Sygn. akt: I C 413/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 czerwca 2023 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: sedzia Rafal Kubicki
Protokolant: Alicja Pniewska

po rozpoznaniu w dniu 23 maja 2023 r. w Olsztynie na rozprawie

sprawy z powodztwa A. W.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w S.
o zaplate i ustalenie

I. zasadza od pozwanego Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
w S. na rzecz powodki A. W.:

1) kwote 2.000.000 zl (dwa miliony zlotych) tytulem zado$c¢uczynienia,

2) kwote 3.620,22 7z} (trzy tysiace szeéc¢set dwadzie$cia zlotych dwadzieécia dwa grosze) tytulem odszkodowania,

- w obu przypadkach z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 2 czerwca 2019 r. do dnia zaplaty,

3) kwote 1.631,98 zl (tysiac szeSéset trzydziesci jeden zlotych dziewieédziesiat osiem groszy) tytutem renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb i utraconych zarobkéw, platna miesiecznie do 10. dnia kazdego miesiaca, poczawszy od 10 maja

2021T.,

z ustawowymi odsetkami za op6Znienie za okres kazdorazowo przypadajacy od nastepnego dnia po dniu wymagalnoéci
danej raty do dnia zaplaty, z zaliczeniem na poczet tego ewentualnych kwot uiszczonych przez pozwanego w
wykonaniu wydanego w niniejszej sprawie postanowienia z 28 kwietnia 2022 r. o udzieleniu zabezpieczenia,

4) kwote 48.959,40 zl tytulem skapitalizowanej renty zwiekszonych potrzeb i utraconych zarobkéw za okres od
listopada 2018 do kwietnia 2021 r. wlacznie - z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od kwot:

1.631,98 zt — od 10 listopada 2018 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 grudnia 2018 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 stycznia 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 lutego 2019 r. do dnia zaplaty,

1.631,98 zt — 0od 10 marca 2019 r. do dnia zaplaty,



1.631,98 zt — od 10 kwietnia 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 maja 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 czerwca 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 lipca 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 sierpnia 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 wrzeénia 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 pazdziernika 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 listopada 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 grudnia 2019 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 stycznia 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 lutego 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 marca 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 kwietnia 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — 0od 10 maja 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 czerwca 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 lipca 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 sierpnia 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 wrzeénia 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 pazdziernika 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 listopada 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 grudnia 2020 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 stycznia 2021 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 lutego 2021 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 marca 2021 r. do dnia zaplaty,
1.631,98 zt — od 10 kwietnia 2021 r. do dnia zaplaty,

II. ustala odpowiedzialno$é pozwanego za szkody, jakie moga powstaé w przyszlosci
u powodki na skutek nieudzielenia jej w odpowiednim czasie i we wlasciwy sposob pomocy medycznej i popelnienia
bledu medycznego polegajacego na nierozpoznaniu zakrzepicy krezki jelita cienkiego i zyly wrotnej,

III. oddala powodztwo w pozostalej czesci,

IV. nakazuje $ciagnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy



w 0.) kwote 6.848,27 zl tytultem tej czesci wydatkdéw wyplaconych tymczasowo ze Skarbu Panstwa, ktore obciazaja
pozwanego stosownie do jego przegranej,

V. pozostala cze$¢ wydatkdéw wyplaconych tymezasowo ze Skarbu Pafistwa, wynoszaca 2.162,61 zl, nakazaé $ciagnac
na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w (...))
z roszczen zasgdzonych powodce w punkcie I. niniejszego wyroku,

VI. zasadza od pozwanego Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej
w S. narzecz pow6dki A. W. kwote 6.973,64 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu z odsetkami ustawowymi za op6znienie
za okres od dnia uprawomocnienia sie tego orzeczenia o kosztach procesu do dnia zaplaty.

sedzia Rafal Kubicki

I1C413/21

UZASADNIENIE

Powddka A. W. wniosla o:
I. zasadzenie od pozwanego Zespotu (...) w S. na jej rzecz:
1.1 kwoty 2.500.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od 2.06.2019 r. do dnia zaplaty,

1.2 kwoty 5.000 zt miesiecznie, platnej do dnia 10. kazdego miesigca z gory, wraz z odsetkami ustawowymi za
op6znienie w platnoéci ktérejkolwiek z rat,

1.3 kwoty 3.620,22 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od 2.06.2019 r. do dnia zaplaty,

1.4 kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie, liczonymi
w ten sposob, ze od kwoty 5.000 zt od 1. dnia kazdego miesiaca poczawszy od 1 listopada 2018 r. do 1 kwietnia 2021
r. — do dnia zaplaty.

II. ustalenie wyrokiem odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody, jakie moga powsta¢ w przyszloSci u powodki
na skutek: a) nieudzielenia jej w odpowiednim czasie i we wlasciwy sposob nalezytej pomocy medycznej, b)
popehienia bledu diagnostycznego polegajacego na nierozpoznaniu zakrzepicy krezki jelita cienkiego i zyly wrotnej i
doprowadzenia do zagrozenia zycia, rozstroju zdrowia powodki oraz trwalego uszczerbku na zdrowiu powddki.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazala, ze bedac w 10. tygodniu cigzy, trafila do Zespotu (...) w S.. Personel
pozwanego dopuscil sie szeregu zawinionych zaniechan i zachowan w procesie leczenia i opieki nad nia.

Z uwagi na jej nienalezyte zbadanie w dniu zgloszenia sie do szpitala, pozostawienie jej w nocy z 29 na 30 pazdziernika
2018 r. z permanentnymi bolami orasz z uwagi na szereg dalszych zaniedban doznala martwicy jelita, co w efekcie
doprowadzilo do resekcji jelita cienkiego i przej$cia przez nig na system zywienia pozajelitowego przez co stala
sie osoba trwale niepelnosprawng, niezdolna do samodzielnej egzystencji oraz potrzebujaca pomocy w wiekszosci
istotnych czynnoSci zycia codziennego. Pozajelitowe zywienie sprawilo, ze cigza powodki zostala uznana za ciaze
podwyzszonego ryzyka. W dniu 7.01.2019 r. doszlo do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu. Wobec powyzszego
powodka zazadala zado$éuczynienia w kwocie 2.500.000 zl, ktora w jej ocenie jest kwota adekwatna do rozmiaru
cierpienia i stopnia ,zniszczenia" jej zycia, a ponadto renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz utraty mozliwosci
zarobkowych, w tym takze w wysokoSci skapitalizowanej na dziefi wniesienia pozwu oraz kosztéw zwiazanych z
naprawieniem szkody w postaci rozstroju zdrowia (3.620,22 z}).

Pozwany wnibst o oddalenie powddztwa, wskazujac, ze nie uznaje powodztwa zaréwno co do zasady, jak i co do
wysoko$ci. Wskazal, ze oponuje przeciwko uznaniu wniosku strony powodowej o ustalenie odpowiedzialno$ci na
przyszlo$¢ wobec braku interesu prawnego po stronie powddki. Podkreslil, ze nie neguje w zadnym razie wszelkich
negatywnych nastepstw dla zdrowia, zycia i psychiki powddki, ktorych ona doznala. Pozwany nie neguje nastepstw



zdrowotnych zwigzanych z kolejnymi zabiegami operacyjnymi, ktérych przeprowadzenie bylo konieczne ze wzgledu
na przypadlo$¢ zdrowotng, ktéra dotknela powodke. Pozwany nie kwestionowal rowniez tego, ze doszlo do szkody po
stronie powddki. Podkreslil jednak, ze wszelkie negatywne skutki sa nastepstwem zabiegdw ratujacych zycie powddki,
tj. operacji resekgji jelita cienkiego, ktora byla konieczna z uwagi na ostre niedokrwienie jelita spowodowane zatorem
tetnicy krezkowej. Pozwany przyznal miedzy innymi, ze: powodce usunieto znaczng cze$é jelita cienkiego z uwagi na
jego obumarcie spowodowane zatorem tetnicy krezkowej; w 19. tygodniu ciazy doszlo do jej samoistnego obumarcia;
powddka zmuszona jest do odzywiania sie w sposob pozajelitowy a jej stan zdrowia oraz stan psychiczny, w zwiazku
z przebytymi operacjami oraz przypadlo$cia medyczna, zostaly istotnie naruszone. Jednocze$nie pozwany zaprzeczyl
jakoby: lekarz dyzurny R. L. zignorowat informacje powodki o wymiotach zoélcia; do konica dnia 29 pazdziernika
2018 r. nie podjeto zadnych innych Srodkéw zaradczych i diagnostycznych, powodka nikt nie zajmowal sie pomimo
skarzenia sie przez nia na silne bole brzucha i omdlenia; powddka nie miala zapewnionej opieki lekarskiej w nocy
z 29 na 30 pazdziernika 2018 r.; lekarz R. L. nie poinformowal pozostalego personelu medycznego Pozwanego o
stanie Powddki, kiedy konezyl dyzur w dniu 30 pazdziernika 2018 r.; operacja resekcji jelita cienkiego z uwagi na jego
ostre niedokrwienie spowodowane zatorem tetnicy krezkowej byla sp6zniona, a przyczyna stanu zdrowia powodki
niezdiagnozowana

w odpowiednim czasie; relaparotomia wykonana w Szpitalu w O. byla podyktowana konieczno$cia korekty operacji
dokonanej u pozwanego; wylonienie gastroduodenostomii u Powddki, zalozenie jej cewnika B., obumarcie cigzy,
zabieg przywrocenia ciaglo$ci przewodu pokarmowego oraz inne nastepstwa zdrowotne oraz psychiczne bylo
wynikiem zawinionego dzialania lub zaniechania ze strony Pozwanego;

Fakty istotne dla rozstrzygniecia

Powodka pozostaje w zwigzku partnerskim z M. P.. W 2015 r., urodzila corke Z. P.. Cigza ta (pierwsza u powodki)
przebiegala bezproblemowo, P. planowala powiekszenie rodziny, wobec czego bardzo cieszyla sie na wie$¢ o kolejnej
cigzy, ktora poczatkowo rozwijala sie bez komplikacji. Przed resekcja jelita cienkiego powodka byla pogodna,
zywiotowa kobieta. Spotykala sie ze znajomymi, jezdzila na rowerze, chodzila na zumbe i silownie, plywala. Z
partnerem podrézowali, glownie po Polsce.

W dniu 29.10.2018 r. powbddka majgca wowcezas 33 lata, bedac w 10 tygodniu drugiej ciazy, w godzinach porannych
zaczela odczuwac boéle brzucha, pojawily sie wymioty zoblcia. W tej sytuacji zwrdcila sie do sasiadki A. G., by ta
zawiozla ja do lekarza do S.. Ostatecznie pow6dka udala sie do Zespotu (...) w S., gdzie zostala przyjeta o godz. 9:20.
Lekarz dyzurny R. L. zbadal pacjentke, wykonat USG dopochwowe, zlecil wykonanie takich badan jak: morfologia,
badanie moczu. Stwierdzil prawidlowy rozwdj jaja plodowego, brzuch miekki, bez objawéw otrzewnowych, tkliwy w
nadbrzuszu. W przeprowadzonym badaniu transwaginalnym USG wykluczy} poronienie. Powddke umieszczono na
oddziale polozniczo — ginekologicznym w celu dalszej obserwacji. Kolejny kontakt

z lekarzem dyzurnym nastapil podczas obchodu okoto godziny 16:00.

W ciaggu calego dnia pobytu z powodu utrzymujacych sie dolegliwoSci brzusznych pacjentka otrzymala: 1 amp B. o
godz. 12:00 i 1 amp B. o godz. 16:15 dozylnie, o godz. 16:50 - 1 amp F. domie$niowo. Przetoczono jej 1000 ml (...) i
1000 ml 5% glukozy. Przeprowadzone badanie krwi o godz. 13:02 nie wykazaly wiekszych odchylen od normy. W nocy
z 29 na 30 pazdziernika 2018 r. pojawily sie silne bdle brzucha, wymioty i krwiste stolce. Powodka zglaszala powyzsze
objawy dyzurujacej pielegniarce, co skutkowalo przeniesieniem jej na l6zko blizej pielegniarek. Podczas jednego z
pobytow w toalecie powodka stracila przytomnos$é. Z uwagi na ciaze powodka nie mogla otrzymywac silnych lekoéw
przeciwbdlowych. Kolejne badanie lekarskie przez dyzurnego w Oddziale Ginekologii jest raportowane

w dokumentacji lekarskiej w dniu 30.10.2028 r. 0 godz. 6:00. Lekarz L. stwierdzil: ,bolesno$é brzucha w nadbrzuszu,
bez wyraznego zaznaczenia objawow otrzewnowych". Notatka o stanie ogélnym pacjentki pojawia sie w dokumentacji
0 godz. 9:41 - po konsultacji chirurgicznej, ktéra o godz. 7:00 przeprowadzil chirurg dr P. T., ktéry juz na pierwszy rzut
oka, bez wczedniejszej relacji pielegniarek ocenil, ze powodka jest w stanie zagrozenia zycia. Stwierdzil pogorszenie
stanu ogoblnego, blado$¢ skory, pokrycie jej zlewnym potem, tetno 140/min i oczywiste objawy otrzewnowe, wobec
czego podjal decyzje o natychmiastowej operacji z powodu tzw. ostrego brzucha i stanu zagrozenia zycia. W czasie
operacji rozpoznano rozlegla martwice jelita cienkiego spowodowana zatorem tetnicy krezkowej i dokonano resekeji



jelita cienkiego. Po operacji chora przetransportowano $migtowcem L. do Wojewodzkiego Szpitala w O., byta wowcezas
nieprzytomna, bez reakcji na bol. Po odzyskaniu przytomnoSci, pacjentka na poczatku komunikowala sie z lekarzami
skinieniem glowy. Ponadto stwierdzono u niej takze poczatki sepsy. Nasilaly sie bole brzucha, pomimo podawania
jej morfiny a z rany pooperacyjnej wydobywala sie ropa. W dniu 2.11.2018 r. wykonano relaparotomie, w czasie
ktérej usunieto martwiczo zmieniong sieé. W dniu 4.11.2018r. z Oddzialu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, powodka zostala przeniesiona na Oddzial Kliniczny (...) Naczyniowej/ (...) Ogolnej i Onkologicznej,
gdzie korzystat z pomocy szpitalnego psychologa. W efekcie przeprowadzonych operacji nie mogla normalnie sie
odzywiaé ani wydala¢, odzywianie odbywalo sie droga pozajelitowa. W tym celu 11.11.2018 r. wykonano zabieg
wszczepienia cewnika B.. Cewnik B. sklada sie z kaniuli wprowadzanej do zyly gléwnej gornej oraz ze zbiornika
implantowanego pod skoéra pacjenta zawierajacego specjalna membrane do wielokrotnego nakluwania. Przez tak
skonstruowane urzadzenie przetacza sie substancje odzywcze do krwiobiegu pacjenta. Stosowanie dlugotrwalego
calkowitego zywienia pozajelitowego z uzyciem systemu B. nie jest wolne od powiklan, nawet takich, ktére moga
doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia a nawet utraty zycia. Powiklania zwigzane z dlugotrwala obecnos$cia
cewnika naczyniowego w ukladzie zylnym moga wystepowac

w postaci zakrzepicy zylnej, zatorowoS$ci plucnej, udaréw mozgu. Powiklania septyczne cewnika B. zwigzane z
zakazeniem florg bakteryjna, grzybami i wirusami sa trudne do leczenia, wymagaja hospitalizacji. Powiklania
metaboliczne zwigzane sa

z przeciagzeniem narzadéw wewnetrznych (watroby, nerek) przez zageszczone substancje odzywcze (tluszcze,
weglowodany), z zaburzeniami elektrolitowymi. Calkowite zywienie pozajelitowe za pomoca cewnika B. musi byc
prowadzone codziennie przez wiele godzin. Wiaze sie to przede wszystkim z konieczno$cia powolnego podawania
stezonych substancji odzywczych w iloSci koniecznej dla pokrycia dobowego zapotrzebowania na pokarm zaréwno
pod wzgledem jego skladu jakoSciowego jak i kalorycznego. Substancje odzywcze przetaczane s dozylnie przez
odpowiednia pompe regulujaca szybko$é infuzji. Zatem przez dtugi czas weiggu doby aktywnos$é zyciowa pacjenta jest
znacznie ograniczona. Powinien on funkcjonowaé w warunkach ograniczajacych mozliwoéc zakazenia podczas infuzji.
Mozliwosci pracy zarobkowej jak réwniez aktywno$ci fizycznej sa wybitnie ograniczone. Pacjent musi pozostawac
w kontakcie z o$rodkiem nadzorujacym zywienie pozajelitowe, nieraz oddalonym od miejsca zamieszkania, celem
zapobiegania niekorzystnym zjawiskom

i umozliwienia szybkiej interwencji w razie wystgpienia powiklan (opinia bieglego prof. T. K. (1) k. 771-772).

Powodka spedzila wiele dni na przygotowaniu do wstania z l6zka i chodzeniu przy balkoniku rehabilitacyjnym. Pod
opieka specjalistobw rozpoczela nauke obshlugi urzadzen shluzacych do zywienia pozajelitowego. Sklad specjalnych
mieszanek zywieniowych dobierany byt w Wojewo6dzkim Szpitalu (...) w O.

w Oérodku (...) przez dr K. U..

Powodka opuscila Wojewodzki Szpital (...) w O. w dniu 26 listopada 2018 r. W czasie tego pobytu nie stwierdzono
uogolnionej zakrzepicy, w tym konczyn dolnych. Powbdka zostala wypisana do domu z zaleceniem stosowania C..

Pobyty powddki w szpitalach przedstawiaja sie nastepujaco:

1. Szpital w S. oddzial polozniczo-ginekologiczny 29.10.2018 r. - 30.10.2018 r., (wykonano subtotalng resekcje jelita
cienkiego. Sepsa. Zator krezki jelita cienkiego)

2. Wojewodzki Szpital w O., Intensywna Terapia i Anestezjologia 30.10.2013 1. - 4.11.2018 r.
3. Wojewddzki Szpital w (...).11.2018 1. - 26.11.2018 r. Oddzial (...) Naczynioweji (...) Ogolnej.

Po wyjsciu ze szpitala w O. ciaza u powddki nadal sie utrzymywala, choé¢ rokowania w tej materii byly zle. Z.
pozajelitowe sprawilo, ze ewentualng ciaze powddki nalezy uznaé za ciaze podwyzszonego ryzyka. Dnia 7.01.20109r.
badanie USG przeprowadzone przez dr M. G. z Wojewodzkiego Szpitala (...) w O., potwierdzilo obumarcie ptodu.
Dnia 8.01.2019 T,



w szpitalu tym wywolano por6d martwego dziecka, ze stwierdzonymi zmianami gnilnymi i bez stwierdzonych
jakichkolwiek widocznych wad genetycznych.

Zgodnie z orzeczeniem powiatowego zespotu ds. orzekania o niepelnosprawnosci z dnia 14 stycznia 2019 r. powodka
stala sie osobg z niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym, niezdolng do pracy, wymagajacg korzystania z ustug
socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, wymagajaca stalej i dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji.

W dniu 20.5.2019 r., powodka zostala skierowana na leczenie do (...) Publicznego Szpitala (...). dr W. O. w
W., na Oddziat Kliniczny Z. i (...), gdzie dr hab. n.med. J. S., kierujacy ww. Oddzialem, zaproponowal powddce
przeprowadzenie operacji polegajacej na odtworzeniu ukladu pokarmowego. Operacja ta miala poprawié¢ warunki
zycia powodki

i umozliwi¢ jej normalne trawienie. W dniu 22 maja 2019 r. w ww. szpitalu lekarze przeprowadzili te operacje, w
czasie ktorej stwierdzono, ze pozbawiono ja wiekszej czesci jelita cienkiego niz to wynika z dokumentacji medycznej
pozwanego, gdyz

w jamie brzusznej powddki zachowalo sie jedynie 4 cm jelita, a nie, jak wynikalo

z dokumentacji medycznej pozwanego - 10 i 6 cm. Po operacji powddka moze juz samodzielnie wydalaé. Poczatkowo
nie odzywiala sie inaczej niz pozajelitowo.

Obecnie powodka mieszka wspoélnie z cérka i partnerem w mieszkaniu

w W.. Jedno z pomieszczen zostalo specjalnie przystosowane w celu zapewnienia sterylnych warunkéw do
przygotowania workoéw zywieniowych. Podobne miejsce znajduje sie w domu rodzinnym powodki w N.. Z uwagi
na system zywienia pozajelitowego, pow6dka ma podpieta pompe z workiem zywieniowym. Przygotowanie worka
trwa okolo 40 minut. Do worka powodka jest podlaczona od godziny 16:00 do 7:00 rano. Pominiecie podlaczenia
skutkowaloby odwodnieniem. (...) positki powddka jada dwa razy dziennie. S3 to specjalnie przygotowane
lekkostrawne posilki pozbawione warzyw, kiszonek, przypraw czy pelnych ziaren. Powodka jada je tylko w domu,
gdyz czasem musi skorzystac z toalety bezposrednio po jedzeniu. Powodka z podlaczong pompa ma ona ograniczong
mobilnosé, w celu wyjécia bez odpowiedniego stojaka zaklada ok.10 kilogramowy plecak. Obecnie powo6dka nadal
czesto zle sie czuje, jest oslabiona, odczuwa, silne bole brzucha,

z racji obnizonej odpornosci, czesto zapada na przeziebienia, zas wiekszo$¢ z nich konczy sie u niej gronkowcem
(zakaza sie cewnik, pomimo utrzymywania sterylnych warunkéw w domu). Stan podwyzszonej temperatury ciala
zawsze konczy sie wizyta

w szpitalu w celu ustalenia, czy nie doszlo do zakazenia cewnika. Obowigzki domowe spadly w catoéci na partnera
powddki. Para korzysta z pomocy w sprzataniu mieszkania by zapewnic¢ powddce sterylne warunki. W poczatkowym
pooperacyjnym etapie, gdy powodka byta juz w domu miata problem z gastrostomia - kwas rozpuszczal szwy przez
co musiala jezdzi¢ co tydzien do chirurga na zszycie. Codziennie powddka jest podlaczana do aparatury zywieniowej
i przez nig otrzymuje pokarm tj. wlewy jedzenia w postaci plynnej. Na godzine przed podaniem, jedzenie musi byc
przygotowywane w specjalny sposob. Z. codzienne powodki uleglo zmianie powddka nie moze nosié ciezkich rzeczy,
w wiekszych zakupach

w sklepie pomaga jest zawsze osoba trzecia, powddka wymaga pomocy w sprzataniu domu, takze z uwagi na brak
sily, powddka nie wychodzi z domu bez zalozonych pielucho-majtek. Z uwagi na potrzebe ochrony cewnika i ogblne
oslabienie, powddka nie moze uprawniaé w zasadzie zadnej dyscypliny sportowej, powodka ma zakaz uczeszczania na
sitownie oraz plywania. W dni kiedy bél narasta pow6dka wymaga pomocy w umyciu sie. Ze wzgledu na ograniczona
pojemnos$é skladnikéw potrzebnych do przygotowania positkow oraz procedure przygotowania i wymiany worka
zywieniowego powodka praktycznie nie podrozuje. Przemieszcza sie pomiedzy W. a N. tj. miejscami w ktérych ma
zapewnione odpowiednie — sterylne pomieszczenia. Powddka jest pod kontrola lekarzy: gastrologa, hematologa oraz
w ostatnim czasie roOwniez reumatologa. Ponadto powodka chodzi na prywatne wizyty do chirurga. Ze wzgledu
na chorobe, kalectwo i widoczne blizny powddka czuje sie niepelnowarto$ciowa, nieatrakeyjng i trwale oszpeconag
kobieta. Powodka nosi pielucho-majtki, gdyz jej cialo nie sygnalizuje gdy pozbywa sie cieczy z organizmu. Pozycie



intymne powodkKi i jej partnera rowniez ucierpialo obecnie spadlo do zera. Powddka wstydzi sie swojego ciala, prosi
by partner na nig nie patrzyt. W zwiazku

z utratg nienarodzonego dziecka powddka z partnerem — mimo braku przeciwskazan — nie zdecyduja sie na kolejne
starania o dziecko. Powodka obawia sie o wlasne zycie.

W pespektywie - z uwagi na zywienie pozajelitowe - mozliwe s3 problemy z kolejnymi organami takimi jak watroba
czy nerki. Powb6dka obawia sie, ze nie bedzie w stanie zajmowac¢ sie w przyszlo$ci swoja corka — Z.. Ma réwniez obawy
przed Smiercia

i zostawieniem partnera samego z dzie¢mi. Ponadto stracila zaufanie do lekarzy. Smier¢ nienarodzonego syna powodki
byla tragicznym momentem w zyciu powodki

ijej partnera. Po farmakologicznym wywolaniu porodu powddka nie chciala widzie¢ ciala dziecka. Powodka czesto
odwiedza grob syna.

(okolicznosci bezsporne a w pozostalym zakresie potwierdzone zalaczona dokumentacja medyczna ze S. k. 84-93 i k.
423-452, 0. k. 95-244

i W. k. 246-276 a nadto opinia bieglego prof. M. S. k.450-753, opinia prof. T. K. (1) k. 762-774, orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci k. 53-551549-850, zeznania powodki k.699v.-701, zeznania partnera powodki M. P. k. 629v.-630,
zeznania Swiadka P. T.

k. 677v.-678, zeznania $wiadka B. D. k. 678v., zeznania $wiadka E. J. k. 678v.-679, zeznania $wiadka A. O. k. 626v.,
zeznania Swiadka A. G. k. 626v.-627, zeznania §wiadka A. B.

k. 627v., zeznania matki powddki J. W. k. 628v.-629, zeznania §wiadka K. K. k. 629v.-630, dokumentacja fotograficzna
k. 318-326 1 588-590)

W stosunku do powo6dki dyzurny ginekolog z Zespotu (...)

w S. w dniu 29.10.2018 r. ograniczyl swoje dzialania diagnostyczne

i terapeutyczne do spraw zwigzanych z ciaza tj. do oceny rozwoju jaja plodowego

u ciezarnej. Stwierdzajac brak objawow zagrozenia dazy, nie poszerzyt diagnostyki, ktéra pozwolilaby na rozpoznanie
objawdw ,ostrego brzucha". Tym samym, nie wdrazajac innych metod obrazowania i laboratoryjnych, a takze
wykonania konsultacji chirurgiczne, opdéznil wykonanie laparotomii probnej, co przyspieszytoby postawienie
prawidlowego rozpoznania i wdrozenie wlaéciwej terapii. Zator tetnicy krezkowej, ktéry powoduje nagle
niedokrwienie jelit,, jest rzadkim schorzeniem, jednak lekarz dyzurny powinien wdrozy¢ intensywny nadzor ciezarnej
i poszerzy¢ diagnostyke. Bole brzucha, wymioty i biegunka powinny nasuwa¢ podejrzenie schorzenia narzadéw
jamy brzusznej i w tym kierunku nalezalo poszerzac¢ diagnostyke. Postepowanie diagnostyczne nalezy uznaé¢ za
niewystarczajace, a wykonane badanie ginekologiczne i USG dopochwowe dawalo informacje o stanie narzadow
plciowych, natomiast nie sprzyjalo postawieniu rozpoznania dotyczacego jamy brzusznej. Takim postepowaniem
dyzurny ginekolog w dniu 29.10.2018 r. w znaczacy sposob op6znil prowadzenie diagnostyki i terapii dotyczacej jamy
brzusznej. Tym samym popelniono blad medyczny diagnostyczny i terapeutyczny. Dzialanie takie bylo niezgodne

z zasadami wspoélczesnej wiedzy medycznej. Mimo stale utrzymujacych sie dolegliwo$ci bolowych jamy brzusznej,
wymiotoéw i biegunki nie wykonano podstawowych badan obrazowych, w tym ultrasonografii, diagnostyki
rentgenowskiej, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej. Zgodnie z przedlozona dokumentacja
medyczng, mimo zglaszanych dolegliwoSci brzusznych konsultacje chirurgiczng wraz z badaniem w tym
ultrasonograficzna ocena jamy brzusznej miala miejsce dopiero w drugiej dobie pobytu, co mialo wplyw na spéznione
dzialania chirurgiczne. Ponadto w przedmiotowej sprawie stwierdzono objawy zagrozenia zdrowia i zycia, co bylo
wystarczajacym wskazaniem do poszerzenia diagnostyki,

w tym radiologicznej. Brak podejrzenia zmian zapalnych w jamie brzusznej, a takze brak wdrozenia konsultacji
chirurgicznej bylo niezgodne ze wspolczesna wiedza medyczng. Zaniechanie takich badan diagnostycznych stworzyto
zagrozenie zdrowia

i zyda ciezarnej. Z chwila wykluczenia objawow zagrozenia cigzy, nalezalo ponownie oceni¢ stan ogdlny ciezarnej i
po wykonaniu badan laboratoryjnych nalezalo zleci¢ konsultacje chirurga. Badanie nalezalo wykona¢ w godzinach
wieczornych w dniu 29.10.2018 r. Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze do obumarcia plodu doszlo



z powodu zakazenia, wstrzgsu septycznego, niedotlenienia, a takze stosowania réznych lekéw dla ratowania zycia
ciezarnej.

(dowod: opinia bieglego sadowego w dziedzinie poloznictwa, ginekologii
i ginekologii onkologicznej prof. M. S. k.750-753)

»Podejrzenie poronienia” nie bylo wlasciwg diagnoza u powodki, jak okazalo sie podczas pobytu w dniu 29.10.2018
r. a szczegblnie w godzinach nocnych z dnia 29.10 na 30.10.2018 r. T. badanie USG nie wykazalo nieprawidlowoéci
zwigzanych z ciaza u tej pacjentki. Ostre bdle brzucha, wymioty a zwlaszcza krwiste wypro6znienia sa objawami daleko
wychodzacymi poza symptomy zwigzane nawet

z patologia cigzy. Analiza objawow klinicznych, szczegoélnie ich nasilenia i ewolucji

w czasie jest waznym kryterium diagnostycznym. Charakterystycznym objawem dla zatoru tetnicy krezkowej gérnej
jest bardzo silny b6l umiejscowiony w nadbrzuszu, nieustepujacy nawet po podaniu narkotykéw. Obrzek Sciany jelita,
zastdj krwi w jej obrebie, w przypadku ostrego niedokrwienia, prowadza do zjawiska broczenia krwia

z blony §luzowej, co manifestuje sie w postaci krwistych wypréznien. Objaw ten wraz

z silnymi boélami brzucha, nieustepujacymi po zwyklych lekach przeciwbdlowych, zanikiem perystaltyki,
rozpoczynajacym sie wstrzasem, powinien ukierunkowywaé myslenie lekarskie na problem ostrego niedokrwienia
przewodu pokarmowego. Krwiste biegunki wystepuja tez w innych schorzeniach przewodu jednak chorobom tym
towarzysza inne objawy kliniczne pozwalajace uscisli¢ rozpoznanie. Krwiste wypréznienia, zwlaszcza te prowadzace
do istotnej utraty objetosci krwi krazacej

i znacznej anemii moga by¢ wskazaniem do pilnego leczenia chirurgicznego dla ratowania zdrowia i zycia chorego.
Diagnoza calkowitej martwicy jelita cienkiego powodki zostala postawiona dopiero podczas operacji po otwarciu jamy
brzusznej. Byla ona operowana z powodu tzw. ,ostrego brzucha" i pogarszajacego sie stanu ogdlnego. DolegliwoSci
bolowe w obrebie jamy brzusznej, zwlaszcza nie ustepujace po lekach przeciw bolowych i rozkurczowych, szczegoblnie
jezeli towarzyszg im inne objawy, takie jak wymioty trescig z6lciowa, wymagaja wnikliwej oceny lekarskiej. Zwlaszcza,
ze moga by¢ objawami réznych groznych choréb zagrazajacych zyciu pacjenta. Do takich choréb naleza ostre
zmiany niedokrwienne w jamie brzusznej. Do rozpoznania ostrego niedokrwienia jelit doszlo dopiero w fazie
rozwinietej martwicy jelita cienkiego z rozpoczynajacym sie wstrzgsem. Najwieksze szanse na odblokowanie ostrego
niedokrwienia tetniczego i uzyskanie powrotu unaczynienia jelit istniejg w przedziale czasowym do 6 a na pewno nie
pOzZniej niz do 12 godzin od powstania zatoru. Po tym czasie zmiany niedokrwienne prowadza nieuchronnie do zgorzeli
jelita. Pobiezny nadzoér lekarski - bez wnikliwego badania przedmiotowego

i niepoparty ocena podstawowych parametréw zyciowych oraz bez powtorzenia

i przeprowadzenia poszerzonych badan laboratoryjnych i badai obrazowych, nie mégl ukierunkowa¢ mys$lenia
lekarskiego na droge do ustalenia rozpoznania. Brak kolejnych badan lekarskich w godzinach nocnych doprowadzil
do dalszej straty czasu

i ograniczenia szans na powstrzymanie rozwoju choroby. Brak odpowiedniej wnikliwo$ci lekarskiej i pobiezny spos6b
badania, a wlaéciwie ograniczenie diagnostyki i leczenia do ewentualnego zagrozenia poronieniem w odniesieniu
do powodki, nie doprowadzily do koniecznego rozszerzenia szybkiej diagnostyki odpowiadajacej aktualnej wiedzy
medycznej dotyczacej toczacych sie zmian niedokrwiennych

w jelitach. Badanie USG jamy brzusznej powddki przeprowadzone dobe po przyjeciu do szpitala nie wniosto do
diagnostyki niczego istotnego, gdyz w ocenie ostrego niedokrwienia jelit USG jest badaniem malo precyzyjnym.
Wilasciwy spos6b postepowania lekarskiego powinien uwzglednia¢:

1. Wywiad chorobowy poszukujacy jeszcze innych objawdw, nie podanych bezposrednio przez pacjenta, w tym
- charakter wypro6znien, czas oddania ostatniego stolca i wiatrow, ilo$¢ oddanego moczu,
- informacje o przebytych chorobach i operacjach,

- informacje o poczatku wystgpienia b6lu /nagly i silny bol jest zawsze objawem groznym wymagajacym szybkiego
ustalenia przyczyny. Pomocne jest okreSlenie natezenia dolegliwo$ci bélowych za pomocg tzw. skali bolu,



- informacje o przebytej zakrzepicy zylnej np. w obrebie konczyn dolnych, obrzekach, szczeg6lnie ich asymetrii,
niedokrwieniu konczyn, moézgu, - informacje o stanie ukladu krazenia, o pracy mieénia sercowego, ciSnieniu krwi,
szybko$ci tetna i jego rytmie np.

o migotaniu przedsionkow,

- informacje o przyjmowanych lekach: hormonalne, sterydy, wplywajace na krzepniecie krwi, leczace nadciénienie,
umiarawiajgce prace serca.

2. Badanie przedmiotowe

- ocena palpacyjna powltok jamy brzusznej i ich wysklepienia, napiecia, symetrii, ocena narzadéw jamy brzusznej
- poszukiwanie miejsc o szczegoblnej bolesnosci, oporéw patologicznych. Nade wszystko konieczne jest badanie
ujawniajace/wykluczajgce objawy zapalenia otrzewne;j.

- badanie perystaltyki jelit przez ostuchiwanie jamy brzuszne;j.

W razie jakichkolwiek watpliwosci badanie przedmiotowe nalezy powtarza¢ tak czesto jak to jest potrzebne dla
podjecia decyzji terapeutycznych.

3. Ocena podstawowych parametréow zyciowych pacjenta /ciénienie krwi, tetno, diureza z prowadzeniem
karty obserwacyjnej pozwalajacej Sledzi¢ dynamike zmian szczegélnie u pacjentéw niestabilnych, zglaszajacych
dolegliwo$ci z pogarszajacym sie stanem ogdlnym.

4. Badania laboratoryjne
- badania podstawowe: morfologia, elektrolity, mocznik, kreatynina, (...), koagulologia

- badania rozszerzone - w zaleznos$ci od potrzeby dla wykluczenia/potwierdzenia réznych groznych chorob
zagrazajacych zyciu: D-dimery, troponina, poszerzone badania ukladu krzepniecia, prokalcytonina, amylaza, AlAt,
AspAt.

Odpowiednio czeste powtarzanie badan laboratoryjnych pozwala obserwowaé rozwdj zmian patologicznych w
organizmie chorego lub efekty podjetego leczenia.

5. Badania obrazowe

- USG jako badanie pierwszorzutowe, ale wymagajace tez oceny przeplywu krwi przez naczynia tetnicze i wielkie zyty
krezki oraz zyle wrotna,

- tomografia komputerowa z opcja naczyniowa jako badanie z wyboru,
- arteriografia.

Lekarze specjalici w ginekologii maja na co dzien do czynienia z ograniczonym spectrum chorob, ktére oceniaja przy
badaniu jamy brzusznej, zwykle zogniskowanym na rozpoznawaniu ostrych chorob ginekologicznych lub powiklan
cigzy. Tym bardziej

w sytuacjach, kiedy diagnostyka ginekologiczna nie wskazuje na patologie ukladu rozrodczego lub ciazy powinna by¢
przeprowadzona konsultacja specjalisty chirurga

w trybie pilnym. Nieprzeprowadzenie konsultacji chirurgicznej u pacjentki A. W. w ciagu kilku pierwszych godzin
od przyjecia do szpitala bylo bledem medycznym. Konsultacja chirurgiczna powinna sie odby¢ bezpoérednio po
przyjeciu chorej do szpitala i po wykonaniu przezpochwowego badania USG, ktore nie wykazalo patologii cigzy, zanim
wystapily objawy otrzewnowe. Zgodnie z literaturg przedmiotu, jedli podjeto leczenie w ciagu pierwszych 12 godzin
od wystapienia objawdw, czynno$¢ jelita zostaje zachowana u 100% pacjentow, pomiedzy 12 a 24 godzing



-1 56%, a po uplywie 24 godzin tylko u 18%. W warunkach polskich akceptowalne wyniki leczenia mozna uzyskaé do
12 godzin od chwili wystapienia pierwszych objawow.

Uszczerbek na zdrowiu powodki jest znaczny i ma charakter trwaly. Kwalifikuje ja do I grupy inwalidzkiej. Zycie
powodki zostalo uratowane dzieki usunieciu martwiczo zmienionego jelita cienkiego, jednak skutkiem tego leczenia
ratunkowego jest kalectwo zwigzane z brakiem mozliwoéci wchlaniania pokarmu droga zywienia doustnego. Szanse
na odwrdcenie sytuacji zdrowotnej powodki sa mato prawdopodobne.

(dowdd: opinia bieglego specjalisty w dziedzinie chirurgii prof. T. K. (2) k. 762-774)

Na skutek resekc;ji jelita cienkiego u powodki orzeczono znaczny stopnien niepelnosprawnosci. Od operacji powddka
nie pracuje. Pobiera zasilek pielegnacyjny oraz rente. Wspolpracuje tez z fundacja (...), dzieki ktorej uzyskata srodki
potrzebne na leczenie, rehabilitacje, ochrone zdrowia i ogolna pomoc w wysokosci 12.752,25 zl. Ponadto powo6dka
zalozyla internetowg zbiorke na portalu zrzutka.pl

z ktorej Srodki przeznaczone mialy by¢ na zakup nowej pompy do zywienia pozajelitowego w wysokosci 4.180 zl.

Na udokumentowane koszty zwigzane z leczeniem i stworzeniem odpowiednich warunkéw w domu, ktére nie zostaly
pokryte przez fundacje, a byly poniesione przez powodke przy wsparciu jej najblizszych, sktadaja sie:

- zakup blatu szklanego - niezbednego do opatrywania cewnika B. - 285 z} (k. 302),
- zakup stojaka do kroplowki na kétkach — 1.715 zt (k. 303),

- zakup $rodkéw higienicznych takich jak: gazy, pojemnik na odpady medyczne, preparaty do dezynfekcji (...)),
maseczki chirurgiczne, strzykawki, worki do dobowej zbiérki moczu, pojemniki na mocz, zel do dezynfekcji, zestawy
do przetoczen, kompresy jalowe - 1618,22 z} (k. 304-311)

(dowdd: decyzja (...) k. 483-486, decyzja ZUS k. 487, zaswiadczenie
z fundacji (...) k. 540-543, faktury sfinansowane przez fundacje (...) k. 279-300, zrzuty ekranu z portalu zrzutka.pl k.
545-546, faktury i potwierdzenia wydatkow poniesionych przez powodke k. 302-312)

Bezspornie pozwany z uwagi na obowigzkowe ubezpieczenie OC podmiotu leczniczego — szpitala posiadat polise
ubezpieczeniowa w (...) S.A., obejmujaca sporny okres oraz sporne zdarzenie. Pismem z 10 maja 2019 r., powddka
wezwala pozwanego do zaplaty miedzy innymi kwot objetych pozwem. Pismem z 17.06.2019 r. ubezpieczyciel
poinformowal o odmowie wyplaty odszkodowania.

(dowod: wezwanie do zaplaty k. 58, pismo z 17.06.2019 1. k. 73)
Rozwazania

Pomijajac fakty bezsporne, stan faktyczny zostal ustalony na podstawie powolanych wyzej dowodéw, z ktorych zaden
nie zostal skutecznie zakwestionowany przez strone pozwang. Wnioski i ustalenia opinii bieglych staly sie elementami
stanu faktycznego ustalonego przez Sad, poniewaz opinie te zostaly uznane za wiarygodny, sp6jny material dowodowy.
Sad oparl sie ponadto na wiarygodnych (w zdecydowanej czeSci) zeznaniach wnioskowanych $§wiadkéw oraz na
wiarygodnych zeznaniach powodki. Sad odmoéwil wiarygodnosci zeznaniom obwinionego przez powddke lekarza R.
L., uznajac, ze stanowia one probe opisu faktéw zmierzajaca do uwolnienia sie od odpowiedzialnosci i ze sa sprzeczne
z opiniami bieglych zatrudnionych przez Sad. Z podobnych wzgledéw Sad nie dat wiary zeznaniom dyzurujacej w nocy
z 29 na 30 pazdziernika 2019 r. pielegniarki M. J. (poprzednio N.).

Pozwany pismem z dnia 31 marca 2023 r. zakwestionowal sporzadzone przez bieglych opinie i wniést o powolanie
nowych bieglych (k. 805-828). Ponadto w dniu 23 maja 2023 r. wniosl o ustne przestuchanie bieglych na rozprawie
(k. 851).



W zgloszonych obszernych zastrzezeniach do sporzadzonych opinii pozwany zarzucil miedzy innymi, ze biegly z
zakresu ginekologii nie ma do$wiadczenia w leczeniu szpitalnym w okresie co najmniej ostatnich 5 lat — co przesadzaé
ma o braku podloza w aktualnej wiedzy praktycznej a w konsekwencji spowodowalo nieprawidlowo przyjete zalozenia
faktyczne i merytoryczne, co doprowadzitlo do wadliwych wnioskéw. Obie opinie zostaly w ocenie pozwanego
sporzadzone z niedopuszczalnej w zakresie ekspertyzy sadowej perspektywy ex post, tzn. z uwzglednieniem wiedzy o
przyczynie dolegliwo$ci powodki, wobec czego przyjecie przez bieglych odgbrnego zalozenia

o koniecznosci prowadzenia od poczatku poszerzonej diagnostyki ukladu pokarmowego bylo nieprawidlowe i z zasady
pozbawia obu opinii rzetelnosci, obiektywno$ci, a w konsekwencji — wiarygodno$ci. Obie opinie jego zdaniem nie
uwzgledniajg podstawowej zasady lekarskiego rozumowania, ze najpierw nalezy uwzgledni¢ najczestsze przyczyny,
a dopiero po ich wykluczeniu te rzadsze. Pozwany twierdzi, Ze obie opinie nie znajduja oparcia w materialach
zrodtowych - na co wskazuje (znikome powolywanie sie na materialy Zrodlowe w toku analizy eksperckiej oraz
niezamieszczenie wykazu literatury medycznej. Biegli nie poddali analizie faktu, iz pow6dka byla osoba o bardzo
niskim prawdopodobiefistwie wystapienia zatoru tetnicy krezkowej, co wynika z faktu, iz nie wystepowaly u niej zadne
czynniki ryzyka zachorowania na to schorzenie - a wiec nie znajdowala sie w grupie ryzyka tego schorzenia. Biegly
ginekolog wyprowadzil nielogiczny, wewnetrznie sprzeczny

i niepoparty zadng argumentacja wniosek, z jednej strony przyznal niezwykle rzadki charakter schorzenia (co winno
stanowi¢ czynnik ekskulpacyjny wzgledem lekarza dyzurnego), ale jednocze$nie nie wyja$nil na czym mialby polegac
intensywny nadzor nad powddka (co czyni tenze zarzut gotostownym), jak rowniez w zaden sposob nie okreslil,
w jakim zakresie mialaby zosta¢ poszerzona diagnostyka. Biegly ginekolog wskazal, iz w toku leczenia doszlo do
wykluczenia stanu zagrozenia ciazy, co uzasadnia¢ mialo dalsze poszerzenie diagnostyki. Tymczasem zaré6wno

w dokumentacji medycznej, jak i w zeznaniach personelu medycznego pozwanego prozno doszukiwac sie wykluczenia
tego stanu z prowadzonego w dniu 29.10.2018 r. procesu diagnostycznego. Obie opinie nie uwzgledniaja caloksztattu
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Wnioski wysnuwane w konicowych cze$ciach obu opinii pozostaja
irrelewantne wzgledem odpowiedzialno$ci pozwanego, bowiem dotycza procesu leczenia i rekonwalescencji powoddki
w innym oérodku oraz

w warunkach domowych.

W ocenie Sadu, zastrzezenia pozwanego stanowig wylgcznie niewymagajaca uzupehienia opinii polemike z jasnymi,
logicznymi i spojnymi ustaleniami i wnioskami obu opinii.

Zadaniem bieglego jest dostarczenie Sadowi wiedzy specjalnej. Rola Sadu jest za$ ewentualne ustalenie w zakresie
winy i odpowiedzialno$ci. Majac na wzgledzie wage problemu, Sad zlecit sporzadzenie opinii (...) — bieglemu
sadowemu z zakresu poloznictwa, ginekologii i ginekologii onkologicznej oraz profesorowi T. K. (1) — specjali$cie w
dziedzinie chirurgii. Trudno pozyskaé dla sprawy material dowodowy zlepszego zrédta. Sporzadzone przez nich opinie
byly zupelne i wiarygodne, natomiast zastrzezenia wymienione w pi$mie pozwanego stanowily w zasadzie jedynie
polemike ze stanowiskiem bieglych. Zaré6wno (...), jak i profesor T. K. (1) sa niewatpliwymi autorytetami w swoich
dziedzinach. Szczegdblnie chybiony o krzywdzacy jest zarzut majacy dyskwalifikowa¢ bieglego prof. M. S. z uwagi
na nieposiadanie aktualnej praktyki klinicznej w okresie ostatnich 5 lat. Biegly jest profesorem nauk medycznych,
zwigzanym z G.-Polozniczym Szpitalem (...) w P. - autorytetem w dziedzinie poloznictwa, ginekologii

i ginekologii onkologicznej. Rozwazajac nawet teoretycznie, ze praktyka diagnostyki

i leczenia pacjentow w ostatnich pieciu latach ulegla zmianie do tego stopnia, ze wiedza bieglego moglaby
by¢ nieaktualna, to i tak argument ten nie dyskwalifikowalby bieglego, a dzialal jedynie na niekorzy$¢ obecnie
praktykujacego lekarza (...) szpitala. Skoro hipotetycznie zdezaktualizowana wiedza diagnostyczna bieglego pozwala
na dojécie do wnioskow jak w opinii, to tym bardziej aktualna i z zalozenia usprawniajaca proces diagnozy (bo ciezko
tu o zalozenie, ze rozw6j na tym polu mialby i$¢ w innym kierunku), wiedza lekarzy aktywnych zawodowo powinna
doprowadzi¢ ich szybciej do podobnych wnioskéw skutkujacych poszerzeniem diagnostyki wobec zglaszanych
objawow, a w konsekwencji wczeSniejszego rozpoznania dolegliwoéci powodki. W zakresie pozostalych zarzutow
wskazaé nalezy, ze biegli podkreslili w swoich opiniach, ze symptomy, ktére przejawiala powddka w postaci: silnych
bolow brzucha nieustepujgcych pomimo podawania lekéw, wymiotow zoélcig i krwistych biegunek wskazywaly na stan
zapalny w obrebie jamy brzusznej i w tym kierunku powinna byta i$¢ diagnostyka lekarza prowadzacego. To nie biegli



zalozyli apriorycznie, Ze trzeba bylo p6j$c z diagnostyka w kierunku zapalenia krezki jelita, tylko lekarz dyzurujacy
zalozyl apriorycznie, ze przyczyna cierpienia powodki jest wylacznie cigza, i ten ,waski horyzont" ograniczyt jego
inicjatywe diagnostyczna. Biegli wyraznie wskazali, jakie badania powinny byly zostaé¢ przeprowadzone i orzekli, ze
sa to badania pozostajace w zasiegu mozliwo$ci technicznych szpitala powiatowego i kompetencji przecietego lekarza
medycyny

o dowolnej specjalizacji. Biegly ginekolog nie stwierdzil, ze rekomendacje (...) Towarzystwa Ginekologicznego zostaly
wydane w zakresie objawow wystepujacych

u powddki. Biegly wskazal jak wyglada modelowo postepowanie z ciezarna pacjentka przyjmowang na oddzial
ginekologiczny a nastepnie rozwazyl sytuacje, w ktorej standardowe badania nie daja oczekiwanych odpowiedzi -
wowczas wskazal, ze lekarz winien poszerzy¢ diagnostyke, a w razie watpliwoéci skonsultowa¢ sie

zlekarzem innej specjalno$ci. Tym samym stanowisko jakoby niezwykle rzadki charakter schorzenia winien stanowié
czynnik ekskulpacyjny wzgledem lekarza dyzurnego nie zaslugiwalo na aprobate. Jak juz wspomniano powyzej w
sytuacji,

w ktorej standardowe badania nie daja oczekiwanych odpowiedzi na pytanie co dolega powoddce, lekarz winien
poszerzy¢ diagnostyke. Po wyeliminowaniu mozliwosci potencjalnych ryzyk zwiazanych z ciaza powo6dki nalezalo
poszerzy¢ diagnostyke — rowniez w kierunku, ktéry w pierwszym momencie moglby sie wydawac nieoczywisty. W
niniejszej sprawie jednak — mimo rzadkiego charakteru schorzenia i nietypowego dla niego wieku pacjentki wstepne
rozpoznanie pozwalajgce na ustalenie przyczyny objawoéw okazalo sie mozliwe. Doktor T. bez zebrania informacji od
personelu dyzurujacego przy pozwanej ,,na pierwszy rzut oka” rozpoznat stan zagrozenia zycia

i na tej podstawie w szybkim juz tempie doprowadzit do ustalenia przyczyny stanu powddki. Zgodnie z opiniami
bieglych podstawy do przeprowadzenia takiej konsultacji istnialy juz w pierwszych godzinach pobytu pacjentki w
szpitalu. Nie zasluguje wiec

w ocenie Sadu na uwzglednienie zarzut jakoby opinia pozbawiona bytla logiki i byla wewnetrznie sprzeczna — wrecz
przeciwnie Opinia w ocenie Sgdu jest przekonujaca, odpowiadajgca zasadom logiki i kompletna a z uwagi na dorobek
naukowy

i do$wiadczenie praktyczne bieglych takze niebudzaca watpliwos$ci sadu co do jej fachowego charakteru.

Sad nie jest zobowigzany do powolywania innego zespotu bieglych w sytuacji, gdy strona nie jest przekonana do jej
treéci albo gdy jej tre$é nie jest korzystna dla jednej ze stron. Wystarczy, ze wydana opinia jest przekonujaca dla sadu.
Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznosci sprawy, samo niezadowolenie strony z wnioskow
bieglego nie uzasadnia dopuszczenia dowodu

z dodatkowej opinii, zwlaszcza gdy wydana opinia jest kategoryczna, przekonujaca

i nie wzbudza zastrzezen sadu. Potrzeba dopuszczenia dowodu z dalszej opinii zachodzi wéwczas, gdy opinia, ktora
Sad dysponuje zawiera istotne luki, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie
uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez bieglych analiza nie pozwala organowi orzekajacemu
skontrolowac ich rozumowania co do trafnosci wnioskdéw konicowych. W innym razie, jeli opinia sporzadzona przez
bieglych spelnia powyzsze wymogi, musi sie ostaé i nie ma potrzeby powolywania nowego zespotu bieglych czy tez nie
ma potrzeby dodatkowego stuchania bieglych na rozprawie, tylko dlatego, ze strona nie zgadza sie z trescig opinii i
stanowiskiem bieglych w niej zawartym. Podkres$li¢ przy tym nalezy, ze o ewentualnym dopuszczeniu dowodu

z opinii innego bieglego nie moze decydowac wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi
i argumenty podwazajace dotychczasowa opinie lub co najmniej poddajace ja w watpliwo$¢. W niniejszej sprawie
obszerne zarzuty zgloszone przez pozwanego nie zdolaly wywola¢ watpliwosci Sadu co do sporzadzonych opinii i —
jak juz wspomniano — stanowig one

w zasadzie bardziej og6lna polemike niz merytoryczne, uzasadnione zarzuty. Uznajac wiec opinie sporzadzone przez
(...) oraz profesora T. K. (1) za wystarczajace, Sad oddalil wniosek o sporzadzenie opinii przez nowych bieglych (w
zakresie powyzszego rozstrzygniecia: wyrok Sadu Apelacyjnego w (...)z 4 wrze$nia 2020 r. sygn. akt I ACa (...), wyrok
z 19 maja 1998 roku, IT UKN 55/98, OSNAPiUS 1999 Nr 10, poz. 351, postanowienie Sadu Najwyzszego z 2 czerwca
2020 1. sygn. IV CSK 495/19).



Sad pomingl réwniez wniosek pozwanego, zgloszony dopiero na rozprawie dnia 23 maja 2023 r., o ustne przeshuchanie
bieglych na rozprawie. Doreczajac opinie uzupelniajaca, stronom zakres$lono termin 30 dni na zgloszenie zastrzezen
do niej pod rygorem uznania, ze opinia ta nie jest kwestionowana. Wniosek tu omawiany wplynat daleko po tym
terminie - na posiedzeniu, na ktérym doszlo do zamkniecia rozprawy, dlatego tez sad uznal, ze wniosek ten zmierza
jedynie do przedluzenia postepowania

i jako taki nie zasluguje na uwzglednienie. Ponadto Sad na podstawie art. 235> § 1 pkt. 2 kpc pominal dowéd z
opinii bieglego z zakresu zywienia pozajelitowego, poniewaz pozwany w odpowiedzi wyraznie przyznat okoliczno$ci
skladajace sie na teze dowodowa, wiec sa one bezsporne. Co do dowodu z opinii bieglego psychologa — ten rowniez
zostal przez Sad pominiety z uwagi na to, ze okolicznoS$ci skladajgce sie na teze dowodowa zostaly przez powbddke
wykazane pozostalymi dowodami w tym zeznaniami §wiadkow i jej zeznaniami. Zakres cierpien psychicznych powodki
wynika z wiarygodnych dowodéw osobowych i jest zgodny z tezami stawianymi w pozwie.

W Swietle powyzszych ustalen odpowiedzialno$¢ pozwanego jako samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej nalezalo rozwazy¢ na gruncie art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong

z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci. Przepis ten statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytutu czynu
niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego (niezaleznie od tytulu zatrudnienia) z jego
winy. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga uprzedniego
stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony

i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogo6lnych (wyrok Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10, OSNC
Z 2011 T. nr 10, poz. 116). Podwladnym

w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktéry mimo
dalece posunietej samodzielnos$ci w zakresie wyboru sposobow leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek w
zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialnoSci pozwanego na podstawie
art. 430 k.c. przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnoSci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania
poszczegbdlnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, choéby na podstawie
domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardow postepowania z pacjentem
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnosé za szkody doznane
przez pacjenta (m. in. wyrok Sadu Apelacyjnego w(...)z dnia 18 marca 2013 r. I A Ca (...), LEX nr 1313338).

W niniejszej sprawie nie bylo sporne, ze personel szpitala wykonujacy opisane wyzej operacje to osoby podwladne,
podlegajace. W realiach tej sprawy chodzi konkretnie o doktora R. L., bowiem to na jego blad diagnostyczny wskazuja
opinie bieglych.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego (art.
415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

W sferze odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przy leczeniu blad lekarski ujmowany jest wasko jako dzialanie
lub zaniechanie lekarza w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej w zakresie dla lekarza
dostepnym (tak wyrok SN z 1 IV 1955 r., IV CR 39/54, OSN 1957/1, poz. 7). W przedstawionym, waskim ujeciu,
blad lekarski reprezentuje obiektywny komponent (element) winy. Jako postepowanie lekarza contra legem artis
(fj. dzialanie lub zaniechanie niewlasciwe, naruszajace zasady wiedzy medycznej), stanowi jeden z przejawow
bezprawnoSci. Jest wiec kategoria calkowicie niezalezng od osoby konkretnego lekarza (jego indywidualnych cech,
sklonnosci i umiejetnoéci) oraz od okolicznosci, w ktérych podejmowal on czynnoséci z zakresu diagnozy i terapii.
Blad nie pocigga wiec za soba odpowiedzialnoSci cywilnej sam przez sie. Obciazenie lekarza odpowiedzialno$cia
za szkode wchodzi w rachube dopiero wéwczas, gdy blad jest jednocze$nie zawiniony subiektywnie, tzn. stanowi
nastepstwo niedochowania przez lekarza nalezytej staranno$ci. W wyroku z 8.12.1970 r. (II CR 543/70; OSN



1971, poz. 136) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze brak jest podstaw odpowiedzialnoéci lekarza w sytuacji, gdy bledne
stwierdzenie choroby u osoby zdrowej bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, a zastosowane leczenie,
ktérego niezwloczne podjecie w razie rzeczywistej choroby byloby celowe, nie przyniosto dla tej osoby ujemnych
nastepstw poza przemijajacymi dolegliwoSciami. Od lekarza nie mozna bowiem wymagac¢ nieomylnoéci, natomiast
powstrzymywanie go przed podejmowaniem decyzji co do sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych (zwlaszcza
gdy chodzi o Srodki niestwarzajace niebezpieczenstwa dla zdrowia), z pewnoS$cig nie lezy w interesie pacjentow.
Lekarzowi mozna przypisa¢ wine w przypadku wystapienia jednocze$nie obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci
postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia,
a w jego ramach mieéci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul
postepowania, oceniane w konteks$cie nauki

i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez lekarza starannoéci, ocenianej
pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu starannoéci kazdego
lekarza jako jego staranno$ci zawodowej. (wyroki Sadu Najwyzszego z: 10 lutego 2010 r. V CSK 287/09, niepubl. oraz
718 stycznia 2013 r. IV CSK 431/12 niepubl.). Od bledu - jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z
uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalno$ci sprawcy szkody - odréznié nalezy powiklanie, ktore stanowi
okreslona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety

i przeprowadzony zesp6l czynno$ci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne (wyrok Sadu Najwyzszego z 18
stycznia 2013 r. IV CSK/12 niepubl.).

Nie z powiklaniem jednak, lecz z bledem mamy do czynienia w tej sprawie.

Adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda moze mie¢ takze charakter posredni.
Nie jest zatem istotne, czy przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek w postaci szkody pozostawal w
granicach normalno$ci (np. gdy wadliwie dokonany zabieg chirurgiczny spowodowal konieczno$é powtdrnej operacji,
podczas ktorej pojawila sie szkoda). W wyroku z 17 VI 2009 r. (IV CSK 37/09; OSP 2010/9, poz. 93) Sad Najwyzszy
orzekl, ze zawinione dzialanie lekarza nie musi stanowi¢ bezposredniej przyczyny pogorszenia sie stanu zdrowia
pacjenta; zwigzek pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny i pozostawaé w granicach normalnego
powigzania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), lecz nie jest konieczne, by byt on bezpo$redni.

Ciezar dowodu przestanek odpowiedzialno$ci obcigza powoda, ale

w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu ten rygoryzm jest w znacznym stopniu
ztagodzony. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11) stwierdzano, ze w
sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci
zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym,

a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczegdlno$ci nie mozna wymaga¢ od poszkodowanego wykazania, ze
przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa
jego wystapienia. Na tym tle uznaje sie za dopuszczalne korzystanie z konstrukeji domnieman faktycznych (art.
231 k.p.c.). W wyroku z 17 maja 2007 r. (III CSK 429/06) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych
zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki shuzby zdrowia w drodze domniemania
faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego. Ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci od konkretnego stopnia
winy lub jej przypisania poszczegélnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie,
chotby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardow
postepowania z pacjentem przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych, aby uznaé, ze podmiot leczniczy ponosi
odpowiedzialno$é¢ za szkody doznane przez pacjenta (wyrok Sadu Apelacyjnego w (...)z 18 marca 2013 r. I A Ca (...),
LEX nr 1313338).

W niniejszej sprawie nie ma potrzeby odwolywac sie do domnieman faktycznych, poniewaz zawiniony blad lekarski
i adekwatny zwiazek przyczynowy zostaly przez powddke wykazane opiniami bieglych profesor6w medycyny. Ocenie
pod katem omoéwionych wyzej przestanek podlegalo postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala w
procesie diagnostyki i leczenia w trakcie pobytu powodki



w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w S.. Wnioski opinii bieglych wskazuja na to, ze personelowi lekarskiemu mozna bylo
przypisa¢ odpowiedzialnoéé na ogbdlnych zasadach, co statuowalo odpowiedzialno$é pozwanego szpitala z art. 430 k.c.

Ustalenie winy lekarza jest w tej sprawie wystarczajaco kategoryczne i nie wymaga siegania po konstrukcje
domnieman faktycznych. Wymienione przez bieglych uchybienia dotycza postepowania lekarza R. L. w zakresie
diagnostyki

729130 pazdziernika 2019 r. W ocenie Sadu, ich waga oraz liczba wskazuje na szereg bledéw lekarskich pozostajacych
zaro6wno w aspekcie obiektywnym, jak

i subiektywnym, z ktérych kazdy osobno pozostaje w zwiazku przyczynowym

z dalszymi skutkami operacji. Biegly sadowy (...) wskazal, ze mimo zglaszanych dolegliwosci brzusznych konsultacje
chirurgiczng wraz z badaniem w tym ultrasonograficzna ocena jamy brzusznej miala miejsce dopiero w drugiej dobie
pobytu, co mialo wplyw na sp6Znione dzialania chirurgiczne. Ponadto stwierdzono objawy zagrozenia zdrowia i zycia,
co bylo wystarczajacym wskazaniem do poszerzenia diagnostyki, w tym radiologicznej. W stosunku do A. W. dyzurny
ginekolog ograniczyl swoje dzialania diagnostyczne i terapeutyczne do spraw zwigzanych z cigzg. Postepowaniem
takim w znaczacy sposdb opo6znil prowadzenie diagnostyki i terapii dotyczacej jamy brzusznej. Tym samym
popehiono blad medyczny diagnostyczny i terapeutyczny. Dzialanie takie bylo niezgodne z zasadami wspolczesnej
wiedzy medycznej. Swoim zaniechaniem dr L. op6znit wykonanie laparotomii prébnej, co przyspieszyloby postawienie
prawidlowego rozpoznania

i wdrozenie wlasciwej terapii. Brak podejrzenia zmian zapalnych w jamie brzusznej,

a takze brak wdrozenia konsultacji chirurgicznej, bylo niezgodne ze wspodlczesna wiedza medyczna. Zaniechanie
takich badan diagnostycznych stworzylo zagrozenie zdrowia i zyda ciezarnej. Ponadto biegly wskazal, ze z duzym
prawdopodobienistwem mozna przyjac¢, ze do obumarcia plodu doszlo z powodu zakazenia, wstrzasu septycznego,
niedotlenienia, a takze stosowania réznych lekow dla ratowania zycia ciezarnej, co wskazuje na adekwatny zwigzek
przyczynowy zachodzacy miedzy bledem a skutkami opisanymi w pozwie.

Stosownie do opinii profesora T. K. (1) pobiezny ,nadzoér lekarski" bez wnikliwego badania przedmiotowego i nie
poparty oceng podstawowych parametréw zyciowych oraz bez powtorzenia i przeprowadzenia poszerzonych badan
laboratoryjnych i badan obrazowych nie moégt ukierunkowaé mys$lenia lekarskiego na droge do ustalenia rozpoznania.
Brak kolejnych badan lekarskich w godzinach nocnych doprowadzit do dalszej straty czasu i ograniczenia szans na
powstrzymanie rozwoju choroby. Brak odpowiedniej wnikliwo$ci lekarskiej i pobiezny spos6b badania

a wlaSciwie ograniczenie diagnostyki i leczenia do ewentualnego zagrozenia poronieniem w odniesieniu do powo6dki
nie doprowadzily do koniecznego rozszerzenia szybkiej diagnostyki odpowiadajacej aktualnej wiedzy medycznej
dotyczacej toczacych sie zmian niedokrwiennych w jelitach. Lekarze specjaliSci w ginekologii maja na co dzien
do czynienia z ograniczonym spectrum choréb, ktoére oceniaja przy badaniu jamy brzusznej, tym bardziej w
sytuacjach, kiedy diagnostyka ginekologiczna nie wskazuje na patologie ukladu rozrodczego lub cigzy powinna by¢
przeprowadzona konsultacja specjalisty chirurga w trybie pilnym. Nieprzeprowadzenie konsultacji chirurgicznej

u pacjentki A. W. wciggu kilku pierwszych godzin od przyjecia do szpitala bylo bledem medycznym. Konsultacja
chirurgiczna powinna sie odby¢ bezposrednio po przyjeciu chorej do szpitala i po wykonaniu badania, ktore nie
wykazalo patologii ciazy.

Podsumowujac, nalezy uznac, ze wobec powodki lekarz R. L.

w znaczacy sposob op6znit prowadzenie diagnostyki i terapii dotyczacej jamy brzusznej, czym popeknil blad medyczny
diagnostyczny i terapeutyczny. To oznacza, ze zaniedbanie lekarza pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym
z nieodwracalno$ciag zmian spowodowanych operacjg ich rozmiarem i wplywem na dalsze funkcjonowanie powo6dki
oraz z krzywda opisang w pozwie w tym ze $§miercig nienarodzonego jeszcze syna powddki, ktorej laczny rozmiar Sad
uznal za odpowiadajacy sumie zasgdzonej tytulem zado$éuczynienia.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume pieniezng tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde, przy czym suma pieniezna
stanowi¢ ma ekwiwalent szkody niemajatkowej. W mys$l przyjetego w doktrynie



i w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladu, zado$éuczynienie winno mie¢ przede wszystkim charakter
kompensacyjny, przy czym jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ wartosé
ekonomicznie odczuwalng. ZadoSéuczynienie powinno by¢ srodkiem pomocy dla poszkodowanego i pozostawac¢ w
odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowej. Na krzywde poszkodowanego skladaja sie z
kolei cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwo$ci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych
uczuciach przezywanych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz w zwigzku

z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi

i nieodwracalnymi. Jednocze$nie kwota zado$cuczynienia nie moze by¢ nadmierna oraz winna by¢ nalezycie
wywazona i utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z 22 kwietnia 1985 r., IT CR 94/85, Lex nr 8713). Zasada umiarkowane;j
wysokoSci zado$¢uczynienia trafnie laczy wysoko$é zado$éuczynienia

z wysoko$cig stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne,
pozostawa¢ musi w zwiazku z poziomem zycia (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN
1266/00). Regula umiarkowanej wysokoS$ci zado$éuczynienia nie moze oznaczac przyzwolenia na lekcewazenie takich
bezcennych wartoSci jak zdrowie czy integralno$¢ cielesna, a okoliczno$ci wplywajace na okreslenie tej wysokosci,
jak i kryteria ich oceny musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretna osoba poszkodowanego
i sytuacja zyciowa,

w ktorej sie znalazl (wyrok Sadu Najwyzszego z 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, LEX nr 351187). Zgodnie
za$ z utrwalonym juz stanowiskiem Sgdu Najwyzszego, przy ocenie wysoko$ci zado$¢uczynienia nalezy uwzglednié
przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalo$é choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz
konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (tak Sad Najwyzszy m. in. w wyroku z 10 czerwca
1999 r., UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626 oraz w wyroku z 24 pazdziernika 1968r., I CR 383/68, LEX nr 6407).

Podkreslenia wymaga, ze charakter niniejszej sprawy jest nadzwyczajny

zjednej strony z uwagi na rozmiar, intensywnos¢, ucigzliwo$¢ i dlugofalowosé cierpien powodki (oraz jej najblizszych),
a z drugiej — z uwagi na wysoko$¢ zadanej (i w czeSci zasgdzonej) kwoty zadoSéuczynienia. A. W. doznala rozstroju
zdrowia

w rozmiarze, ktéry w jezyku potocznym okresla sie mianem ,,zrujnowania zdrowia”,

o czym $wiadcezy nie tylko zakres jej cierpienn psychicznych i fizycznych, ale roéwniez wyjatkowo szeroki zakres
ucigzliwosci i wyrzeczen w zyciu codziennym, obawa przed niewydolnoscia kolejnych organéw i przedwczesng
$miercig, storach przed ponownym zajSciem w ciaze, brak zaufania do lekarzy oraz traumatyczne przezycia zwigzane
ze Smiercig nienarodzonego dziecka i farmakologicznym wywolaniem w zwigzku z tym porodu. Opis krzywdy A. W.
nie byl kwestionowany przez pozwanego. Jest zreszta potwierdzony wiarygodnymi dowodami z zeznan $wiadkow
shluchanych na te okolicznych i przestuchaniem powo6dki. Decydujace znaczenie w tym wzgledzie mial - jak to juz wyzej
wskazano - rozmiar doznanych przez nia cierpien fizycznych

i psychicznych, a te byly w ocenie Sadu znacznie ponad miare, je$li weZmie sie pod uwage, ze sam pobyt w szpitalu
byl niezwykle bolesny, podobnie jak rozpuszczajace sie szwy wymagajace ponownego zszycia. Brak odpowiednio
wcezesnego rozpoznania zatoru tetnicy krezkowej mial nieodwracalny charakter, a jego skutki beda odczuwalne
przez powodke do konca jej zycia. Przy ustaleniu krzywdy i zado§éuczynienia Sad wzigl pod uwage mlody wiek
poszkodowanej oraz fakt, ze byla to — poza tym wszystkim — osoba energiczna, majgca plany zawodowe i plany na
powiekszenie rodziny. Oceniajac rozmiar krzywdy powddki, nie mozna takze pomingé okolicznosci, ze od chwili,
w ktoérej przeszla na odzywianie pozajelitowe, zmuszona zostala do niemalze nieustannego zycia w sterylnych
warunkach. Kalectwo i widoczne blizny sprawiaja, ze powodka czuje sie niepelnowarto$ciowsa, nieatrakcyjna i trwale
oszpecong kobieta. Z uwagi na powyzsze ucierpialo réwniez pozycie intymne powodki i jej partnera. Mozna stwierdzic,
podzielajac tezy pozwu, ze zrujnowane zostato zycie rodzinne, calkowicie podporzadkowane stanowi zdrowia powd6dki.

Majac na wzgledzie wszystkie wyzej wskazane okolicznoéci, Sad uznal, ze odpowiednia kwota zado§éuczynienia
dla strony powodowej w realiach niniejszej sprawy bedzie kwota w lgcznej wysokosSci 2.000.000 zl. Taki zakres i
okres cierpien fizycznych i psychicznych w ocenie Sadu zasliguje na odpowiednio wysoka kwote. Dobro w postaci
normalnego funkcjonowaniu w zdrowiu, w spoleczenstwie i w rodzinie to wartos¢, ktéra powodka bezpowrotnie



utracila. Co istotne, pozwany — kwestionujac wysokoé¢ dochodzonego zado§éuczynienia — pominal kwestie utraty
dziecka powo6dki. W ocenie Sadu, oba skladniki stanu faktycznego — cierpienia powodki wywolane jej stanem
zdrowia i cierpienia wywolane utrata dziecka, sa réwnowazne, nakladaja sie, wzajemnie poteguja i nie powinny
by¢ rozpoznawane osobno. Skladajg sie na jedno, szczegélnie wielkie cierpienie powoddki, wymagajace lacznego
zado$éuczynienia wyrazajgcego sie kwota 2.000.000 z}. Zadanie powodki przekraczajace te kwote byto

w ocenie Sadu zawyzone i stalo sie przedmiotem oddalenia powddztwa na tej samej podstawie prawnej, na ktorej
nastgpito zasagdzenie.

Powodka domagala sie rowniez (w pelni skutecznie) odszkodowania. Zgodnie

z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki
pozostajace w zwigzku

z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe (wyrok Sadu Najwyzszego z 9
stycznia 2008 r., IT CSK 425/07, M. Praw. 2008, nr 3,

s. 116). W grupie wydatkow celowych i koniecznych, pozostajacych w zwiazku

z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia tradycyjnie wymienia sie koszty leczenia (pobytu w szpitalu, pomocy
pielegniarskiej, koszty lekarstw), specjalnego odzywiania sie, nabycia protez i innych specjalistycznych aparatow i
urzadzen (np. protez, kul, aparatu stuchowego, wbzka inwalidzkiego) (por. Agnieszka Rzetecka-Gil, Komentarz do
art. 444 Kodeksu cywilnego, Lex/el. 2011). Odszkodowanie dochodzone w oparciu o art. 444 § 1 k.c. moze dotyczy¢
kosztow wylacznie poniesionych, czyli juz wydatkowanych, ktére powoduja powstanie w majatku poszkodowanego
okre$lonego uszczerbku. Ciezar dowodu w tym zakresie, zgodnie z regula okre§lona w art. 6 k.c., spoczywa na
powodzie. W ocenie Sadu, strona powodowa w pelni wywigzala sie

w tym zakresie ze swojego obowigzku. Wszystkie pozycje odszkodowania (i jego wysoko$é) zostaly wykazane
dokumentami wymienionymi we wcze$niejszej czeSci uzasadnienia (znajdujacymi sie na kartach 302-311 akt sprawy)
oraz zeznaniami powddki i jej partnera. Strona pozwana nie kwestionowala prawdziwo$ci ww. dokumentéw ani
wiarygodno$ci ww. zeznan, Sad rowniez nie widzi podstaw, by dowodom tym odmoéwié wiarygodnoéci. Opis procesu
przygotowania worka

z zywno$cia oraz warunki, jakie sa do tego wymagane nie budzg zadnych zastrzezen co do celowosci, zwlaszcza wobec
wnioskow opinii. A. W. zostala dotknieta ogromna tragedia zdrowotna i ma pelne prawo do dochodzenia poniesionych
w jej wyniku usprawiedliwionych wydatkéw. Sad nie podzielil zarzutéw pozwanego

(s. 44 odpowiedzi na pozew), ze koszty te (ktorych kwotowo i rodzajowo pozwany nie kwestionowal) oderwane sa
przyczynowo od ewentualnego bledu medycznego, poniewaz powddka i tak by je ponosila w razie wezesniejszego
rozpoznania dolegliwo$ci. Tezy tej pozwany nie udowodnil. Nie wynika ona bynajmniej z wnioskdw opinii bieglych.

Sad uznal r6wniez, Ze na czeSciowe uwzglednienie zastugiwalo zadanie zasadzenia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb
i utraconych zarobkow.

Podstawe zadania w tym zakresie stanowi art. 444 § 2 k.c., zgodnie z ktérym poszkodowany moze zadaé renty, jezeli
utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly
widoki powodzenia na przyszlo§é. Roszczenie o rente przystuguje poszkodowanemu zatem

w razie wystapienia jednej z trzech niezaleznych od siebie podstaw: 1) calkowitej lub cze$ciowej utraty przez niego
zdolno$ci do pracy zarobkowej, 2) zwiekszenia sie jego potrzeb lub 3) zmniejszenia sie jego widokéw powodzenia na
przyszlo$é - przy czym wymienione nastepstwa powinny mie¢ charakter trwaly, co nie oznacza, ze nieodwracalny.
Powodka oparla zadanie na 1.1 2. przeslance, zadajac lacznie kwoty 5.000 zl renty miesiecznej w tym takze w wysokosci
skapitalizowanej na dzief wniesienia pozwu w wysokoS$ci 150.000 zl.

Po przeprowadzonym procesie i przeanalizowanym materiale dowodowym Sad nie ma zadnych watpliwos$ci co do
tego, ze potrzeby powodki ulegly zwiekszeniu

w wyniku niepelnosprawnosci, ktérej winny jest pozwany szpital i w tym zakresie podtrzymuje rozwazania i
obliczenia poczynione w toku postepowania zabezpieczajacego. Przypomniec nalezy, ze powédka w swym piSmie
przygotowawczym z 19.01.2022 r. (pkt IIT) okreélila wydatki zwigzane ze zwiekszonymi potrzebami na kwote rzedu



2.000 - 2.200 z}l miesiecznie plus (pkt IV) niezaspokojenie wyjazdu kamperem na wakacje 500 z} oraz wydatki na
utrzymanie cérki. W ramach renty zwiekszonych potrzeb wchodzié¢ moga tylko te pierwsze.

Z kolei protokol zawierajacy zeznania powddki zlozone w celu zabezpieczenia wskazuje na to, ze po poréwnaniu go z
trescia pozwu (k. 34) i omawianego pisma przygotowawczego méwi¢ mozna o nastepujacych uprawdopodobnionych
zwiekszonych potrzebach w skali miesigca:

- wizyty u lekarzy, badania krwi — 100 zl,

- pieluchomajtki — 100 zl,

- dodatkowe ubezpieczenie zwigzane z obnizeniem stanu zdrowia — 56 zl,

- przewody do pompy w czeéci nierefundowanej — 250 zl,

- koszt wynagrodzenia pomocy do sprzatania domu — 400 zl,

- zwiekszony koszt Zywienia tradycyjnego ponad to, ktére byto wezesniej.

- plecaka, érodkéw dezynfekeyjnych i opatrunkowych, zgdanych jako odszkodowanie.

Suma tych wydatkow to ok. 1.200 zk. W ich sklad nie powinny wchodzi¢ wydatki jednorazowe, ktore sa lub moga by¢
przedmiotem roszczenia $ciéle odszkodowawczego. Istota zabezpieczenia rentowego jest w zgdanym przez powbddke
okresowym ksztalcie tylko to, co stanowi wydatek cykliczny, staly w dluzszej perspektywie czasowej. Stad wykluczenie
przy obliczeniach Sadu kosztu zakupu: pompy, stojaka, plecaka, $rodkow dezynfekcyjnych i opatrunkowych, zgdanych
(i zasadzonych) jako odszkodowanie.

Odnosénie do wysokoéci utraconych przez powddke zarobkéw - szkoda wyraza sie réznica miedzy zarobkami,
jakie poszkodowany osiggalby w okresie objetym renta, gdyby nie doznal uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia,
a zarobkami, ktére uzyskuje bedac poszkodowanym, uwzgledniajac takze $wiadczenia otrzymywane z tytulu
ubezpieczenia spolecznego. Dla prawidlowej oceny zasadno$ci roszczenia o rente odszkodowawcza konieczne jest
ustalenie i poréwnanie wysokoSci Srednich zarobkéw poszkodowanego osiaganych przed wypadkiem z wysokoscia
takich zarobkow, jakie poszkodowany osiagalby, gdyby nie ulegt wypadkowi (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9
wrze$nia 1968r., sygn. akt III PRN 49/68 niepubl., G. Bieniek, H. Ciepla, S. Dmowski, J. Gudowski, K. Kolakowski,
M. Sychowicz, T. Wiéniewski, Cz. Zulawska, Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega trzecia Zobowigzania, t. I,
Warszawa 1996, s.359). Przed resekcja jelita powodka pracowala jako pracownik socjalny w Miejskim O$rodku
Pomocy Spolecznej w S.. Zarabiala wowczas 1.800 zl miesiecznie. Po operacji u powodki orzeczono znaczny stopnien
niepelnosprawnosci. Zgodnie z orzeczeniem powiatowego zespolu ds. orzekania o niepelnosprawnosci z dnia 14
stycznia 2019 r. (podtrzymanym orzeczeniami z 02.02.2021 r. i 13.05.2022 r.) powddka stala sie osoba niezdolng do
pracy. Od operacji powodka nie pracuje. Pobiera rente w wysokoSci 1.152,18 zl i zasilek pielegnacyjny w wysoko$ci
215,84 zl tj. lacznie 1.368,02 zl. Na podstawie powyzszych, bezspornych kwot Sad ustalil, Ze wysokosci utraconych
przez powodke zarobkéw w zwigzku niepelnosprawnoscia, ktorej winny jest pozwany szpital, majac na wzgledzie
powyzsze rozwazania, wynosi 431,98 zl. i stanowi r6znice miedzy tymi kwotami.

Na zasgdzona kwote comiesiecznej renty w wysokosci 1.631,98 zl sktada sie ustalona kwota z tytulu zwiekszonych
potrzeb powddki (1.200 zl) oraz wysokoSci utraconych przez powodke zarobkéow (431,98 z1).

Z uwagi na powyzej ustalona kwote, zaktualizowala sie potrzeba dostosowania do niej zadanej kwoty tytulem
skapitalizowanej renty za okres od 10 listopada 2019 do 10 kwietnia 2021 tj. 30 miesiecy. Powodka zadala kwoty
150.000 zt wynikajacej

z przemnozenia zadanej miesiecznie kwoty 5.000 zl przez 30 miesiecy. Wobec ograniczenia comiesiecznej renty
do wysokosci 1.631,98 zl wynik analogicznego dzialania dal kwote 48.959,40 zl, ktéra Sad zasadzil z ustawowymi
odsetkami za opdznienie zgodnie z zadaniem pozwu.



Sad uwzglednil ponadto zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody, jakie moga powstaé w przysztosci
u powodki na skutek nieudzielenia jej

w odpowiednim czasie i we wlaSciwy sposob nalezytej pomocy medycznej

i popelienia bledu diagnostycznego polegajacego na nierozpoznaniu zakrzepicy krezki jelita cienkiego i zyly wrotne;j.
Whbrew zarzutowi pozwanego powodka posiada interes prawny w zakresie powodztwa o ustalenie. Powodka przeszia
resekcje jelita,

w zwigzku z czym odzywia sie pozajelitowo. Taka forma odzywiania (i zagrozenia z nig zwigzane) moze powodowac w
przyszlo$ci poglebienie sie niepelnosprawnoéci powddki, co w ocenie Sadu jest wystarczajacym uzasadnieniem tego
roszczenia. Do ustalenia obowigzku wynagrodzenia szkdd przyszlych nie jest konieczna pewno$¢ powstania dalszych
szkod w przyszlo$ci, lecz wystarcza samo stwierdzenie prawdopodobienstwa, ze aktualny stan zdrowia powddki
nie ujawnil jeszcze wszystkich skutkéw. Zgodnie z uchwala Sadu Najwyzszego z 24.2.2000r., III UP 2/09, powdd
dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mie¢ interes prawny

w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci. Bieg terminu przedawnienia
roszczenia o naprawienie szkody na osobie rozpoczyna sie z chwilg dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie
i osobie zobowiazanej do jej naprawienia. Oznacza to, ze nie zostal w zaden spos6b ograniczony czas,

w jakim moze ujawni¢ sie szkoda na osobie prowadzac do powstania (zaktualizowania sie) odpowiedzialnoS$ci
pozwanego za skutki danego zdarzenia. Jako ze kolejne procesy odszkodowawcze moga toczy¢ sie nawet po
dziesigtkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego szkode, z czym zwigzane s trudnos$ci dowodowe,
~przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie odszkodowawcze

o odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci, zwalnia powoda (poszkodowanego)
z obowigzku udowodnienia istnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialno$ci podmiotu, na ktérym taka
odpowiedzialno$¢ juz cigzy (uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 17.04.1970 r., III PZP 34/69; wyrok SN z dnia
22.06.1978 r. IV CR 203/78, Lex nr 8110).

O zadaniach pienieznych orzeczono na podstawie art. 444 § 1, 444 § 2 k.c. 445 § 1 oraz art. 481 § 1i 2 k.c., natomiast
o zadaniu ustalenia Sad orzekl na podstawie at. 189 k.p.c. Sad nie podzielil zarzutéw pozwanego dotyczacych biegu
odsetek za opdznienie. Wina byla w tej sprawie jednoznaczna, przypadek jaskrawy, odpowiedzialno$¢ nie powinna
budzi¢ zadnych watpliwosci. Nie bylo wiec podstaw do stawiania tezy, ze wymagalno$¢ roszczen powodki powinna
by¢ datowana na date p6zniejsza od zadane;j.

W pozostalym zakresie tj. zado$cuczynienia ponad kwote 2.000.000 zl, renty miesiecznej ponad kwote 1.631,98 z}
oraz od skapitalizowanej renty ponad kwote 48.959,40 zl, Sad oddalil pow6dztwo na tych samych podstawach.

O kosztach sadowych orzeczono na mocy art. 113 ust. 1 i 2 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych,
nakazujgc $ciggniecie ich w nieuiszczonym zakresie
w takim stosunku od kazdej ze stron, w jakim przegrata ona proces (powodka 24%, pozwany 76%).

Skarb Panistwa ponidst koszty oplaty od pozwu w wysokosci 128.182 zl oraz tymczasowo koszty: opinii bieglych -
8.970,64 71 (4.008,24 7t + 4.922,407}) oraz zwrotu kosztéow podroézy swiadka - 80.24 zt. Lacznie 9.050,88 zl. Koszty
te na podstawie art. 113 ust 1 ww. ustawy Sad nakazal Sciagna¢ na rzecz Skarbu Panstwa od pozwanego — w stosunku
jakim przegral sprawe (76%) tj. kwote 6.848,27 zl., zas od powodki —

w stosunku jakim przegrala sprawe (24%) kwote 2.162,61 zt z zasadzonego na jej rzecz roszczenia w punkcie I wyroku.
Koszty do $ciagniecia po danej stronie zostaly doliczone nastepnie do poniesionych przez nig kosztow procesu.

I tak powodka poniosta koszty w wysokos$ci: 10.817 zI (wynagrodzenie pelnomocnika z oplata skarbowa), 2.700 zt
(wynagrodzenie pelnomocnika

w postepowaniu zazaleniowym), 2.162,61 zl (pozostale koszty stosunkowo rozdzielone jak w akapicie
poprzedzajacym), tacznie 15.679,61 zl. Pozwany natomiast poniost koszty w wysokos$ci: 10.817 zl (wynagrodzenie
pelnomocnika z oplatg skarbowa), 2.700 zl (wynagrodzenie pelnomocnika w postepowaniu zazaleniowym), 200 z}
(optata od dwoch wnioskéw o uzasadnienie), 30 zl (oplata od zazalenia) 6.848,27 zl (pozostale koszty stosunkowo



rozdzielone jak w akapicie poprzedzajacym), lacznie 20.848,27 z1. Po skompensowaniu ww. kwot réznica na korzy$é
powddki to 6.973,64 zt.

sedzia Rafal Kubicki



