu powoda zwigzanych z pobytem w tej placowce medycznej w dniach od 2 do 5 kwietnia 2005 r.
przypisa¢ pozwanemu, a tym samym ustala¢ jego dalszej odpowiedzialno$ci na przyszloscé.

Ponadto zgodnie z art. 189 k.p.c., pow6d moze zadaé ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego
lub prawa, gdy ma w tym interes prawny. W uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r. III CZP 2/09 (OSNC
2009, Nr 12, poz. 168) wskazano, Ze ocena, czy powod ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za
szkody na osobie mogace powstac w przyszlosci z danego zdarzenia, moze zosta¢ dokonana jedynie z uwzglednieniem
okoliczno$ci konkretnej sprawy i nie mozna w tym zakresie zaakceptowaé zadnych uogoélnien i pogladéw wyrazanych
w sposob abstrakeyjny.

Powiklania okulistyczne, z ktérymi obecnie zmaga sie powdd nie maja zwiazku ze sp6Zniona konsultacja
dermatologiczna przeprowadzona w pozwanym szpitalu. Sa one naturalnym nastepstwem zwigzanym z przebiegiem
zespolu Lyella. Ciezki przebieg choroby powoda nie ma zwigzku z nieprawidlowymi zachowaniami pozwanego
Szpitala. Biegla A. S. (okulista z iInstytutu)naukowego wskazala, ze przypadku tej choroby dochodzi tez do tzw. zespolu
suchego oka. Specjalista z zakresu okulistyki mogtby poprawié komfort powoda, ale do dtugotrwalych powiktan i tak
by doszlo, gdyz jest to proces nieodwracalny. Nie ma mozliwo$ci by powod zostal calkowicie wyleczony, uszkodzenia
spojowki sa nieodwracalne i $cile zwiazane z przebytym Zespolem Lyella.

W zwigzku z powyzszym brak byto podstaw do uwzglednienia powddztwa w zakresie ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanych na przyszlos¢.

W punkcie III sentencji wyroku Sad w oparciu o art. 102 k.p.c. odstapit od obcigzania powoda kosztami procesu, w tym
kosztami poniesionymi przez pozwanych, ponad dotychczas poniesione. W odniesieniu do zasady stusznosSci w art.
102 k.p.c. okreslone zostaly przeslanki, ktérych zaistnienie warunkuje mozliwo$é obciazenia strony przegrywajacej
jedynie czeScig kosztoéw albo nieobcigzania jej w ogole tymi kosztami. Obejmujg one wystgpienie w sprawie wypadkéw



szczegOblnie uzasadnionych, ktére powoduja, ze zasgdzenie kosztéw na rzecz wygrywajacego przeciwnika w caloSci, a
nawet w czesci, bytoby sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwoSci oraz zasadami wspolzycia spolecznego
(vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 r., V CZ 132/12, LEX nr 1341732). Powod w
niniejszej sprawie ponidst wydatki w kwocie 1.048 zl na opinie bieglych oraz 300 z} oplaty od pozwu, a ponadto w
dalszym toku procesu zostal w caloéci zwolniony od kosztow sadowych. Jego sytuacja majatkowa przedstawiona na
potrzeby tego wniosku, jak i w toku postepowania wskazuje, ze powdd nie dysponuje §rodkami pozwalajacymi na
poniesienie tych kosztéw i znajduje sie w trudnej sytuacji majatkowej. Nadto za nieobcigzaniem powoda kosztami
procesu poniesionymi przez pozwanych przemawia charakter sprawy. W tych okoliczno$ciach w ocenie Sadu wzgledy
shuszno$ci przemawiajg za powyzszym rozstrzygnieciemodstapieniem od obcigzania powoda kosztami procesu.

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie IV wyroku na podstawie art. 100 k.p.c. i art. 102 k.p.c.

Aby okresli¢ cze$¢ kosztow jakg powinni ponie$é pozwani, w stosunku do zakresu w jakim przegrali sprawe zgodnie
z art. 100 k.p.c., Sad ustalil stosunek w jakim pozwani wygrali i przegrali sprawe w tym celu zliczajac warto$¢ zadan
powoda do warto$ci kwot zasadzonych na jego rzecz liczonych w analogiczny sposoéb. I tak warto$¢ zadan powoda
stanowi kwota 189.499 zl (50.00 zt odszkodowania + 23.425 zl + 10.292,12 z} tytulem kosztéw leczenia, 80.000 zi
zado$éuczynienia + 13.771,78 zl tytulem utraconych zarobkéw + 12.000 zl tytutem dozywotniej renty w kwocie po
1.000 zl miesiecznie).

Na rzecz powoda zasadzono kwote 50.000 zl. Tym samym powod wygral w 26% proces (50.000 z1/189.499 zl).

Zatem Sad obciazyl pozwanych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital w S. w likwidacjii (...) S.A.
z siedziba w W. kosztami procesu w 26%. Brak podstaw do obciazania kosztami procesu (...) Osrodka (...) w S.,
albowiem w zakresie swojej odpowiedzialnoSci wygral sprawe w calo$ci.

Na koszty poniesione w toku postepowania zlozyly sie:

- nalezna oplata od pozwu 5% z 189.499 zl = 9.474,95 zl, z tego powdd zaplacil 300 z1, Do uiszczenia pozostaje kwota
9,174,95 z1 - od pozwanych 26% tej kwoty tj. 2.385,48 zl.

- wydatki powoda: oplata od pozwu 300 zt + 1.048 zt wynagrodzenie bieglych. Pozwani powinni, z tego zwrocic¢
powodowi 26% z tej kwoty - czyli, 350,48 zl.

- koszty sadowe (opinie, biegli, $wiadkowie) lacznie 12.218,55 zl. Powdd uidcil zaliczke w wysoko$ci 1.048 zt. Z
pozostalej kwoty 11.170,55 zt pozwani powinni zwréci¢ 26% czyli 2.904,34 zt.

- wynagrodzenie pelnomocnika powoda ustanowionego z urzedu - 3.600 zt + VAT tj. 4.428 zl, a z tego 26 % pozwani
powinni zwrdci¢ 1.151,28 zl, pozostale koszty pokryte zostang ze Srodkéw Skarbu Pafistwa 3.276,72 zk.

Reasumujgc, Sad na podstawie art. 100 k.p.c. zasadzil od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej — Szpital w S. w likwidacjii (...) Spotka Akeyjna z siedziba w W. in solidum na rzecz powoda kwote:

- 1.151,28 tytulem zwrotu cze$ci kosztow zastepstwa procesowego (w tym VAT),
- 350,48 zl tytulem zwrotu czeSci uiszczonej czesci oplaty sadowej od pozwu i uiszezonej zaliczki na poczet wydatkow.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, Sad nakazatuje
$ciagnaé od pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpital w S. w likwidacji i (...)
Spoélka Akeyjna z siedziba w W. in solidum na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote:

- 2.385,48 zl tytulem czeéci oplaty sadowej od pozwu,

- 2.904,34 z} tytulem cze$ci niepokrytych wydatkéw.



W punkcie V wyroku na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynnosSci adwokacie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 z p6zn. zm.) w zwigzku z § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2016.1714) Sad przyznal adwokatowi E. T.— pelnomocnikowi powoda
ustanowionemu z urzedu, koszty nieoplaconej pomocy prawnej w kwocie 3.276,72 zl brutto, ktéra to kwote nakazal
wyplacic ze srodkow Skarbu Panstwa.

W punkcie VI wyroku Sad orzekl w zakresie wniosku powoda o nadanie wyrokowi klauzuli wykonalnoéci. W
orzecznictwie wskazuje sie, iz narazenie powoda na szkode w rozumieniu art. 333 § 3 k.p.c. nie moze polega¢ jedynie
na zwloce w uzyskaniu przysadzonego $wiadczenia, lecz powinno wykraczaé poza zwykle niekorzystne skutki takiej
zwloki (vide: postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 22 maja 1991 r., 1 ACz 65/91, LEX nr 1680395). W
toku postepowania nie wykazano, aby pozwani zobowigzani in solidum do spelnienia §wiadczenia mogli znajdowac
sie w zwloce w jego spelieniu. Z uwagi na brak ziszczenia sie przeslanek, w oparciu o art. 333 § 3 k.p.c., Sad oddalil
wniosek powoda o nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalno$ci.

Majac wszystko powyzsze na wzgledzie Sad orzekl jak w wyroku. Postanowienie

/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz



