Zbyt pézne rozpoznanie choroby

Powdd zostat przyjety do szpitala z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawow w
okresie obserwacji. Kilka dni wcze$niej stwierdzono u niego ropne migdaty i zaaplikowano
antybiotyk.

Od stycznia 2005 r. przyjmowat lek A. przez okres jednego miesigca.

Kilka dni przed przyjeciem do Osrodka zastosowano u niego leczenie lekiem o nazwie S., ktory
zostal zlecony przez lekarza chirurga w zwigzku z chorobg jelita grubego. W dniach od 25 do
28 marca powdd przebywat na urlopie — pojechal do domu na $wieta Wielkanocne. Wowczas
nie czul si¢ najlepiej, cate $wigta spedzil w 16zku. Wroécit do P. (...) na dalsze leczenie.
Zaobserwowano u niego wzrost temperatury do 38,7°C.

30 marca powod zgtaszat personelowi medycznemu objawy przezigbienia, bol gtowy i
gardia, bole stawoéw oraz ogodlne oslabienie. Stwierdzono u niego zapalenie gardla oraz
goraczke 38,6°C. Powod goraczkowat od 39,2°C do 40°C.

Matka powoda w dniu 2 kwietnia okoto godziny 15:30 pojechata wraz z R. S. oraz
A. C. do Szpitala w S., aby zobaczy¢ co dzieje si¢ z synem.

Powod mial opuchniete gardto, powigkszone usta, obrzeki ciata, opuchnigte i tzawiagce oczy, a
pod oczyma miat rope, twarz byla znieksztatcona, rece opuchnigte, a z szyi schodzit mu
naskorek. W dniu 4 kwietnia (w poniedziatek) stwierdzono u powoda stan ciezki, uogdlnione
zmiany skorne o charakterze pecherzy oraz zmiany §luzowkowe (spojowki oczu oraz jamy
ustnej). Lekarze zaczeli podejrzewaé u powoda zespél ztuszczania si¢ naskorka, a dla
potwierdzenia swojej hipotezy wystawili skierowanie na konsultacj¢ dermatologiczng.

W dniu 5 kwietnia w K. (...), na przyjazd powoda czekat lekarz M. D..

Po jego przyjezdzie spojrzat na jego cialo i stwierdzit, ze u powoda wystepuje stan spetzania
naskorka. Od razu powodem zajeto si¢ kilku lekarzy i pielegniarki. Powod lezal sam w pokoju,
podiaczony pod kropléwke, poczatkowo catkowicie zakryty przescieradlem (bez pizamy), a
potem odkryty w sterylnych, catkowicie jatowych warunkach. Pielegniarka co jaki§ czas
sprawdzata stan powoda.

W okresie od 6 kwietnia do 28 kwietnia powod byl leczony na O. (...)w w/w S. (...) w
P.. Zostal przyjety na O. (...)pogorszenia stanu ogdlnego w przebiegu toksycznej nekrolizy
naskorka obejmujacej blisko 100% powierzchni ciata. Na dzien 28 kwietnia stwierdzono u
powoda prawidtowe gojenie si¢ powtok skornych. Lekarze z O. (...)wspdlnie z lekarzami z (...)u
leczyli powoda. Gdy zaczela si¢ u powoda pojawia¢ skora, to zalecono, aby dalsze leczenie
kontynuowa¢ na O. (...). W tym samym dniu przekazano powoda w stanie ogodlnym
zadowalajacym do K. (...) W czasie pobytu na O. (...) u powoda wystapilo zakazenie
ogo6lnoustrojowe organizmu (sepsa) jako powiklanie w przebiegu Z. (...)

Uszczerbek na zdrowiu spowodowany skutkami przebycia toksycznej nekrolizy
naskorka u powoda dotyczy schorzen okulistycznych oraz utraty ptytek paznokciowych palcow
rak 1 palcow stop poza palcem II stopy lewej. Utrata paznokci obu rak powoduje uposledzenie



funkcji chwytnej dtoni oraz mozliwo$ci wykonywania precyzyjnych czynnosci, zwigksza
narazenie palcéw na urazy. Trwaly uszczerbek na zdrowiu zwigzany z utratg paznokcei, poza
skutkami okulistycznymi wynosi 25%.

Jak wskazatl Sad Okregowy, spor w sprawie sprowadzat si¢ do ustalenia, czy pozwane
placowki medyczne dokonaty btednej diagnostyki, w nastepstwie czego powod miataby by¢
btednie leczony, czy we wlasciwym czasie przeprowadzono konsultacj¢ dermatologiczna, czy
istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy dziataniami pozwanych a obecnym uszczerbkiem na
zdrowiu powoda oraz czy personel medyczny prawidlowo wywigzywal si¢ ze swoich
obowigzkow.

W ocenie Sadu Okregowego nie mozna przypisa¢ pozwanemu W. (...) bledu
medycznego w czynionych dziataniach. Tym samym nie mozna mu przypisaé winy i
odpowiedzialno$ci za dzialania badZ zaniechania personelu medycznego w trakcie pobytu
powoda w tej placowce.

Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, ze Zespo6t (...)"a, czyli toksycznej
nekrolizy naskorka jest cigzsza postacig zespotu (...), oba naleza do grupy ostrych reakcji
nadwrazliwos$ci skory a kryterium klasyfikacyjne stanowi wielko$¢ powierzchni ciata objetej
spelzaniem naskorka (przy toksycznej nekrolizie naskorka powyzej 30%). (...) Decyzja o
konsultacji dermatologicznej przeprowadzonej w dniu 4 kwietnia

2005 r. byla sp6zniona wobec objawow klinicznych, ktore u powoda byly obserwowane.
Powdd juz w dniu 2 kwietnia 2005 r. wymagatl pilnej konsultacji dermatologiczne;.

Zdaniem Sadu zostaly spetnione wszystkie przestanki do przyznania powodowi
zados$¢uczynienia ze wskazanej powyzej podstawy prawnej. Jak zostato ustalone w sprawie, S.
(...) w S. nie zapewniat statej konsultacji lekarza dermatologa, a jedynie w dni powszednie
grzeczno$ciowo pacjentdOw konsultowata dermatolog R. Z.. Personel medyczny pozwanego
Szpitala biernie oczekiwal na konsultacje dermatologiczng do poniedziatku (pacjent trafit do
szpitala w sobotg).

Lekarze w weekend nie podejmowali Zadnych dziatan, ktére moglyby doprowadzi¢ do
wczesniejszej konsultacji dermatologiczne;.

Powdd przed choroba, byt osoba aktywna fizycznie, prowadzit gospodarstwo rolne o
pow. 6 ha. W chwili obecnej otrzymuje rente z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy 1 posiada
znaczny stopien niepetnosprawnosci.

Wobec powyzszego w ocenie Sadu Okregowego adekwatnym dla powoda
zado$¢uczynieniem na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej jest
kwota 50.000 zt. Ustalajac powyzsza kwote Sad miat na uwadze wszystkie powyzej opisane
okolicznosci. Sad uznat takze, ze kwota

50.000 zt jest adekwatna z uwagi na doznang przez powoda krzywde, rozmiar i czas trwania
cierpien fizycznych i psychicznych, a wysoko$¢ zasagdzonego zado$cuczynienia spetni swojg
kompensacyjng funkcje. Sad nie przychylit si¢ do Zagdania powoda, tj. zasgdzenia kwoty 80.000
zt tytutem zados$¢uczynienia.



Sad Apelacyjny w Poznaniu zwazyt, co nastepuje: Apelacja pozwanego szpitala okazata
si¢ jedynie czg¢sciowo uzasadniona, tj. w zakresie, w jakim zakwestionowano wysoko$¢
przyznanego przez Sad I instancji Sad Apelacyjny podzielil, przyjmujac za wiasne, ustalenia
faktyczne Sadu a quo, jak tez poczynione przez ten Sad rozwazania prawne, za wyjatkiem
jednak oceny wysokos$ci naleznego powodowi zados¢uczynienia i zmienit zaskarzony wyrok
w punktachw ten sposob, ze zasadzong kwote 50.000 zt obniza do kwoty 5.000 (pigc tysigcy)
ztotych z ustawowymi odsetkami za opo6znienie od 26.10.2016 r. do dnia zaptaty, a w
pozostalym zakresie powddztwo oddalit.

Na pelng aprobate zastugiwala sama zasada przyznania przez Sad Okregowy
zados$c¢uczynienia na rzecz powoda. Jak trafnie przyjat Sad Okregowy, w realiach niniejszej
sprawy roszczenie powoda o przyznanie zadoscuczynienia znajduje materialnoprawng
podstawe w przepisach ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz.U.
Nr 91, poz. 408).

Zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na stanowcze ustalenie, ze
spdzniona byla decyzja o konsultacji dermatologicznej powoda, nie przeprowadzono
konsultacji okulistycznej, opicka lekarska i pielegniarska nie spetniata stosownych standardow.
Wadliwy byl tez rodzaj transportu sanitarnego (brak kwalifikowanego pracownika w
pojezdzie). Majac na uwadze obiektywne wzorce postgpowan stawiane pracownikom
publicznych placowek medycznych, dzialania personelu medycznego pozwanego szpitala,
ktorymi naruszono prawa pacjenta - powoda, nalezy uzna¢ za zawinione. Uzasadnione jest
bowiem postawienie zarzutu podejmowania niewlasciwych decyzji z naruszeniem regut
ostrozno$ci, a wigc z niedbalstwem (wina nieumyslna).

Jakkolwiek personelowi pozwanego szpitala przypisa¢c mozna naruszenie praw
pacjenta, to jednak nie ujawnity si¢ wyktadniki tego, ze naruszenia te miaty wptyw na przebieg
choroby powoda i powigkszenie si¢ wynikajacych z niej cierpien fizycznych.

Oceniajac rozmiary krzywdy doznanej przez powoda, nalezato wzig¢ pod uwage rodzaj
1 stopien jego cierpien, ich intensywno$¢ i skutki.
Bezsprzecznie irrelewantne dla ustalenia rozmiaru krzywdy pozostaja natomiast okolicznos$ci

dotyczace dyskomfortu psychicznego czlonkéw rodziny powoda.

Pod wyrokiem podpisali si¢ sedziowie: Bogdan Wysocki, Andrzej Daczynski 1 Malgorzata
Kazmierczak



