Sygn.akt IC 88/15

Dnia 12 kwietnia 2017r.

Sad Okregowy w Nowym Sqczu I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy : SSO Malgorzata Franczak — Opiela

Protokolant : st. sekr. sad. Jadwiga Pietrzak

Ppo rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 kwietnia 2017r. w N.

sprawy z powoédztwa J. S. (1), A. S., P. S.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) im. dr O. S. w Z.

o zaplate i ustalenie

I. zasadza od pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) im. dr O. S. w Z. na rzecz powddek J. S. (1), A. S. i P. S. kwoty
Po 54.672,00 zl (piecdziesiat cztery tysiace sze$c¢set siedemdziesiat dwa zlote 00/100) z ustawowymi odsetkami od
21 listopada 2014r. do dnia zaplaty,

II. zasadza od (...) Publicznego Szpitala (...) im. dr O. S. w Z. na rzecz powddek J. S. (1), A. S. i P. S. rente w kwocie
po 690,00 zt (szeécset dziewiecdziesiat zlotych 00/100) miesiecznie platng do 10 — tego dnia kazdego miesigca z
ustawowymi odsetkami w razie opoznienia w platnoéci renty za okres od 1 pazdziernika 2012r. do 31 sierpnia 2013r.

ITI. umarza postepowanie w zakresie zagdania ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlosé,
IV. w pozostalym zakresie powodztwo oddala,

V. nakazuje $ciagnac na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Nowym Saczu od powodek J. S. (1), A. S.iP. S.
kwoty po 4.540,47 zt (cztery tysiace piecset czterdzieSci zlotych czterdzieSci siedem groszy) tytulem czedci wydatkéw
tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa, oraz z zasagdzonego na rzecz powodek roszczenia w pkt Ii IT wyroku
kwoty po 5.346,00 z} (piec tysiecy trzysta czterdzie$ci szeéc zlotych 00/100) tytulem oplaty od pozwu, a od pozwanego
(...) Publicznego Szpitala (...) im. dr O. S. w Z. kwote 7.999,89 zl (siedem tysiecy dziewiecset dziewieédziesiat dziewieé
zlotych osiemdziesiat dziewie¢ groszy) tytulem czeSci wydatkdéw tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa i
kwote 9.340,00 zl (dziewiec tysiecy trzysta czterdziesci zlotych 00/100) tytulem oplaty od uwzglednionego zadania,

VI. koszty postepowania miedzy stronami wzajemnie znosi.
Sygn. akt I C 88/15

UZASADNIENIE
wyroku z dnia 12 kwietnia 2017 roku

W pozwie z dnia 21 czerwca 2013 r., wniesionym do Sadu Okregowego w Rzeszowie, a skierowanym przeciwko (...)
Publicznemu Szpitalowi (...) w Z. powod J. S. (2) domagal sie:

1. zado$¢uczynienia w kwocie 450.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 21 listopada 2012 r. do dnia zaplaty - w
zwiazku z doznana krzywda, bolem, cierpieniem oraz urazem psychicznym, a takze trwalym uszczerbkiem na zdrowiu;

2. zasadzenia odszkodowania kwocie 17.427 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 21 listopada 2012 r. do dnia
zaplaty — tytulem kosztow sprawowania opieki nad powodem do dnia 30 wrzesnia 2012 r. (po tej dacie koszty opieki
zostaly uwzglednione w rencie na zwiekszone potrzeby);



3. zasadzenia renty w kwocie 2.670 zl miesiecznie, platnej do 10-go dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami
w razie opOznienia w platno$ci renty w terminie, poczynajac od 10 pazdziernika 2012 roku - z tytulu zwiekszonych
potrzeb oraz zmniejszonych perspektyw na przyszlos¢;

4. ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku, ktére moga ujawni¢ sie u powoda w przyszloSci;

5. zasadzenia od pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu J. S. (2) podal, Ze w okresie od 28 marca do 22 kwietnia 2011 r. przebywal w pozwanym szpitalu
w zwiazku z planowanym leczeniem operacyjnym usuniecia guza $§rédpiersia. Operacja zostala przeprowadzona bez
otwierania klatki piersiowej, poprzez wziernikowanie. Polegalo to na wykonaniu naciecia na szyi, nad mostkiem,
nastepnie przeprowadzono tunelizacje Srodpiersia. W trakcie wykonywania zabiegu, ktorego celem bylo dotarcie
do wezléw chlonnych Srddpiersia, doszlo do uszkodzenia tetnicy szyjnej i podobojczykowej. Uszkodzenie tetnicy
bylo bardzo powazne, gdyz doszlo u powoda do udaru niedokrwiennego, co w konsekwencji doprowadzilo do
nieodwracalnych zmian zdrowotnych, doszlo do uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego. U powoda wystapil
zespdl psychoorganiczny otepienny o $rednim nasileniu. Dalej J. S. (2) podal, ze lekarze podejmujac sie wykonania
tego zabiegu mieli §wiadomo$¢ trudnosci zabiegu i wiekszego niz zazwyczaj ryzyka, gdyz powod przeszed} uprzednio
kilka operacji szyi i radioterapie zewnetrzng co istotnie wplynelo na pole operacyjne. Wedlug strony powodowej,
w podjetej metodzie leczenia u powoda doszlo do powstania zdarzenia medycznego polegajacego na uszkodzeniu
innego organu na skutek niezachowania nalezytej staranno$ci podczas wykonywania zabiegu. Jednocze$nie powod
podniosl, ze przedmiotowy zabieg byl obarczony duzym ryzykiem, ktoére nie zostalo mu dostatecznie wyjaénione.
Dokument, ktéry podpisal przed operacja nie spelnial norm zgody objasnionej i przez to byl wadliwy. O$§wiadczenie
woli powoda w sytuacji braku §wiadomosci co do ryzyka i skutkdéw zabiegu bylo wiec niewazne. Kolejnym calkowicie
bezprawnym dzialaniem ze strony lekarzy pozwanego szpitala bylo, odebranie zgody na zabieg tracheostomii, od
powoda ktéry znajdowal sie w stanie wylaczajacym $wiadome podjecie decyzji. W tej sytuacji zgoda od powoda
nie zostala prawidlowo odebrana. Wszystko to §wiadczy o nienalezytej starannoéci ze strony personelu pozwanego
szpitala zardbwno w kwestii odebrania zgdd, udzielenia informacji, jak i w kwestii przeprowadzenia samej operacji,
co doprowadzilo do nieodwracalnych konsekwencji oraz naruszylo dobra osobiste powoda. Dalej J. S. (2) podal, ze
zaufal lekarzom z pozwanego szpitala, powierzyl im swoje zycie i zdrowie, udat sie po fachowa pomoc, a tymczasem
zostala mu wyrzadzona krzywda, ktéra w znaczny sposoéb pogorszyla jego sytuacje zyciowa. W ocenie powoda doznal
on ogromnej krzywdy w stosunku do ktérej adekwatnym zado$éuczynieniem jest kwota 450.000 zl. Nie jest on bowiem
w stanie normalnie funkcjonowa¢, nie odzyskat sprawnosci intelektualnej sprzed dnia operacji, nie jest w stanie
kierowaé swoim zyciem, ani tez postepowaniem. Nie potrafi czytac, ani pisac, nie pamieta podstawowych dzialan
matematycznych. Nie jest w stanie samodzielnie poruszac sie po ulicy, nie potrafi zrobi¢ podstawowych zakupow,
nie rozumie do czego stuza pienigdze. Zostal ubezwlasnowolniony i jego sprawami zajmuje sie zona J. S. (1) jako
opiekun prawny. Cho¢ przed operacja byl powaznie chory to jednak funkcjonowal samodzielnie, nie mial dysfunkeji
neurologicznych. Uzasadniajac zadanie odszkodowania za koszty opieki powdd podal, ze po opuszczeniu szpitala w Z.,
a nastepnie po pobycie na leczeniu w szpitalu w R., od lipca 2011 roku do stycznia 2012 roku przebywal w Hospicjum
w R.. Potem przebywal w domu i na co dzien opieke sprawowala nad nim zona. Jednocze$nie opieka ta przekraczala
zakres powinnoS$ci wobec czlonka rodziny wynikajacy z obowiazku alimentacyjnego. W tej sytuacji powdd rozliczal
koszty opieki wynoszacej 8 godzin na dobe przez 9 miesiecy (273 dni do 30 wrze$nia 2012 r.) przy przyjeciu stawki 8 zt
za godzine opieki. Jesli zas$ chodzi o koszty opieki za dalszy okres to rozliczal je w ramach zadania renty. Jako elementy
skladowe renty wskazal: 1) koszty zwiazane z zakupem lekarstw - ok. 150 zl miesiecznie, 1) koszty dojazdow, wizyt
kontrolnych, zajeé¢ logopedycznych, rehabilitacji ruchowej - okolo 600 zl miesiecznie, 3) koszty opieki osoéb trzecich
— ok. 1.920 zl miesiecznie (30 dni x 8 godz. x 8 zl). Na koniec powdd podal, Ze data wymagalnoéci roszczen tj. 21
listopada 2012 r. zostala okre$lona w ten sposdb, ze pismo ze sprecyzowanymi roszczeniami do ubezpieczyciela zostalo
wyslane 19 pazdziernika 2012 r. i do tej daty doliczyl 5 dni na doreczenie korespondencji oraz dodatkowo 30 dni na
przeprowadzenie postepowania likwidacyjnego.



Postanowieniem z dnia 27 grudnia 2013 r. (k. 245) Sad Apelacyjny w Rzeszowie zmienit postanowienie Sadu
Okregowego w Rzeszowie z dnia 26 wrze$nia 2013 r. (k. 234) w ten sposob, ze zwolnil powoda J. S. (2) od kosztow
sadowych w calo$ci.

Postanowieniem z dnia 3 marca 2014 r. (k. 263) Sad Okregowy w Rzeszowie zawiesil postepowanie w sprawie z
uwagi na Smier¢ powoda w dniu 3 stycznia 2014 r. Nastepnie postanowieniem z dnia 27 czerwca 2014 r. (k. 280)
postepowanie zostalo podjete z udzialem spadkobiercow J. S. (2) tj. J. S. (1) (zony) oraz A. S. i P. S. (cbrek).

W pidmie z dnia 25 lipca 2014 r. (k. 288- 290) powodki sprecyzowaly zadania pozwu w ten sposob, ze kazda z nich
domagala sie:

1. zasadzenia kwoty 169.174 zl wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek zwloki liczonymi od kwot:
a) 150.000 zl (tytulem zado$éuczynienia) od dnia 21 listopada 2012 r. do dnia zaplaty;

b) 13.350 zl — (tytulem renty) od pazdziernika 2012 r. do dnia zaplaty z tym, ze odsetki te beda liczone wedlug
zestawienia:

- od kwoty 890 zl za okres od 11 pazdziernika do 10 listopada 2012 r.,

- od kwoty 1.780 zl za okres od 11 listopada do 10 grudnia 2012 .,

- od kwoty 2670 zl za okres od 11 grudnia 2012 r. do 10 stycznia 2013r.,
- od kwoty 3.560 zt za okres od 11 stycznia do 10 lutego 2013 r.,

- od kwoty 4.450 zl za okres od 11 lutego do 10 marca 2013 r.,

- od kwoty 5.340 zt za okres od 11 marca do 10 kwietnia 2013 r.,

- od kwoty 6.230 zl za okres od 11 kwietnia do 10 maja 2013 r.

- od kwoty 7.120 zl za okres od 11 maja do 10 czerwca 2013 r.,

- od kwoty 8.010 zt za okres od 11 czerwca do 10 lipca 2013 1.
- od kwoty 8.900 z} za okres od 11 lipca do 10 sierpnia 2013 r.,

- od kwoty 9.790 zt za okres od 11 sierpnia do 10 wrzeénia 2013 r.,
- od kwoty 10680 zl za okres od 11 wrzeénia do 10 pazdziernika 2013 r.

- od kwoty 11570 zl za okres od 11 paZzdziernika do 10 listopada 2013 r.
- od kwoty 12.460 z} za okres od 11 listopada do 10 grudnia 2013 r.,
- od kwoty 13.350 zl za okres od 11 grudnia 2013 r. do dnia zaplaty,

¢) 5.824 zl (odszkodowania za koszty opieki) od dnia 21 listopada 2012 r. do dnia zaplaty,

2. zasadzenia kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug przedlozonego spisu kosztow
(k. 611).

Poza powyzszym powddki wskazaly, ze cofaja pozew w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlosé.

Postanowieniem z dnia 23 wrze$nia 2014 r. Sad Okregowy w Rzeszowie zwolnitl powodki od obowigzku uiszczenia
oplaty sadowej od pozwu (k. 308), a w postanowieniu z dnia 16 grudnia 2014 r. (k. 342) uznal sie niewlasciwym
miejscowo i sprawe przekazal do tut. Sadu.



W odpowiedzi na powyzsze zadania pozwany (k. 336 — 339) wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztow
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Uzasadniajac swoje stanowisko
pozwany przyznal, ze J. S. (2) mial przeprowadzany zabieg w kwietniu 2011 r. w jego szpitalu jednakze wbrew
twierdzeniom pozwu zostal on wykonany prawidlowo. Uszkodzenie tetnicy szyjnej wspoélnej przy preparowaniu
doj$cia operacyjnego cieciem kolnierzowym z wycieciem starej blizny bylo mozliwym powiklaniem majacym zwiazek
szczegoblnie z uszkodzeniem popromiennym tkanek po radioterapii oraz ich zbliznowaceniem po wcze$niejszych
zabiegach. Powstanie zrostdw w okolicy operowanej bylo zwigzane z indywidualna reakcja na poprzednie zabiegi
oraz radioterapie. Pekniecie tetnicy szyjnej, nie wynikalo z pomylki czy bledu operujacego chirurga, tylko ze zmian
$ciany tetnicy, z powodu radioterapii, co wraz z obecnoécia zrostow po poprzednich zabiegach doprowadzilo do
wiekszej podatnoéci tetnicy na uszkodzenie. Dalej pozwany podkreslil, Ze operacja byta konieczna z powodu braku
innych alternatywnych, skutecznych sposob6w leczenia raka rdzeniastego tarczycy w przypadku stwierdzonych u
J. S. (2) przerzutow nowotworowych. Radykalne leczenie chirurgiczne stwarzalo jedyna realng szanse na remisje
choroby. Po stwierdzeniu powiklania J. S. (2) mial przeprowadzony zabieg naprawczy naczyniowy w zakresie
uszkodzonej tetnicy. Zostal takze poinformowany o planowanym zabiegu oraz o mozliwych powiklaniach zwigzanych
z zabiegiem, zatem zarzuty dotyczace braku Swiadomej zgody na leczenie operacyjne sa niestuszne. J. S. (2) podpisujac
sie pod zgoda na zabieg operacyjny potwierdzil, ze zostal poinformowany o planowym zabiegu operacyjnym oraz
o mozliwych powiklaniach zwigzanych z zabiegiem. Dodatkowo w dokumentacji znajduje sie opis dla pacjenta,
szczegOlowo omawiajacy zabieg i mozliwe powiklania. Zabieg tracheostomii w przypadku obustronnego porazenia
strun glosowych bez powrotu funkcji mial po okresie 12 dni przedtuzonej intubacji drog oddechowych status wyzszej
koniecznoSci. Zarzut strony powodowej, ze J. S. (2) nie mial $wiadomosci wyrazenia zgody na zabieg tracheostomii
jest calkowicie bezpodstawny, poniewaz pod stwierdzeniem, ze od J. S. (2) uzyskano $wiadoma zgode na wykonanie
zabiegu tracheostomii podpisala sie obok dwdch lekarzy specjalistow i pielegniarki réwniez powddka J. S. (1).
Podsumowujgc pozwany stwierdzil, ze jego pracownicy podczas udzielania J. S. (2) Swiadczenn medycznych nie
popehili bledu medycznego oraz dolozyli nalezytej starannoSci. Trwaly uszczerbek na zdrowiu byl zwigzany z
wystapieniem mozliwego powiklania leczenia operacyjnego zmiany przerzutowej raka rdzeniastego tarczycy.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

J. S. (2) (ur. (...)) w 1998 r. zawart zwigzek malzenski z J. S. (1) (ur. (...)). Ze zwigzku tego w dniu (...) urodzila im sie
corka P. S.. Dla J. S. (2) byl to drugi zwigzek malzenski. Z pierwszego malzenstwa posiadat corke A. S. (ur. (...)).

W zwiazku ze zdiagnozowanym zlo§liwym rakiem rdzeniastym tarczycy, w lutym 2009 r. J. S. (2) przebyl chirurgiczne
usuniecie tarczycy i obustronne usuniecie wezléw chlonnych szyi. Z uwagi na wystapienie przerzutow nowotworowych
do wezléw chlonnych szyi po lewej stronie, w kwietniu 2009 r. przeprowadzono chirurgiczne ich usuniecie. Kolejng
operacje chirurgiczna z powodu przerzutéw do wezléw chlonnych szyi po prawej stronie przeprowadzono w lipcu
2009 r. Podczas kazdej z tych operacji usuwano inne grupy wezléw chlonnych. W okresie od pazdziernika do
grudnia 2009 roku J. S. (2) przebyt uzupeliajaca radioterapie na obszar szyi. Nastepnie z powodu wezlowej
wznowy nowotworu, w marcu 2010 r., w(...) - Instytucie im. (...) w G., przebyl kolejna operacje szyi w technice
ROLL (z podaniem radioaktywnego znacznika). Z uwagi na obserwowane w badaniach laboratoryjnych bardzo
wysokie stezenia kalcytoniny (hormonu tarczycy), w lipcu 2010 r. wykonano mu badanie TK jamy brzusznej i klatki
piersiowej, w celu wykrycia ewentualnych odleglych przerzutéw raka rdzeniastego. Badanie to wykazalo podejrzenie
przerzutéw nowotworowych do prawego plata watroby oraz weztéw chlonnych $roédpiersia. Potem w pazdzierniku
2010 r. wykonano u niego badanie RM jamy brzusznej, ktore potwierdzilo podejrzenie przerzutow nowotworowych
do watroby, jednak byly one do réznicowania z naczyniakami watroby. Do rozwazenia zalecono wykonanie biopsji
i badania mikroskopowego. Z uwagi na niejednoznaczne wyniki badan obrazowych, J. S. (2) zakwalifikowano do
scyntygrafii oraz badania PET w dniach 18 i 19 stycznia 2011 r. Wysunieto wowczas ponownie podejrzenie przerzutow
nowotworowych do Srdédpiersia i skierowano go do pozwanego szpitala w Z.. W tamtym czasie J. S. (2) nie pracowal
juz i przebywal na rencie z tytutu niezdolnosci do pracy, pobierat ok. 2.000 zl miesiecznie.



W dniu 16 marca 2011 1. J. S. (2) zglosil sie do (...) Publicznego Szpitala (...) w Z. i wowczas zostal zakwalifikowany do
leczenia w Oddziale Torakochirurgicznym. Do szpitala tego zostal skierowany przez lekarzy z G., a to z tego powodu,
ze pozwany szpital specjalizuje sie w wykonywaniu zabiegéw na klatce piersiowe;.

W dniu 28 marca 2011 1. J. S. (2) zostal przyjety do Oddzialu Torakochirurgii (...) Publicznego Szpitala (...) w Z.. W
wywiadzie lekarskim odnotowano m.in., ze w badaniu PET-CT wysunieto podejrzenie przerzutéw nowotworowych do
Srodpiersia. W tamtym czasie J. S. (2) byl w dobrym stanie og6lnym, bez dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego.
Zglaszal jedynie okresowe khlucia pod prawym lukiem zebrowym (w okolicy watroby). W badaniu przedmiotowym
stwierdzono obecno$¢ blizn na szyi po uprzednich operacjach chirurgicznych. W okolicach nadobojczykowych wezly
chlonne byly niebadalne. Klatka piersiowa byla symetryczna, o prawidlowej ruchomosci przy oddechu. Ostuchowo
nad plucami stwierdzono prawidlowy szmer oddechowy. Akcja serca byla miarowa, a tony serca dzwieczne. Ci$nienie
tetnicze bylo prawidlowe, brzuch byl miekki, niebolesny, bez oporéw patologicznych. Objawy otrzewnowe nie
wystepowaly. Wykonane w dniu 29 marca 2011 r. badanie morfologii krwi nie wykazalo nieprawidlowoséci. W
badaniach laboratoryjnych krwi parametry krzepniecia, enzymy watrobowe i parametry nerkowe byly prawidlowe.
Tego dnia wykonano réwniez bronchoskopie z ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa z pobraniem bioptatu ( (...)),
podczas ktorej stwierdzono w tkankach okolotchawiczych po prawej stronie liczne, powiekszone do 10-15 mm wezly
chlonne, przy czym nie stwierdzono cech naciekania. Nastepnie pobrano bioptat wezléw chlonnych okototchawiczych
do badania mikroskopowego. Faldy glosowe byly prawidlowo ruchome, przy czym lewy fald glosowy by} porazony na
skutek wezeéniej przebytych operacji.

W dniu 1 kwietnia 20111. J. S. (2) podpisal standardowy formularz zgody (k. 55) na przeprowadzenie operacji wyciecia
wezldéw chlonnych $rodpiersia z dostepu poprzez ciecie szyjne w ktdérym o$wiadczyl, ze ,chirurg F. przeprowadzil
z nim rozmowe w ktorej wyjasnil mu istote planowanego leczenia z operacyjnym cieciem szyjnym i wycieciem
wezlow chlonnych érédpiersia. Dalej w tym formularzu znalazly sie stwierdzenia, ze ,zrozumial te wyjasnienia i
mogt zada¢ dodatkowe pytania dotyczace wszystkich interesujacych go probleméw, na ktére otrzymal wyczerpujaca
odpowiedz”. Dalej formularz zgody zawieral stwierdzenia, ze pacjent: ,1. Zostal poinformowany o przetoczeniu krwi
lub preparatow krwiopochodnych w razie koniecznos$ci. 2. Zostal poinformowany o innych mozliwych sposobach
leczenia. 3. Zostal poinformowany o mozliwych ewentualnych powiklaniach wynikajacych z przeprowadzonych badan
diagnostycznych i operacji. 4. Zostal poinformowany i akceptuje konieczno$¢ zglaszania sie na okresowe badania
kontrolne majace na celu ocene jego stanu zdrowia i wczesne wykrycie ewentualnego nawrotu choroby”. Dalej
formularz zawieral stwierdzenie, ze pacjent ,upowaznia lekarza anestezjologa do zastosowania takich lekéw i metod
znieczulenia jakie uzna za najbardziej wlasciwe w danym przypadku”. W dolnej czeSci formularza znajdowalo sie
stwierdzenie o tym, ze: ,,po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami pacjent wyraza zgode na przeprowadzenie u
niego wszystkich niezbednych badan i operacji. Jest §wiadomy przyslugujacego mu prawa do biezacego informowania
sie o postepowaniu w stosunku do jego osoby podczas pobytu w Oddziale i mozliwoSci odwolania niniejszej zgody na
pisSmie w kazdej chwili, biorac odpowiedzialno$c¢ za skutki tego kroku”. Po podpisaniu tego formularza, jeszcze tego
samego dnia w znieczuleniu og6lnym J. S. (2) zostal poddany operacji majacej na celu usuniecie weztow chlonnych
Srodpiersia objetych przerzutami nowotworowymi. W toku operacji wykonano u niego na szyi ciecie kolnierzowe
(poprzeczne) i wycieto blizny po poprzednich operacjach. Nastepnie w twardych, zmienionych bliznowato tkankach
szyi wypreparowano plat skory i tkanki podskornej w kierunku doglowowym (ku gorze), a drugi plat skory i tkanki
podskoérnej wypreparowano w kierunku weiecia mostkowego (ku dotowi). Po odslonieciu mieéni stwierdzono twardy,
bliznowaty zrost mie$ni ,krotkich" szyi (mie$ni podgnykowych) z tchawica. Na tepo i na ostro po prawej stronie
odpreparowywano mie$nie ,krotkie" szyi od tchawicy. Nastepnie, uwalniajac z twardych zrostow, wypreparowano
prawa tetnice szyjna wspdlna na odcinku 4 cm. W dalszej kolejnoéci w czasie przedmiotowej operacji podjeto probe
wypreparowania prawej tetnicy szyjnej wspolnej w kierunku doglowowym, czyli w kierunku jej podzialu na prawa
tetnice szyjna zewnetrzng i wewnetrzng. W czasie tego preparowania doszlo do punktowego krwawienia z prawej
tetnicy szyjnej wspoélnej, ktére uciSnieto malym gazikiem (,groszkiem"). Po zwolnieniu ucisku gazika stwierdzono
podluzne pekniecie przedniej Sciany prawej tetnicy szyjnej wspo6lnej ku dolowi, az do jej odejécia od pnia ramienno-
glowowego, a dodatkowo pekniecie dotyczylo réwniez poczatkowego odcinka prawej tetnicy podobojczykowej. Z
tego pekniecia tetnic doszlo do masywnego krwotoku. W celu opanowania krwotoku zaklemowano (zamknieto) pien



ramienno-glowowy, prawa tetnice podobojczykowa i prawa tetnice szyjna wspolng. W miejscu pekniecia tetnic wszyto
late naczyniowa, po czym zwolniono klemy i stwierdzono obecno$é przepltywu krwi w tetnicy szyjnej wspolnej i prawej
tetnicy podobojczykowej. W trakcie trwania krwotoku J. S. (2) utracil okolo 4 litrow krwi. Cisnienie tetnicze ulegalo
stopniowemu obnizaniu i po okolo 10 minutach spadlo do warto$ci okoto 55/30 mmHg, a przez okolo 5 minut
bylo nawet nieoznaczalne, co bylo objawem wstrzasu krwotocznego. Przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek
czerwonych, 2 jednostki §wiezo mrozonego osocza oraz stosowano dozylng plynoterapie. Przez kolejne 30 minut
ci$nienie tetnicze stopniowo wzrastalo do warto$ci okolo 80-100/65-80 mmHg. Z uwagi na powiklanie krwotoczne
zadecydowano o zakonczeniu operacji na tym etapie, przy czym w §rédpiersiu stwierdzono obecno$¢ szezytu twardego,
slabo ruchomego, przerzutowego guza nowotworowego, ktdrego z uwagi na powiklanie krwotoczne juz nie usuwano.
W operowanym miejscu zalozono dren R. i zeszyto powloki. J. S. (2) zaintubowany i wprowadzony w $piaczke
farmakologiczna zostal przekazany do dalszego leczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W leczeniu
zastosowano morfine (opioidowy lek przeciwbolowy), D. (lek o dzialaniu uspokajajacym, nasennym, przedwiekowym,
przeciwdrgawkowym i zwiotczajacym mie$nie), P.(lek o dzialaniu zwiotczajacym mieénie poprzecznie prazkowane),
C. (lek o dzialaniu przeciwarytmicznym), F. (lek o dzialaniu przeciwzakrzepowym), B. (antybiotyk), (...) (lek
o dzialaniu rozrzedzajacym wydzieline drog oddechowych ulatwiajacym jej odkrztuszanie), R. (Iek hamujacy
wydzielanie kwasu solnego w zoladku), C. (lek o dzialaniu przeciwkrwotocznym), witamine K (preparat stosowany
w leczeniu powiklan krwotocznych) oraz (...) (plyn wieloelektrolitowy) i glukoze. Stosowano respiratoroterapie i
prowadzono toalete drzewa oskrzelowego. Monitorowano podstawowe czynnoSci zyciowe. Zalozono kolierz szyjny,
wklucie donaczyniowe w pachwinie, cewnik moczowy i sonde zotadkowa oraz prowadzono dobowy bilans plynow.
Prowadzono pomiary o$rodkowego ci$nienia zylnego. Parametry krazenia (ci$nienie tetnicze i tetno), saturacja
(wysycenie tlenem krwi) i temperatura ciala byly prawidlowe. Reakcja Zrenic na §wiatlo byla prawidlowa. W badaniach
laboratoryjnych krwi obnizone byly wartosci parametréw czerwonokrwinkowych i plytek krwi, co bylo skutkiem
przebytego krwotoku. Wystepowala rowniez leukocytoza (wskazujaca na proces zapalny), co bylo skutkiem przebytej
operacji chirurgiczne;j.

W dniu 2 kwietnia 2011 r. stan J. S. (2) byl bardzo ciezki. Rano odstawiono leki zwiotczajgce i sedacyjne w celu
oceny neurologicznej, ktéra wykazala obecno$¢ udaru moézgu z niedowladem lewostronnym. Wlaczono sedacje i
leki zwiotczajace. W badaniach laboratoryjnych obserwowano pogorszenie parametréw czerwonokrwinkowych. Do
leczenia wlaczono dodatkowo N. (lek o dzialaniu protekcyjnym na uklad nerwowy), M. (osmotycznie czynny lek
moczopedny o dzialaniu przeciwobrzekowym), (...) (plyn infuzyjny stosowany w uzupekianiu objetoSci krwi), F. (lek o
dzialaniu moczopednym), B. (lek wspomagajacy czynno$¢ serca, stosowany w leczeniu czestoskurczéw, zmniejszajacy
ryzyko wystgpienia migotania komor), E. (syntetyczny hormon tarczycy) oraz P. (lek o dzialaniu przeciwbolowym).
W kolejnych daniach stan J. S. (2) nie ulegal istotnym zmianom.

W dniu 4 kwietnia 2011 r. uzyskano wynik badania cytologicznego (mikroskopowego) bioptatu z wezla chlonnego
okolotchawiczego, ktéry wykazal obecno$é komorek nowotworowych,

W dniu 5 kwietnia 2011 1. uJ. S. (2) wykonano badanie TK glowy, ktore wykazalo obecno$¢ rozleglego, réznoczasowego
udaru niedokrwiennego prawej potkuli moézgu w fazie nadostrej, ostrej i podostrej, z przemieszczeniem
struktur $§rodkowych mézgu o 9 mm w strone lewa, z zaci$nietymi bruzdami mobzgu i zwezona przestrzenia
podpajeczyndéwkowa, co lacznie wskazywalo na obrzek mézgu. W wykonanym badaniu USG tetnic szyjnych
stwierdzono obecno$¢ skrzepliny w prawej tetnicy szyjnej wspoélnej i brak przeplywu, odwrocony (odglowowy)
przeplyw w prawej tetnicy szyjnej zewnetrznej oraz prawidlowy (dogtowowy) przeplyw w prawej tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Przeprowadzona konsultacja neurologiczna potwierdzila rozpoznanie udaru niedokrwiennego prawej
polkuli moézgu. Kontakt z J. S. (2) byt bardzo ograniczony - nie wykonywal polecen stownych, nie méwil, a konczyne
unosil dopiero po jej wskazaniu dotykiem. Wystepowal niedowlad czterokonczynowy, obustronnie dodatni objaw
Babinskiego (wskazujacy na uszkodzenie drog korowo-rdzeniowej), a napiecie miesniowe koniczyn bylo obnizone.
Odruchy glebokie byly stabiej wyrazone w koniczynach lewych. Zalecono kontynuacje stosowanego dotychczas leczenia
przeciwobrzekowego.



W dniu 6 kwietnia 2011 r. przeprowadzono badanie mikrobiologiczne wymazu z oskrzeli, w ktérym stwierdzono
obecno$¢ gronkowcow ztocistych (...) wrazliwych na wszystkie badane antybiotyki. W zwigzku z tym zmodyfikowano
antybiotykoterapie wlaczajac do leczenia U.iF..

W kolejnych dniach stan J. S. (2) ulegatl powolnej poprawie. W dniu 11 kwietnia 2011 r. wykonano mu kontrolne
badanie TK glowy, ktore wykazalo zmniejszanie sie zmian udarowych, jak réwniez zmniejszenie obrzeku mozgu.
Nadto wykazato, ze struktury §rodkowe mobzgu byly przesuniete w lewo o 3 mm. Przeprowadzona konsultacja
neurologiczna wykazala wyrazna poprawe stanu neurologicznego. J. S. (2) byl przytomny, w powierzchownym
kontakcie i odpowiadal skinieniem glowy. Sila mieSniowa jego konczyn prawych byla prawidlowa, natomiast w
obrebie konczyn lewych nadal wystepowalo porazenie ze wzmozonym napieciem mie$niowym. Objaw Babinskiego
utrzymywal sie po stronie lewej. Czucie bylo uposledzone w lewej konczynie gérnej. Odnotowano, ze wystepowaly
okresowo spontaniczne ruchy lewej konczyny dolnej. Zalecono rehabilitacje w 16zku i jednoczes$nie kontynuowano
dotychczasowe leczenie.

W dniu 13 kwietnia 2011 r. u J. S. (2) wykonano kontrolne badanie USG tetnic szyjnych, ktore wykazalo juz
prawidlowy przeplyw krwi. Nadal stosowano respiratoroterapie. J. S. (2) byl stabilny krazeniowo, przytomny,
speliajacy podstawowe polecenia. Z uwagi na stridor oddechowy zwigzany z porazeniem faldéw glosowych
krtani, zadecydowano o konieczno$ci wykonania tracheostomii. Przed wykonaniem tego zabiegu J. S. (2) podpisal
standardowy formularz zgody zgode na jego przeprowadzenie (k. 70). Nadto zebrano takze podpisy: jego Zony,
ordynatora Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ordynatora Oddzialu Torakochirurgii oraz pielegniarki. O
koniecznos$ci wykonania tego zabiegu J. S. (1) przekonywala swojego meza osobiécie. Nastepnie tego samego dnia,
przed zabiegiem tracheostomii J. S. (2) otrzymat w leczeniu farmakologicznym morfine, D., (...), M., N., T. (probiotyk),
Multiwitamine oraz plyny dozylne. Zabieg tracheostomii przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym, bez powiklan.
Nastepnego dniaJ. S. (2) byl juz na wlasnym, wydolnym oddechu i stosowano jedynie tlenoterapie bierng. W kolejnych
dniach kontynuowano u niego leczenie i wskutek tego jego stan ulegal stopniowej poprawie, nawiazywat logiczny
kontakt, byl sadzany na krzeéle. Do leczenia wlaczono V. (lek o dzialaniu przeciwdepresyjnym).

W dniu 20 kwietnia 2011 r. wykonano u J. S. (2) kontrolne badanie TK glowy, ktére wykazalo ustgpienie
obrzeku modzgu i znaczna poprawe w obrebie ogniska udarowego. Tego dnia przeprowadzano rowniez konsultacje
neurologiczng, ktéra wykazala znaczng poprawe stanu neurologicznego, przy czym kontakt z J. S. (2) byl
powierzchowny. Wykonywal on jedynie niektére polecenia. Wystepowala u niego anartria (zaburzenie mowy
polegajace na niemozno$ci tworzenia artykulowanych dzwiekéw) oraz tendencja do zwrotu galek ocznych w lewo,
porazenie lewej konczyny goérnej i znaczny niedowlad lewej koniczyny dolej. Koficzynami prawymi poruszal natomiast
spontanicznie z sila mie$niowa zblizona do normy. W zwiazku z takim stanem zalecono intensyfikacje rehabilitacji
ruchowej i rehabilitacje logopedyczna.

W dniu 22 kwietnia 2011 1. J. S. (2) z uwagi na znaczaca poprawe stanu ogdlnego i neurologicznego, powrot wydolnosSci
oddechowej oraz konieczno$¢ kontynuacji leczenia pod katem neurologicznym, zostal przeniesiony do dalszego
leczenia w oddziale neurologii. Przez wzglad na stan neurologiczny i miejscowy stan pooperacyjny nie byto jednak
mozliwe przeprowadzenie chirurgicznego usuniecia guza $roédpiersia.

Nastepnie od dnia 22 kwietnia 2011 r. do 21 lipca 2011 r. J. S. (2) byl hospitalizowany w Oddziale Neurologii
z Pododdzialem Leczenia Udaréw Mobzgu Szpitala Wojewddzkiego nr (...) w R., gdzie kontynuowano leczenie
neurologiczne. J. S. (2) byl wydolny krazeniowo i oddechowo. Oddychat przez rurke tracheotomijna, byl przytomny,
ale w utrudnionym kontakcie. Nie odpowiadal na pytania i nie spelial polecen, choé¢ je rozumial. Utrzymywalo
sie u niego porazenie lewej konczyny gbérnej, niedowlad lewej konczyny dolnej. Nadto badaniem laryngologicznym
stwierdzono porazenie obu faldéw glosowych. Z czasem doszlo do poprawy ruchomosci prawego faldu glosowego.
Wykonane w dniu 277 kwietnia 2011 r. badanie TK glowy wykazalo obecno$é hipodensyjnych obszaré6w w obrebie plata
czolowego, ciemieniowego i skroniowego prawej potkuli mo6zgu, co bylo stanem po przebytym udarze niedokrwiennym
mozgu. W badaniu USG jamy brzusznej z dnia 28 kwietnia 2011 r. stwierdzono obecno$¢ w watrobie trzech zmian
ogniskowych. W dniu 11 maja 2011 r. wykonano badanie TK jamy brzusznej, ktore wykazalo obecno$é pojedynczej



zmiany ogniskowej w watrobie oraz dwie podobne ogniskowe zmiany w obu nerkach. Wobec J. S. (2) prowadzono
rehabilitacje ruchowa i terapie logopedyczna oraz go pionizowano. W trakcie leczenia uzyskano poprawe rozumienia
stow i mowy, cho¢ w tym zakresie nadal utrzymywat sie znaczny deficyt (wypowiadal niewyraznie pojedyncze stowa).
W dniu 16 maja 2011 r. wydano zaswiadczenie lekarskie, w ktérym zapisano, ze u J. S. (2) stwierdzono uogé6lniong
chorobe nowotworowa z przerzutami do $rodpiersia, watroby i obu nerek.

Nastepnie w dniach od 21 lipca 2011 do 24 lutego 2012 r. J. S. (2) byl pod opieka Hospicjum (...) w R., ktore
mialo charakter zakladu opiekunczo-leczniczego. Jego stan ogélny byl stabilny, prowadzono wobec niego intensywna
rehabilitacje co skutkowalo tym, ze potrafit chodzi¢ z pomoca innej osoby, a nadto potrafit umy¢ zeby i twarz.

W dniach od 26 lipca do 24 sierpnia 2011 r. J. S. (2) poddawany byt badaniom logopedycznym w wyniku ktoérych,
zostala wydana opinia logopedyczna, w ktérej stwierdzono, ze byl w Swiadomym kontakcie z otoczeniem, prowadzil
mowe dialogowg, byt zorientowany co do miejsca, czasu i wlasnej osoby, myS$lat logicznie i wyciggat wnioski,
komunikowal sie pozawerbalnie, przy czym wystepowaly deficyty pamieci, ograniczenia mowy, czytania, pisania i
liczenia. Rozpoznano zaburzenia poznawcze bez oznak otepienia.

W dniu 5 stycznia 2012 r. przeprowadzono konsultacje torakochirurgiczng, na podstawie ktorej J. S. (2) zostal
zdyskwalifikowany z operacyjnego usuniecia zmienionych przerzutowo wezléw chlonnych, przy czym sam takze nie
wyrazal zgody na ewentualno$¢ takiego leczenia.

Postanowieniem Sadu Okregowego w Rzeszowie z dnia 8 lutego 2012 r. w sprawie o sygn. akt I Ns 115/11 J. S. (2)
zostal ubezwlasnowolniony catkowicie. Nastepnie na jego opiekuna zostala wyznaczona jego zona J. S. (1) (k. 15).

W dniu 23 stycznia 2012 r. u J. S. (2) wykonano badanie TK Kklatki piersiowej i gbrnej czeSci jamy brzusznej, ktore
wykazalo obecno$¢ pojedynczego guzka w obrebie pluca prawego, powiekszone do 15 mm wezly chlonne $rédpiersia
oraz zmiane ogniskowa prawego plata watroby. Zmiany te wskazywaly na obecno$¢ przerzutéw nowotworowych.

Od 25 lutego 2012 r. J. S. (2) przebywal w domu pod opieka zony, ktéra sprawowala nad nim calodobowg opieke,
pomagal mu chodzié¢, karmila go i myla. J. S. (1) od 2008 r. pozostawala na bezrobociu w zwigzku z problemami
zdrowotnymi. J. S. (2) znajdowat sie takze pod opieka hospicjum domowego w ramach ktérego 2 razy w tygodniu
przyjezdzala do niego pielegniarka, a raz na 2 tygodnie przyjezdzal lekarz. Zmarly do wrzesnia 2013 byl pod opieka
logopedy, powodka J. S. (1) jezdzila z mezem na rehabilitacje logopedyczna Srednio raz w tygodniu, ze wzgledu na
ograniczenia w poruszaniu sie wyjazdy te odbywaly sie na terenie miasta takséwka, koszt jednego przejazdu 17-18 zl.
Poczatkowo po powrocie do domu samopoczucie J. S. (2) bylo dobre, lecz z czasem zaczelo sie pogarszac.

W dniu 2 maja 2012 r. J. S. (2) odbyl konsultacje u onkologa-radioterapeuty, ktora nie wykazala wskazan do
paliatywnej radioterapii wezlow chlonnych $rodpiersia.

Od wrzes$nia 2013 1. J. S. (2) przebywatl w hospicjum stacjonarnym. Tam zaczal odmawiaé przyjmowania jedzenia i
zmarl w dniu 2 stycznia 2014 r. Sekcja zwlok nie zostala przeprowadzona.

Dowdéd: dokumentacja zleczenia J. S. (2) w pozwanym szpitalu w okresie od 28 marca do 22 kwietnia 2011 r. k. 361;
historia choroby z Oddzialu Neurologii Szpitala Wojewo6dzkiego Nr (...) w R. k. 180 — 198; opinia logopedyczna z dnia
26 sierpnia 2011 1. k. 199; dokumentacja zwigzana z pobytem J. S. (2) w (...) w R. k. 201 — 203; opinia psychologiczno-
psychiatryczna z dnia 28 listopada 2011 r. wydana do sprawy I Ns 115/11 Sadu Okregowego w Rzeszowie k. 208 — 2009;
laczna opinia bieglych specjalistow z zakresu: medycyny sadowej, onkologii, torakochirurgii, neurologii, psychiatrii
i anestezjologii z dnia 14 listopada 2016 r. k. 499 — 572; ustna opinia uzupelniajaca bieglych specjalistow z zakresu:
medycyny sadowej, onkologii i torakochirurgii z dnia 3 kwietnia 2017 r. k. 612v — 617; zeznania $wiadka E. K. od
00:33:49 k. 381; zeznania $wiadka K. B. od 01:04:56 k. 381v; zeznania $§wiadka J. F. od 01:08:39 k. 381v; zeznania
$swiadka M. R. od 01:20:30 k. 382; zeznania $wiadka S. K. od 02:06:07 k. 383; zeznania Swiadka M. W. od 02:09:18 k.
383; zeznania Swiadka M. J. od 02:23:31 k. 383v; zeznania §wiadka T. N. od 02:28:27 k. 383v; zeznania powddki J. S.



(1) od 02:52:35 k. 384 1 0od 00:05:35 k. 404; zeznania M. Z. zeznajacego w charakterze strony pozwanej od 01:00:19
k. 405v.

Pismem datowanym na dzien 19 pazdziernika 2012 r. J. S. (2) wezwal (...) S.A. do zaplaty na jego rzecz: kwoty
450.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia, renty z tytutu zwiekszonych potrzeb i zmniejszonych widokéw na przyszloéé
w kwotach po 2.670 zt miesiecznie oraz odszkodowania za koszty opieki do 30 wrzeénia 2012 r. w kwocie 17.472 zt
i odszkodowania za koszty dojazdow do placéwek medycznych. W dacie operacji z dnia 1 kwietnia 2011 1. (...) S.A.
udzielal bowiem ochrony ubezpieczeniowej pozwanemu szpitalowi.

W odpowiedzi na powyzsze, (...) S.A. w piémie datowanym na dzien 18 grudnia 2012 r. odmoéwil przyjecia swojej
odpowiedzialnoSci i wyplaty zadanych Swiadczen.

Dowdéd: pismo powoda z dnia 19 pazdziernika 2012 r. k. 210 — 214; polisa ubezpieczeniowa za okres od 9 stycznia
2011 1. do 8 stycznia 2012 1. k. 223 — 226; pismo (...) S.A. z dnia 18 grudnia 2012 r. k. 229.

Spadkobiercami J. S. (2) sa: jego zona J. S. (1) oraz corki: A. S.iP. S. — ktdre dziedzicza po 1/3 czeSci spadku.
Dowdd: akt poswiadcezenia dziedziczenia po zmarlym J. S. (2) k. 267 — 268.

ZYacznej opinii bieglych specjalistow z zakresu: medycyny sadowej, onkologii, torakochirurgii, neurologii, psychiatrii
i anestezjologii z dnia 14 listopada 2016 r. (k. 499 — 572) oraz ustnej opinii uzupehiajacej bieglych specjalistow
z zakresu: medycyny sadowej, onkologii i torakochirurgii z dnia 3 kwietnia 2017 r. (k. 612v — 617) wynika, ze na
podstawie diagnostyki przeprowadzonej do czasu przedmiotowej hospitalizacji w pozwanym szpitalu, u J. S. (2)
nalezalo podejrzewaé z wysokim stopniem prawdopodobienstwa rozsiana chorobe nowotworowa (raka rdzeniastego
tarczycy), z przerzutami do watroby i §rédpiersia. Taki stan kliniczny nie rokowal wyleczenia choroby nowotworowej, a
wszelkie zabiegi lecznicze mogly mie¢ jedynie charakter paliatywny, tj. majacy na celu zlagodzenie przebiegu choroby,
zmniejszenie cierpien i ewentualne przedtuzenie zycia. Nie istnialy natomiast jakiekolwiek szanse na wyleczenie i
powrdét do zdrowia. Charakter rozsianej choroby nowotworowej byl postepujacy i nie byto mozliwe jej powstrzymanie.
Przeprowadzenie usuniecia objetych przerzutami nowotworowymi wezléw chlonnych $rodpiersia moglo by¢
wskazane, przy czym mialo ono jedynie charakter paliatywny. PoniewazJ. S. (2) w obrebie szyi przebyl wcze$niej cztery
operacje chirurgiczne oraz uzupehiajaca radioterapie, to tkanki szyi zawieraly liczne zrosty pooperacyjne oraz byly
zwldkniale (oslabione) popromiennie na skutek radioterapii. Takie warunki anatomiczne zwiekszaly ryzyko powiklan
podczas operacji przeprowadzanej z dostepu szyjnego. Nalezalo sie liczyé ze zwiekszonym ryzykiem uszkodzenia
narzadow, w tym naczyn krwiono$nych. Jednocze$nie w opinii zostalo wskazane, ze personel pozwanego szpitala
przed operacja z dnia 1 kwietnia 2011 r. przeprowadzil wystarczajaca diagnostyke dla potrzeb kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego oraz prawidtowo zinterpretowat wyniki badan diagnostycznych. Prawidlowo zostala dokonana takze
ocena pola operacyjnego. Biegli zwrdcili rowniez uwage na to, ze odno$nie leczenia rozsianej postaci raka rdzeniastego
tarczycy brak jest opublikowanych standardow medycznych, a leczenie to jest prowadzone w oparciu o wiedze
medyczng i doSwiadczenie kliniczne. W ich ocenie wdrozone w przypadku J. S. (2) leczenie bylo prawidlowe.
Dalej biegli podali, ze metoda operacji $rodpiersia z dostepu szyjnego jest uznanym sposobem przeprowadzania
operacji chirurgicznej i niesie ze soba korzysci w postaci mniejszej inwazyjno$ci zabiegu i szybszego wygojenia rany
operacyjnej. Inng rownorzedna metodg operacyjna byla mozliwo$é usuniecia weztéw chlonnych srédpiersia z dostepu
przez klatke piersiowa, przy czym zabieg ten jest bardziej rozlegly i wygojenie operowanego miejsca trwa dluze;j.
Inna mozliwoscia lecznicza moglo byé odstapienie od leczenia operacyjnego i wdrozenie leczenia zachowawczego
albo zastosowanie radioterapii lub ewentualnej chemioterapii. W kazdym przypadku byloby to jednak leczenie
o charakterze paliatywnym. Nastepnie biegli zwrdcili uwage na to, ze znajdujacy sie w dokumentacji medycznej
formularz zgody na przeprowadzenie operacji chirurgicznej jest ogblnikowy i nie ttumaczy powyzszych kwestii, a w
szczegolno$ci w takim zakresie, aby bylo to zrozumiale dla pacjenta. Jeéli wiec J. S. (2) otrzymal jedynie te informacje,
ktoére sa ogblnikowo przedstawione w formularzu zgody na przeprowadzenie operacji, to nie zostal wladciwie
poinformowany o mozliwo$ciach leczniczych, sposobach operacji i ryzyku operacyjnym. J. S. (2) nie mogt wiec w
pelni §wiadomie podjac¢ decyzji o poddaniu sie operacji, a bylo to konieczne do jej przeprowadzenia. W opinii bieglych



wspomniany formularz méglby by¢ wystarczajacy dla wiekszo$ci zabiegow, ale nie dla wykonanego zabiegu, ktéry mial
podwyzszony stopien ryzyka. Dalej biegli podali, ze lekarze przed rozpoczeciem operacji nie mieli pewnosci, czy wezly
chlonne Srédpiersia faktycznie byly objete choroba nowotworowa, bowiem wynik badania mikroskopowego uzyskano
dopiero trzy dni po przeprowadzeniu operacji. Niemniej jednak calo$é przebiegu klinicznego choroby, obecno$¢ zmian
ogniskowych w watrobie i w Srédpiersiu oraz podwyzszone warto$ci kalcytoniny (cho¢ tarczyca zostala juz usunieta), z
duzym prawdopodobienstwem wskazywaly na obecnos$é przerzutéw nowotworowych do érédpiersia. W kazdym razie
ostateczne rozpoznanie przerzutow nowotworowych raka rdzeniastego do wezlow chlonnych Srédpiersia nie budzi —
w ocenie bieglych - jakichkolwiek watpliwo$ci, na co wskazuje wynik badania mikroskopowego z dnia 4 kwietnia 2011
r., a zatem — w opinii bieglych - sama kwalifikacje do operacji nalezy uznaé za prawidlowa, pod warunkiem, ze J. S. (2)
wyrazil zgode na takie paliatywne leczenie. Oceniajac sposdb przeprowadzenia przedmiotowej operacji chirurgicznej
biegli stwierdzili, ze byl on prawidlowy. W obrebie zmienionych zrostami i napromienianiem tkanek istnialo
zwiekszone prawdopodobienstwo uszkodzenia narzadéw, w tym naczyn krwionoénych, co bylo wpisane w ryzyko
przedmiotowej operacji. Do uszkodzenia prawej tetnicy szyjnej wspoélnej i prawej tetnicy podobojczykowej doszlo
w wyniku koniecznych manipulacji chirurgicznych przy preparowaniu tkanek. Uszkodzenie to zostalo prawidlowo
rozpoznane i podjeto prawidtowe czynnos$ci dazace do zatrzymania krwotoku poprzez zaklemowanie tetnic ponizej
i powyzej uszkodzenia, a nastepnie naszycia laty naczyniowej. W tak trudnej sytuacji klinicznej, chirurdzy wykazali
sie wysokimi umiejetno$ciami, bowiem sprawnie zeszyto uszkodzone tetnice i przywrécono prawidlowy przeplyw
krwi. Niekorzystna okolicznoécig byt jednak fakt, ze uszkodzone tetnice byly duzymi naczyniami, co spowodowalo
znaczng utrate krwi. Kolejna niekorzystna okoliczno$cia - juz w przebiegu pooperacyjnym - bylo wytworzenie
sie skrzepliny w $wietle uszkodzonej prawej tetnicy szyjnej wspolnej, co niewatpliwie wplywalo na zaburzone
ukrwienie prawej potkuli mézgu i ré6znoczasowy charakter doznanego udaru niedokrwiennego mézgu. Niemniej, w
celu przeciwdzialania powstawaniu wewnatrznaczyniowo skrzeplin, bezposrednio po operacji, prawidlowo wlgczono
leczenie przeciwzakrzepowe, co niewatpliwie w pdzniejszym czasie mialo korzystny wplyw na udroznienie prawej
tetnicy szyjnej wspolnej. Dalej biegli podali, ze prawidlowe bylo tez postepowanie medyczne w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Wdrozone leczenie bylo skuteczne, poniewaz w dos¢ krotkim czasie uzyskano stabilizacje
ciezkiego wyjSciowego stanu J. S. (2) oraz nastepowata stopniowa poprawa zar6wno stanu ogolnego i neurologicznego.
Po uzyskaniu wydolno$ci oddechowej, powrocie przytomnoSci i poprawie stanu neurologicznego, pacjenta shusznie
przekazano do dalszego leczenia w oddziale neurologicznym. Dalej biegli odnoszac sie porazenia faldow glosowych
krtani J. S. (2) wskazali, ze jakkolwiek, porazenie faldu glosowego (badz obu faldéw glosowych) byto niewatpliwie
skutkiem operacyjnego uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego (prawego badz obu), do ktérego doszlo podczas
zabiegu z dnia 1 kwietnia 2011 r., to bylo ono jednak wpisane w zwykle ryzyko tego rodzaju zabiegéw chirurgicznych
i moglo do niego doj$¢ nawet przy zastosowaniu prawidlowej techniki operacyjnej i nalezytej starannos$ci. Zdaniem
bieglych nalezy przyjac, ze podczas przedmiotowej operacji z dnia 1 kwietnia 2011 r. doszlo do porazenia przynajmniej
prawego faldu glosowego, co w efekcie po ekstubacji skutkowalo niedrozno$cia drég oddechowych i w konsekwencji
po rozintubowaniu (usunieciu rurki intubacyjnej) powodowaloby niewydolno$¢ oddechowa. Zatem, aby uniknaé
niewydolno$ci oddechowej, w takiej sytuacji klinicznej jedyna mozliwoScig leczniczg byto wykonanie tracheostomii,
tj. przezskoérnego otworu penetrujacego do tchawicy (umiejscowionego ponizej porazonych faldow glosowych krtani),
co umozliwilo swobodne oddychanie. W ocenie bieglych J. S. (2) udzielil sSwiadomej zgody na ten zabieg i co wiecej
umozliwil on powrét wydolnoSci oddechowej i podjecie dalszego leczenie neurologicznego J. S. (2) poza Oddzialem
Anestezjologii Intensywnej Terapii pozwanego szpitala. W dalszej czeéci opinii biegli podali, ze skutkiem powiklan
pooperacyjnych bylo wystgpienie u J. S. (2) udaru niedokrwiennego prawej potkuli mozgu, z porazeniem lewej
konczyny gornej i niedowladem lewej konczyny dolnej oraz zaburzeniami funkcji mézgu w zakresie kontaktu z
otoczeniem, zaburzeh mowy, czytania, pisania i liczenia. J. S. (2) doznal wiec 100% trwalego uszczerbku na zdrowiu.
Nastepnie biegli wskazali, ze po zakoficzeniu leczenia w szpitalu w R. wymagal on stalej opieki innych oséb oraz
pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych i nie byl w stanie samodzielnie normalnie funkcjonowaé
w zyciu rodzinnym i spolecznym. Jego stan zdrowia nie pozwalal réwniez na podjecie pracy zawodowej. Opieka taka
byla konieczna do dnia jego $mierci. W tym czasie istniala tez konieczno$¢ prowadzenia stalej rehabilitacji ruchowej,
zajeciowej i rehabilitacji logopedycznej. Cierpienia fizyczne J. S. (2) byly duze, poniewaz wystepowalo u niego znaczne
ograniczenie ruchomosci, co w praktyce eliminowalo go ze zwyklej aktywno$ci. Znacznymi byly takze jego cierpienia
psychiczne, a to dlatego, ze mial problem z-porozumiewaniem sie z otoczeniem ze wzgledu na afazje ruchowa i agrafie



oraz trudno$ci w stosowaniu mowy opowie$ciowej, co utrudnialo mu swobodne porozumiewanie sie z otoczeniem
Niewatpliwie J. S. (2) wymagal dodatkowej pomocy ze wzgledu na zaburzenia neurologiczne i postepujaca chorobe
nowotworowa, co powodowalo niesprawno$¢ fizyczna. Ze wzgledu na deficyty poznawcze, J. S. (2) byl poddany
rehabilitacji, w tym logopedycznej, ale rokowanie odno$nie poprawy stanu zdrowia byto niekorzystne, ze wzgledu na
postepujaca uogdlniong chorobe nowotworowa. Zdaniem bieglych ogélna przyczyna $mierci J. S. (2) byla choroba
nowotworowa, przy czym nie mozna wskaza¢ jaki patomechanizm doprowadzit do Smierci bezposrednio, gdyz nie
zostala wykonana sekcja zwtok.

Dowdéd: laczna opinia bieglych specjalistow z zakresu: medycyny sadowej, onkologii, torakochirurgii, neurologii,
psychiatrii i anestezjologii z dnia 14 listopada 2016 r. k. 499 — 572; ustna opinia uzupelniajaca bieglych specjalistow
z zakresu: medycyny sadowej, onkologii i torakochirurgii z dnia 3 kwietnia 2017 r. k. 612v — 617.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zalgczonej do akt dokumentacji medycznej, sporzadzonych na jej
podstawie lgcznych opinii bieglych tj. gtownej pisemnej i uzupelniajacej ustnej oraz zeznan $wiadkoéw, powodki J. S.
(1) oraz M. Z. zeznajacego w charakterze strony pozwanej. Autentyczno$¢ i moc dowodowa przedlozonych do sprawy
dokumentow, nie byly przez zadna ze stron kwestionowane i nie budzily tez watpliwosSci Sadu.

W spawie przeprowadzono dowody z zeznan §wiadkow.

Swiadek E. K. (od 00:33:49 k. 381) wiarygodnie zeznala o stanie J. S. (2) przed przedmiotowa operacja i po jej
przebyciu. Zeznala takze na okoliczno$é opieki, ktorej wymagal i ktéra sprawowala jego zona, a takze na okolicznoéc
dowozenia J. S. (2) na rehabilitacje logopedyczna raz w tygodniu taksowka.

Zeznania $wiadka K. B. (od 01:04:56 k. 381v), M. R. (od 01:20:30 k. 382), S. K. (od 02:06:07 k. 383) i M. W. (od
02:09:18 k. 383), ktorzy jako personel pozwanego szpitala zeznali na okoliczno$é przebiegu przedmiotowej operacji
Sad podzielil w calo$ci, gdyz byly zbiezne z przedlozonymi do akt dokumentami.

Za wiarygodne Sad uznal takze zeznania T. N. (od 02:28:27 k. 383v), ktory zeznal co do okolicznosci operacji
tracheostomii. Jego zeznania pokrywaly sie ze zgromadzona w sprawie dokumentacja leczenia J. S. (2).

Swiadek M. J. (od 02:23:31 k. 383v) zeznala, Ze nie pamieta przedmiotowej operacji oraz J. S. (2), dlatego jej zeznania
nie mialy istotnego znaczenie dla sprawy.

Na wiare zaslugiwaly zeznania §wiadka J. F. (od 01:08:39 k. 381v), ktéra zeznala, Zze to ordynator oddzialu (...)
kierowal pacjenta do zabiegu i decydowatjaki bedzie typ zabiegu, pozwany szpital specjalizuje sie w operacjach metoda
z dostepu szyjnego celem usuniecia przerzutoéw z Srodpiersia zabiegach tego rodzaju co u zmarlego z dostepu szyjnego.
Swiadek potwierdzita w swoich zeznaniach, ze poinformowata J. S. (2) o mozliwych powiklaniach przy tego typu
zabiegu, natomiast z zeznan $wiadka wynika, ze $§wiadek nie przypominata sobie, aby informowala pacjenta o innych
mozliwych dostepach do $rodpiersia niz dostep przez ciecia szyjne i mozliwych powiklaniach w przypadku innych
zabiegow.

Sad podzielil zeznania powodki J. S. (1) (od 02:52:35 k. 384 i od 00:05:35 k. 404) co do wyrazenia przez jej zmarlego
meza $wiadomej zgody na zabieg tracheostomii, a takze jego stanu zdrowia i sytuacji zawodowej sprzed operacji z dnia
1 kwietnia 2011 r. oraz opieki jaka musiala nad nim sprawowaé po opuszczeniu przez niego szpitala. W tym zakresie
zeznala, ze pomagala mu przy wykonywaniu niemal wszystkich czynnosSci dnia codziennego, a nadto pomagata w
rehabilitacji jezdzac z nim takséwkami, do wrze$nia 2013 r., do logopedy. Wiarygodnie zeznala takze, ze do logopedy
jezdzila raz w tygodniu i za kurs w jedng strone placila 17 — 18 zl. Na wiare jako odosobnione i niczym nie wykazane
nie zaslugiwaly jej zeznania o wysokoS$ci innych kosztow ponoszonych w zwiazku z leczeniem i rehabilitacja J. S. (2).

Zeznania M. Z. (od 01:00:19 k. 405v), ktory zeznawal w charakterze strony pozwanej, zastugiwaly na wiare Sadu w
zakresie w ktorym odnosily sie do tego, ze pozwany szpital specjalizuje sie w operacjach wykonywanych na klatce
piersiowej czego dowodem jest ich duza liczna w skali roku. Jeéli za$ chodzi o kwestie pouczenia J. S. (2) o mozliwych



konsekwencjach przedmiotowej operacji to M. Z. nie posiadal w tym przedmiocie jednoznacznej i pewnej wiedzy i
swoje twierdzenia opieral jedynie na przypuszczeniach.

Zasadnicze znaczenie w kwestii oceny prawidlowosci postepowania podjetego przez personel medyczny pozwanego
szpitala, zaré6wno co do udzielenia J. S. (2) stosownych pouczen oraz odebrania wymaganych zgod jak i co do
przebiegu wykonanych zabiegéw miala sporzadzona w toku postepowania laczna opinia bieglych specjalistow z
zakresu: medycyny sadowej, onkologii, torakochirurgii, neurologii, psychiatrii i anestezjologii z dnia 14 listopada
2016 r. (k. 499 — 572) oraz ustna opinia uzupeliajaca bieglych specjalistow z zakresu: medycyny sadowej, onkologii
i torakochirurgii z dnia 3 kwietnia 2017 r. (k. 612v — 617). W opiniach tych biegli wskazali, ze u J. S. (2) nalezalo
podejrzewaé z wysokim stopniem prawdopodobienstwa rozsiana chorobe nowotworowa (raka rdzeniastego tarczycy),
z przerzutami do watroby i Srédpiersia. Taki stan kliniczny nie rokowal wyleczenia choroby nowotworowej, a
wszelkie zabiegi lecznicze mogly miec¢ jedynie charakter paliatywny, tj. majacy na celu ztagodzenie przebiegu choroby,
zmniejszenie cierpien i ewentualne przedtuzenie zycia. Nie istnialy natomiast jakiekolwiek szanse na wyleczenie i
powrdét do zdrowia. Charakter rozsianej choroby nowotworowej byt postepujacy i nie byto mozliwe jej powstrzymanie.
Jednocze$nie w opiniach biegli podkreslili, ze zaréwno czynno$ci diagnostyczne jak i sam przebieg leczenia, byly
prawidlowe. W odniesieniu do metody operacji $rodpiersia z dostepu szyjnego wskazali, ze jest ona uznanym
sposobem przeprowadzania operacji chirurgicznej i niesie ze sobg korzy$ci w postaci mniejszej inwazyjnoéci zabiegu
i szybszego wygojenia rany operacyjnej, w poréwnaniu do innych metod. O tym jednak, ktéra metode operacyjna
wybraé nie decyduja tylko lekarze, lecz wymagana jest zgoda pacjenta, ktéra winna by¢ udzielona po wyczerpujacym
pouczeniu o mozliwoéciach leczniczych, sposobach operacji i ryzyku operacyjnym. W tym zakresie biegli wskazali,
ze formularz zgody, ktory podpisal J. S. (2) byl niewystarczajacy do przyjecia, ze zostaly mu udzielone wspomniane
informacje. Biegli wiarygodnie stwierdzili takze, ze J. S. (2) w chwili operacji z dnia 1 kwietnia 2011 r. miat przerzuty
nowotworowe raka rdzeniastego do weztéw chlonnych §rodpiersia. Odnoszac sie do uszkodzenia prawej tetnicy szyjnej
wspolnej i prawej tetnicy podobojczykowej biegli stwierdzili, ze doszlo do tego w wyniku koniecznych manipulacji
chirurgicznych przy preparowaniu tkanek, przy jednoczesnym zaistnieniu niekorzystnych okolicznosci w postaci
duzej utraty krwi i nastepnie wytworzenia sie skrzepliny w $wietle uszkodzonej prawej tetnicy szyjnej wspolnej, co
wplywalo na zaburzone ukrwienie prawej potkuli mézgu i doprowadzilo do udaru niedokrwiennego mézgu. W opinii
podkreslone zostalo takze, ze porazenie faldu glosowego (badz obu faldéw glosowych) do ktérego doszlo podczas
zabiegu w dniu 1 kwietnia 2011 r. byto wpisane w zwykle ryzyko tego rodzaju zabiegéw chirurgicznych. Biegli ocenili
takze, iz zabieg tracheostomii byl konieczny i J. S. (2) wyrazil na niego Swiadoma zgode. Jednocze$nie wskazali, ze
przebieg tego zabiegu byt prawidlowy. Ocenili takze, ze w skutek udaru J. S. (2) doznal 100% trwalego uszczerbku
na zdrowiu, przez co wymagal on stalej opieki innych oséb oraz pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci
zyciowych. Jego cierpienia fizyczne i psychiczne biegli okreslili jako znaczne. Jako przyczyne $§mierci podali ogdlnie
chorobe nowotworowa, bez mozliwo$ci wskazania konkretnego patomechanizmu. W $wietle tak jednoznacznych,
wyczerpujacych i stanowcezych wnioskow opinii Sad podzielil ja w calo$ci i uczynil ja podstawa swoich zasadniczych
ustalen w sprawie.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Podstawa odpowiedzialnosci

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala stanowi art. 430 k.c. ktéry stanowi, ze kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma
obowiagzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby
przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone pacjentom w toku leczenia
powstaje zatem, jesli szkoda zaistniala z winy personelu medycznego szpitala, czy to umy$lnej, czy nieumyslnej i
pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem lub zaniechaniem personelu medycznego szpitala (art.
361 § 1 k.c.). W takim przypadku podmiot odpowiedzialny zobowiazany jest do naprawienia szkody pacjenta poprzez
przyznanie mu odpowiedniego zado$éuczynienia za krzywde (art. 445 k.c.).



Odpowiedzialnoé¢ szpitala, jako osoby prawnej jest wiec odpowiedzialno$cia na zasadzie ryzyka, ale za zawinione
dzialania personelu medycznego - art. 415 k.c.,

Odpowiedzialnoéc zaktadéw opieki zdrowotnej opiera sie wiec gléwnie na zasadzie winy, ktoéra polski ustawodawca
statuuje jako fundamentalng zasade odpowiedzialnoSci cywilnej. Moze to by¢ wina lekarza, personelu medycznego
lub wina organizacyjna. Dla odpowiedzialnosSci placowki medycznej wystarczy tzw. wina anonimowa, gdy zostanie
dowiedzione, Ze popelniono zaniedbanie, na skutek ktérego pacjent doznal szkody, chociaz nie mozna ustali¢, ktory z
lekarzy leczacych pacjenta lub kto z personelu medycznego dopusécil sie winy.

Przeslankami odpowiedzialno$ci deliktowej jest laczne spelnienie nastepujacych przestanek: powstanie szkody
rozumianej jako uszczerbek w dobrach prawnie chronionych o charakterze majatkowym, a w przypadkach
okre$§lonych w ustawie - takze o charakterze niemajatkowym, wyrzadzenia szkody czynem niedozwolonym,
polegajacym na bezprawnym i zawinionym zachowaniu sprawcy szkody, zwigzku przyczynowy pomiedzy czynem
niedozwolonym a powstaniem szkody. Ciezar dowodu zaistnienia wymienionych wyzej przestanek spoczywa zgodnie
z dyspozycja art. 6 k.c. na osobie poszkodowanej, albowiem ona wywodzi z tych okoliczno$ci skutki prawne.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, w ocenie Sadu stwierdzi¢ nalezy, ze przestanki
odpowiedzialnoéci strony pozwanej zostaly wykazane. Niewatpliwie bowiem J. S. (2) w wyniku operacji z dnia 1
kwietnia 2011 r. polegajacej na cieciu szyjnym celem wyciecia wezléw chlonnych Srédpiersia doznal szkody w postaci
porazenia faldu glosowego oraz udaru niedokrwiennego moézgu. Skutki te, a zwlaszcza udar niedokrwienny moézgu
doprowadzil do porazenia lewej konczyny goérnej i niedowladu lewej koniczyny dolnej oraz zaburzen funkeji mozgu w
zakresie kontaktu z otoczeniem, zaburzen mowy, czytania, pisania i liczenia. W efekcie J. S. (2) wymagat stalej opieki
innych os6b oraz pomocy w wykonywaniu codziennych czynnoéci zyciowych i nie byl w stanie samodzielnie normalnie
funkcjonowaé w zyciu rodzinnym i spotecznym. Jednoczes$nie szkoda ta byla nastepstwem czynu niedozwolonego
personelu pozwanego szpitala, ktory przejawil sie w tym, ze wspominang operacje przeprowadzono bez wymaganej
zgody J. S. (2). W tym miejscu nalezy odwola¢ sie do art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 125), ktory stanowi, ze lekarz ma obowigzek udzielaé¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Art. 32 ust. 1 powolanej ustawy wskazuje, ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkoéw przewidzianych w
ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Natomiast w art. 34 ust. 1 stwierdzono Ze lekarz moze wykona¢ zabieg
operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody.

W judykaturze zobrazowano jakimi przestankami przy ustalaniu, czy zgoda wyrazona przez pacjenta miala charakter
zgody objasnionej, czyli $wiadomej nalezy sie kierowac. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana
w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w
rozumieniu art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (zob. wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r.,
IIT CSK 227/11, LexPolonica 3931660). W sytuacji, gdy istnieje mozliwo$¢ wykonania zabiegu r6znymi metodami,
to pacjent musi by¢ kazdorazowo szczegélowo poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z
zastosowania poszczego6lnych metod, w tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiklan tak, aby mogt w sposéb
w pelni Swiadomy uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody. Gdy lekarz przeprowadzajacy konsultacje
poprzedzajace dane $wiadczenie medyczne zaniecha wskazanego obowigzku to narusza dyspozycje art. 31 ustawy
o zawodzie lekarza, jak réwniez pozbawia pacjenta mozliwoSci wyboru i wspdldecydowania o sposobie leczenia,
przez co standardowe wyrazenie zgody na wykonanie zabiegu jedna z mozliwych metod nie ma charakteru zgody
u$wiadomionej (zob. wyrok SA w Gdansku z dnia 26 lutego 2010 r., sygn. akt I ACa 51/10, LexPolonica 2460972).
W orzecznictwie podkresla sie, ze lekarz odpowiada nie tylko za wine w samym procesie leczenia, lecz takze za kazda
wine niedotyczaca techniki medycznej, a wiec za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu (zob. wyrok



SA w Poznaniu z 29 wrzeénia 2005 r., sygn. akt I ACa 236/05, Lex nr 175206). Zabieg medyczny wykonany bez zgody
pacjenta jest czynnoScia bezprawng nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy.

Sad nie podzielil stanowiska powodoéw, jakoby lekarze pozwanego szpitala nie zachowali nalezytej ostroznosci
podczas wykonywania zabiegu operacyjnego w dniu 1 kwietnia 2011r. przez co doszlo do uszkodzenia innego organu,
przeczy stanowisku powodow laczna opinia bieglych, ktora ostatecznie nie zostala zakwestionowana przez powodow.
Natomiast racje maja powodowie zarzucajac pozwanemu brak uzyskania przez pozwanego od powoda zgody
objasnionej na zabieg operacyjny wykonany w dniu 1 kwietnia 2011r. Obowigzek informacji uregulowany w art. 31 ust.
1ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. Nr 136, poz.857 ze zm.) obowigzujacy
w dacie wykonania zabiegu operacyjnego u powoda obejmuje przewidywalne cho¢by nawet wystepujace rzadko,
nastepstwa zabiegu operacyjnego, ktore maja szczeg6lnie niebezpieczny charakter dla zdrowia lub zagrazaja zyciu.
Taki charakter mial zabieg operacyjny przeprowadzony u powoda w dniu 1 kwietnia 2011r. Zgoda na przeprowadzenie
zabiegu, ktora podpisal J. S. (2) w dniu 1 kwietnia 2011 r. nie spelniala ww. wymagan stawianych przez ustawe o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jak bowiem zostalo ustalone przedmiotowy standardowy formularz zgody na
przeprowadzenie operacji chirurgicznej (k. 55) jest ogélnikowy, nie wynika z tego formularza o jakich konsekwencjach
wynikajacych z zastosowania metody dostepu przez ciecie z dostepu szyjnego zostal poinformowany poszkodowany.
Skoro otrzymat jedynie te informacje, ktore sa ogbélnikowo przedstawione w blankietowym formularzu zgody, to nie
zostal wlaéciwie poinformowany o mozliwosciach leczniczych, sposobach operacji i ryzyku operacyjnym. Swiadek J.
F. obierajaca zgode od J. S. (2) potwierdzila, ze nie przypomina sobie, aby informowala pacjenta o innych mozliwych
metodach leczenia, o konsekwencjach wynikajacych z zastosowania tych metod. Biegli w swojej opinii przyznali, ze
byly inne metody leczenia poszkodowanego, aczkolwiek zastosowany przez pozwany szpital sposéb dostepu przez
szyje jest uznawany za dostep malo inwazyjny. Biegli rowniez podniesli, ze wspomniany formularz zgody zastosowany
przez pozwanego moglby by¢ wystarczajacy dla wiekszo$ci zabiegéw, ale nie dla wykonania zabiegu, ktéry mial
podwyzszony stopien ryzyka, a takim byl zabieg wyciecia weztow chlonnych $rodpiersia poprzez ciecie szyjne. Jest to
tym bardziej istotne, Ze operacja ta nie miala na celu uratowania zycia J. S. (2) i wyleczenia — gdyz to bylo niemozliwe —
ajedynie jej celem bylo zlagodzenie przebiegu choroby, zmniejszenie cierpien i ewentualne przedtuzenie zycia. W dacie
operacji J. S. (2) choé leczyl sie w zwigzku ze zdiagnozowanym nowotworem to jednak byl w dobrym stanie ogélnym.
Podpisujac formularz nie byl sSwiadomy wszystkich mozliwych skutkéw operacji oraz nie wiedziat o innych metodach
usuniecia wezléw chlonnych Srédpiersia. Nie wyrazil wiec zgody, ktéra byla odpowiednio objasniona, a zatem byla
ona wadliwa, wskutek czego personel pozwanego szpitala wykonat operacje bez zgody pacjenta i narazit pozwanego
na odpowiedzialno$¢ cywilna za szkode mimo, ze zar6wno czynno$ci diagnostyczne jak i czynnoéci podejmowane w
toku operacji byly wykonywane zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.

W toku sprawy wykazany zostal takze zwigzek przyczynowy miedzy powstaniem szkody u J. S. (2) i dzialaniem
personelu pozwanego szpitala. Niewatpliwie bowiem to w toku operacji na ktora J. S. (2) nie wyrazil prawidlowej zgody
doszlo do porazenia faldu glosowego oraz udaru niedokrwiennego mozgu wskutek czego stal sie on osoba niezdolng
do samodzielnej egzystencji.

Zaistnialy wiec wszystkie przestanki niezbedne do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci za szkode, a skoro tak,
to jest on obowiazany do jej naprawienia.

Zado$éuczynienie

J. S. (2) domagat sie zasadzenia kwoty 450.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde. W toku sprawy
zmarl, a w jego miejsce wstapili jego spadkobiercy tj. J. S. (1), A. S. i P. S., ktére domagaly sie przyznania
zado$éuczynienia w kwotach po 150.000 zl na rzecz kazdej z nich. Legitymacja powo6dek nie byta w toku postepowania
kwestionowana, a wynikalo to z tego ze wierzytelnoéci przystugujace poszkodowanemu w zwigzku z wyrzadzona mu
szkodg na osobie podlegaja dziedziczeniu przez jego spadkobiercow na zasadach ogdblnych, tj. zgodnie z art. 922 §
1 k.c., poza wyjatkiem przewidzianym w art. 445 § 3 k.c., a dotyczacym zado$Cuczynienia. Zgodnie z tym ostatnim
przepisem, roszczenie o zado$cuczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostalo uznane na pi$émie lub
gdy powoddztwo zostalo wytoczone jeszcze za zycia poszkodowanego. Przedmiotowe powddztwo zostalo wytoczone za



zycia poszkodowanego J. S. (2), dlatego tez nie budzilo watpliwosci to, Ze nastepcy prawni zmarlego byli uprawnieni
do domagania sie zaplaty zado$c¢uczynienia.

Jak stanowi art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zadoStuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zado$Cuczynienie pieniezne, o
ktorym mowa w art. 445 § 1 k.c. ma na celu naprawienie szkody niemajgtkowej wyrazajacej sie krzywda w
postaci cierpien fizycznych i psychicznych, dlatego tez ustalajac kwote zadoSéuczynienia nalezy mie¢ na uwadze
rozmiar cierpien fizycznych zwigzanych z zaistnieniem wypadku, dolegliwo$ci bolowe powstale w nastepstwie urazu
oraz dlugotrwalego leczenia; ma ono na celu zlagodzenie osobie pokrzywdzonej doznanych cierpien fizycznych
i moralnych, wysoko$¢ zadoSéuczynienia musi zatem pozostawaé w zaleznoSci od intensywnoSci cierpien, czasu
ich trwania, ujemnych skutkéw zdrowotnych jakie osoba poszkodowana bedzie zmuszona znosi¢ w przyszlosci
- zado$tuczynienie ze swej istoty co do zasady uwzgledniaé winno wiec wszystkie cierpienia, ktérych doznal
pokrzywdzony: zaréwno te, ktére odczuwal w przeszlosci, jak i aktualne oraz te, co istotne, ktére bedzie odczuwal do
konca zycia; przy okreslaniu wymiaru zado$éuczynienia nalezy uwzgledni¢ wszystkie okoliczno$ci danego zdarzenia,
a zwlaszcza rodzaj obrazen i rozmiar zwigzanych z nimi cierpien fizycznych i psychicznych, stopien kalectwa,
poczucie nieprzydatnoéci, konieczno$c¢ korzystania ze wsparcia bliskich, a zadoé¢uczynienie powinno speliaé funkcje
kompensacyjng (zob. wyrok SN z dnia 29 wrzeénia 2004 r., sygn. akt II CK 531/03, Lex nr 137577; wyrok SA
w Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 r., sygn. akt III APa 9/04, Legalis nr 72479; wyrok SA w Szczecinie z dnia
17 czerwca 2009 1., sygn. akt I ACa 771/08, Lex nr 550910; wyrok SN z dnia 17 wrzes$nia 2010 r., sygn. akt II
CSK 94/10, Lex nr 602758). Sad przy okre§laniu wysokoSci zadoSéuczynienia ma obowigzek w kazdym przypadku
dokonywac oceny konkretnego stanu faktycznego i brac¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majgce wplyw na rozmiar
doznanej krzywdy. Z tego wynika, ze ustalenie w toku sprawy stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu jest tylko
jednym z wyznacznikéw wysokoSci zado$éuczynienia, okreélajagc w sposob procentowy jaka jest skala trwalych,
negatywnych skutkdéw wypadku u pokrzywdzonego. Nie mozna bowiem przypisywac trwalemu uszczerbkowi na
zdrowiu znaczenia kryterium kluczowego, stuzacego obliczeniu swoistego ryczaltu naleznego poszkodowanemu. W
orzecznictwie jednolicie przyjmuje sie, ze sam stopien uszczerbku na zdrowiu , moze by¢ jedynie pomocniczym
kryterium, ktére nie ma decydujacego znaczenia przy orzekaniu o zado$éuczynieniu, gdyz o jego rozmiarach stanowi
miedzy innymi rodzaj i trwalo$é skutkow doznanych uszkodzen ciala i zwigzanych z tym cierpien, ale okre$lanych
wedlug kryteriow medycznych, nie za$§ na podstawie przepiséw prawa shuzacych do ustalania innego rodzaju
Swiadczen (np. z ubezpieczenia, czy z tzw. ustawy wypadkowej), ktorych wysokosé¢ okresla sie ryczaltowo, stosownie
do wskaznika procentowego uszczerbku na zdrowiu.

Nie ma podstaw do uwzgledniania Smierci pokrzywdzonego jako okoliczno$ci istotnej dla okres$lenia "odpowiedniej"
sumy zado$¢uczynienia. Prawo do zadoS¢éuczynienia ma charakter osobisty, a na spadkobiercéw przechodzi konkretne
roszczenie, z ktérym za zycia wystapil pokrzywdzony (art. 445 § 3 k.c.). Chodzi zatem o roszczenie w wysokosci,
jaka przystugiwala pokrzywdzonemu, co uzasadnia ustalenie takiej sumy, jaka bytaby odpowiednia dla naprawienia
krzywdy przezen doznanej - o ktora wystapil z powodztwem za zycia (zob. wyrok SN z dnia 17 czerwca 2009 r., sygn.
akt IV CSK 84/09, Lex nr 818614).

Jak wynika z ustalonego w sprawie stanu faktycznego J. S. (2) w toku operacji przeprowadzonej w dniu 1 kwietnia 2011
r. doznal szkody w postaci porazenia faldu glosowego oraz udaru niedokrwiennego mozgu. Skutki te, a zwlaszcza udar
niedokrwienny moézgu doprowadzily do porazenia lewej koniczyny gornej i niedowladu lewej konczyny dolnej oraz
zaburzen funkcji mézgu w zakresie kontaktu z otoczeniem, zaburzen mowy, czytania, pisania i liczenia. W efekcie J. S.
(2) wymagal stalej opieki innych oséb oraz pomocy w wykonywaniu codziennych czynno$ci zyciowych i nie byl w stanie
samodzielnie normalnie funkcjonowaé w zyciu rodzinnym i spotecznym. Opieka taka byla konieczna do dnia jego
$mierci. JednoczeSnie wymagatl on prowadzenia stalej rehabilitacji ruchowej, zajeciowej i rehabilitacji logopedyczne;.
Cierpienia fizyczne J. S. (2) byly duze, poniewaz wystepowalo u niego znaczne ograniczenie ruchomosci, co w praktyce
eliminowalo go ze zwyklej aktywno$ci. Znacznymi byly takze jego cierpienia psychiczne, a to dlatego, ze mial problem
z porozumiewaniem sie z otoczeniem ze wzgledu na afazje ruchowa i agrafie oraz trudnosci w stosowaniu mowy
opowiesciowej, co utrudnialo mu swobodne porozumiewanie sie z otoczeniem. Niewatpliwie wiec w wyniku operacji



na ktoéra nie wyrazil koniecznej zgody, J. S. (2) doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu. Nie spos6b przy tym pomina¢,
iz w dacie 1 kwietnia 2011 r. byt w stanie og6lnym dobrym.

Realizujac przywolane wyzej wskazania orzecznictwa, co do wszechstronnej oceny skutkoéw zdarzenia wywolujacego
szkodg na osobie Sad uwzglednial rowniez przestanki wplywajace limitujaco na zakres uszczerbku J. S. (2), a tym
samym na wysoko$¢ zadoSéuczynienia. Nie mozna bowiem pomijac, ze J. S. (2) choé¢ w dacie przedmiotowej operacji
byl w stanie og6lnym dobrym to jednak mial zdiagnozowana chorobe nowotworowa na ktora leczyt sie od 2009 r. W
dniu 1 kwietnia 2011 r. rak rdzeniasty tarczycy mial postac¢ rozsiana, z przerzutami do watroby i Srédpiersia. Taki stan
kliniczny nie rokowal wyleczenia choroby nowotworowej, a wszelkie zabiegi lecznicze mogly mie¢ jedynie charakter
paliatywny, tj. majacy na celu zlagodzenie przebiegu choroby, zmniejszenie cierpien i ewentualne przedluzenie
zycia. Nie istnialy natomiast jakiekolwiek szanse na wyleczenie i powr6t do zdrowia. Charakter rozsianej choroby
nowotworowej byl postepujacy i nie bylo mozliwe jej powstrzymanie.

Zwazajac na powyzsze okoliczno$ci ktore zlozyly sie na ogblny rozmiar cierpienia i krzywd doznanych przez J. S. (2),
Sad uznal, ze zasadng kwota zado$¢éuczynienia jest suma 150.000 zL. Ma ona wymierny charakter, a jednocze$nie nie
jest symboliczna i wygérowana. Z tej przyczyny w oparciu o art. 445 § 1 k.c. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz kazdej
z powodek kwoty po 50.000 zl a w pozostalym zakresie powddztwo o zado$¢uczynienie oddalil. Taki sposob orzeczenia
o zado$cuczynieniu poprzez jego podzielenie po 1/3 na rzecz kazdej z powddek wynikal z tego, ze roszczenie to ma
charakter pieniezny, a przez to jest podzielne. Nadto udzialy po 1/3 odpowiadaly rozmiarowi w jakim kazda z pow6dek
dziedziczy po J. S. (2) (zob. wyrok SA w Bialymstoku z dnia 13 maja 2015 r., I ACa 32/15, Legalis nr 1271336).

Odszkodowanie

W ramach odszkodowania kazda z powddek domagala sie zasadzenia kwot po 5.824 zI , a to w zwigzku z kosztami
opieki jakiej wymagal J. S. (2) do dnia 30 wrzeénia 2012 1.

W przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia art. 444 § 1 k.c. stanowi, ze naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty zwigzane z pokryciem strat materialnych i kosztéow leczenia.
Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace w zwiazku z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe (por. M. Nesterowicz (w:)
Kodeks..., s. 425; G. Bieniek (w:) Komentarz..., s. 416; wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07, M. Praw.
2008, nr 3, s. 116). Pojecie ,wszelkie koszty" oznacza koszty réznego rodzaju, ktorych nie da sie z gory okresli¢, a
ktoérych ocena, na podstawie okolicznoSci sprawy, nalezy do sadu (wyrok SN z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07,
LEX nr 378025). Celowo$¢ ponoszenia wszelkich wydatkéw moze by¢ zwigzana nie tylko z mozliwo$cig uzyskania
poprawy stanu zdrowia, ale tez z potrzeba utrzymania tego stanu, jego niepogarszania (por. wyrok SN z dnia 26
stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, Lex nr 738127). Do kosztow objetych § 1 wspomnianego artykulu naleza m.in.:
koszty leczenia, koszt urzadzen kompensujacych kalectwo, koszty specjalnego odzywiania, koszty celowe komunikacji
pozostajace w zwiazku z choroba, jak na przyklad dojazdy do szpitala, do aptek, na badania itp., przy czym dotyczy
to nie tylko poszkodowanego, ale réwniez czlonkéw jego rodziny opiekujacej sie nim. Co istotne strona dochodzaca
odszkodowania nie musi w kazdym przypadku przedktada¢ dowodu z dokumentéw wykazujacych fakt poniesienia
szkody oraz jej wysokoSci. Nie jest bowiem wylaczona mozliwo$¢é dowodzenia takich okoliczno$ci dowodami z zeznan
Swiadkow lub przeshuchania strony (zob. wyrok SA w Katowicach z dnia 23 lutego 2016 r., sygn. akt I A939/15, Legalis

nr 1446404).

Prawo poszkodowanego do ekwiwalentu z tytulu zwiekszonych potrzeb w postaci konieczno$ci korzystania z opieki
0sob trzecich nie wymaga bowiem wykazania, ze osoba poszkodowana rzeczywiscie ponosila konkretne wydatki na
koszt opieki ani wskazania faktycznej wysokoSci tych kosztéw. Za wystarczajace uwaza sie potwierdzenie przez te
osoby, ze taka opieka byta sprawowana, na czym polegala i jak dtugo trwala. Punktem odniesienia dla oceny zasadno$ci
udzielenia poszkodowanemu pomocy jest charakter doznanych przez niego obrazen ciala. W doktrynie i orzecznictwie
utrwalony jest poglad, ze opieka ta moze by¢ sprawowana przez osoby poszkodowanemu najblizsze i czlonkéw rodziny.
(zob. wyrok SN z dnia 26 lipca 1977 r., sygn. akt. I CR 143/77, Legalis nr 20247).



Jak wynika z poczynionych w sprawie ustalen, J. S. (2) po opuszczeniu szpitala w R., az do 24 lutego 2012 r. przebywal
w Hospicjum (...) w R., a potem przebywal w domu. Jak wskazali biegli, na co dzier wymagal stalej opieki innych
0s6b oraz pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych, gdyz nie byl w stanie samodzielnie normalnie
funkcjonowac. Nie budzi wiec watpliwoéci, ze opieka sprawowana przez J. S. (1) byla konieczna, a przez to zadanie
odszkodowania za nig bylo co do zasady uzasadnione. Strona powodowa rozliczala koszty tej opieki wynoszacej 8
godzin na dobe przez 9 miesiecy (273 dni do 30 wrze$nia 2012 r.) przy przyjeciu stawki 8 zl za godzine opieki.
O ile zdaniem Sadu na aprobate zastugiwal wymiar dzienny opieki (8 godz.) oraz stawka za godzine opieki (8 z}),
gdyz nie byly wygérowane, a nadto odpowiadaly okolicznoéciom sprawy i zasadom do$wiadczenia zyciowego, o tyle
juz zawyzona zostala ilo§¢ dni ktorych rozliczenia domaga sie strona powodowa. Uwzgledni¢ bowiem nalezy, ze po
opuszczeniu hospicjum (25 lutego 2012 r.), az do 30 wrzesnia 2012 1. J. S. (2) przebywal w domu przez 219 dni, a nie
przez 273 dni. Zatem ustalajac odszkodowanie za koszty opieki nalezalo wzia¢ pod uwage okres 219 dni, wymiar opieki
w wysokoSci 8 godzin na dobe oraz stawke 8 z} za godzine co w sumie dalo kwote 14.016 zl, ktora jako wynikajaca ze
Swiadczenia podzielnego nalezalo podzieli¢ po 1/3 na rzecz kazdej z powddek. W efekcie Sad zasadzil na ich rzecz po
4.672 71, a w pozostalym zakresie powodztwo o odszkodowanie oddalil.

Odsetki od zado$éuczynienia i odszkodowania

W zakresie odsetek od zado$éuczynienia i odszkodowania strona powodowa domagala sie ustalenia ich terminu
poczatkowego na dzien 21 listopada 2012 r. do dnia zaplaty wskazujac, ze data ta zostala okreslona w ten sposob,
Ze pismo ze sprecyzowanymi roszczeniami do ubezpieczyciela zostalo wyslane 19 pazdziernika 2012 r. i do tej daty
zostalo doliczone 5 dni na doreczenie korespondencji oraz dodatkowo 30 dni na przeprowadzenie postepowania
likwidacyjnego.

Odnoszac sie do powyzszego zadania w pierwszej kolejno$ci nalezy wskazaé, ze terminem od ktorego naleza sie odsetki
za op6Znienie w zaplacie moze by¢ w zaleznos$ci od okolicznoS$ci sprawy zaréwno dzien poprzedzajacy wyrokowanie,
jak i dzienh wyrokowania (zob. wyrok SN z dnia 8 marca 2013 r., sygn. akt III CSK 192/12, Legalis nr 726342).
W realiach niniejszej sprawy domaganie sie zasadzenia odsetek od 21 listopada 2012 r. bylo nieuzasadnione, a to
dlatego, ze wezwany do zaplaty zostal nie pozwany szpital lecz jego ubezpieczyciel. Niezasadnym jest wiec wywodzenie
terminu poczatkowego odsetek z faktu postepowania likwidacyjnego (...) S.A. Z tej przyczyny uznaé nalezalo, ze
wezwanie pozwanego szpitala do zaplaty nastapilo dopiero poprzez doreczenie mu odpisu pozwu w niniejszej sprawie.
Najwcze$niejszym mozliwym terminem poczatkowym odsetek jest wiec dzien nastepny po tym doreczeniu tj. 21
listopada 2014 r. (k. 332) i zostal on uwzgledniony przez Sad jako adekwatny do okoliczno$ci sprawy.

Podsumowujac, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz kazdej z powodek po 54.672 zl z ustawowymi odsetkami od dnia
21 listopada 2014 r. do dnia zaplaty o czym orzekl w pkt I sentencji wyroku, a w pozostalym zakresie powddztwo
oddalit.

Renta

Poza powyzszymi zadaniami strona powodowa domagala sie zasgdzenia renty w kwotach po 890 zl miesiecznie za
okres od pazdziernika 2012 r. do grudnia 2013 r.

W mysl art. 444 § 1 k.c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy zarobkowej, albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadac od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty (art. 444 § 2 k.c.). Renta przewidziana w art. 444 k.c. nie ma charakteru
alimentacyjnego, lecz wylacznie odszkodowawczy i przestanka jej ustalenia nie moze by¢ koszt utrzymania osoby
poszkodowanej, ale wylacznie odszkodowanie za utrate zdolno$ci do pracy (za utrate zarobkéw) oraz odszkodowanie
za zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego na skutek wyrzadzenia mu szkody na zdrowiu (zob. wyrok SN z dnia
20 grudnia 1977 r., sygn. akt IV CR 486/77, Lex nr 8042). Przy czym, co jest istotne, przyznanie renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby
faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu, wystarcza samo istnienie



zwiekszonych potrzeb poszkodowanego jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Jak wskazal Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 22 czerwca 2005 r. (sygn. akt IIT CK 392/04, Lex nr 177203), w sytuacji kiedy podstawa zasadzenia
na rzecz poszkodowanego renty stanowi zwiekszenie potrzeb wyrazajacych sie w przyszlych powtarzajacych sie
stalych wydatkach obejmujacych miedzy innymi konieczng opieke, rehabilitacje, pielegnacje, to w takim przypadku
wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego istnienia zwiekszonych potrzeb stanowiacych nastepstwo czynu
niedozwolonego. Oparte na tej podstawie roszczenie poszkodowanego nie ma charakteru roszczenia regresowego w
stosunku do zobowigzanego do naprawienia szkody. Poszkodowany moze bowiem aktualnie nie dysponowac na razie
odpowiednimi §rodkami finansowymi na dokonanie wydatkéw, ktore jednak sa konieczne. W przypadku obliczania
renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, sad nie jest zobowiazany do drobiazgowej dokladno$ci. W tym zakresie powinien
sie kierowa¢ wskazaniami z art. 322 k.p.c. (zob. wyrok SN z dnia 25 listopada 1999 r., sygn. akt I CKN 476/98, Legalis
nr 349094).

Odnoszac sie do zadania renty w pierwszej kolejno$ci stwierdzié nalezy, iz co do zasady bylo uzasadnione. J. S. (2) po
opuszczeniu szpitala w R., az do swojej $mierci wymagal nie tylko nieustanne pomocy innych oséb, ale takze wskazane
bylo u niego prowadzenie rehabilitacji, w tym rehabilitacji logopedycznej. W toku sprawy strona powodowa wykazala
fakt sprawowania opieki nad J. S. (2) przez jego zone i w tym zakresie powddztwo zastlugiwalo na uwzglednienie
do kwoty 1.920 zt miesiecznie przy przyjeciu za strong powodowa, ze kwota ta wynika z pomnozenia okresu 30 dni
(miesiac) przez 8 godzin opieki na dobe oraz przez stawke 8 zl za godzine opieki. Nadto w ocenie Sadu, wykazane
zostaly koszty dojazdu taks6wkami na zajecia logopedyczne raz w tygodniu. Zar6wno bowiem powddka J. S. (1) jak
i $wiadek E. K. zeznaly, ze J. S. (2) dojezdzal taksowkami na te zajecia. W zakresie kosztow tych dojazdow powddka
wiarygodnie zeznala, ze przejazd w jedna strone kosztowal 17 — 18 zl (k. 405), a wiec w skali miesigca z tego tytutu
J. S. (2) ponosil wydatki w kwocie okolo 150 zl. Dalszych czesci sktadowych dochodzonej renty strona powodowa nie
udowodnita. W szczegoblnos$ci brak bylo dostatecznych dowodéw wykazujacych koszty zakupu lekdw, innych dojazdow,
wizyt kontrolnych i rehabilitacji ruchowej. Nieuzasadnione bylo takze domaganie sie renty za okres, az do grudnia
2013 r. w sytuacji, gdy od wrzeénia 2013 r., az do chwili $émierci w dniu 2 stycznia 2014 r. J. S. (2) przebywal w
stacjonarnym hospicjum, gdzie mial zapewniona opieke. W zwigzku z przebywaniem w hospicjum nie dojezdzal on
takze od wrzeénia 2013 r. na zajecia logopedyczne.

W podsumowaniu powyzszego stwierdzié nalezalo, ze zadanie renty zastlugiwalo na uwzglednienie do lacznej kwoty
2.070 zl miesiecznie i nalezna ona jest za okres od pazdziernika 2012 r. do sierpnia 2013 r. Jako, ze takze to roszczenie
ma charakter podzielny to Sad zasadzil na rzecz kazdej z powddek rente w kwotach po 690 zt miesiecznie wraz z
ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w platno$ci. W tym miejscu wskazac jeszcze nalezy, ze sformulowane przez
powodki zadanie w zakresie odsetek od kwot renty bylo bledne (k. 288 — 289). Termin platnoSci kazdej kolejnej raty
renty zostal ustalony na dzien do 10-tego kazdego nastepnego miesiaca od 1 pazdziernika 2012 r. do 31 sierpnia 2013
r., a wiec kazda kolejna rata wynoszaca po 690 zl ma swoj osobny termin wymagalno$ci. Sumowanie kolejnych rat
i ustalanie dla nich innych terminéw wymagalnoS$ci prowadziloby do rozstrzygniecia z ktérego wynikaloby np. ze od
raty renty naleznej za sierpien 2013 r. wynoszacej 690 zt odsetki liczone bylyby od kwoty 7.590 zl (11 miesiecy x 690 z}).

W $wietle powyzszego, Sad w czeSci uwzglednil zadanie renty o czym orzekl w pkt II sentencji wyroku, a pozostalym
zakresie powodztwo oddalil - jak w pkt IV sentencji.

Odpowiedzialno$¢ na przyszto$é

Strona powodowa cofnela pozew w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszlosé, dlatego tez
postepowanie w tym zakresie podlegalo umorzeniu na mocy art. 355 § 1 k.p.c., o czym Sad orzekl w pkt III sentencji
wyroku.

Koszty

Orzekajac o kosztach Sad mial na uwadze, ze: powbddztwo zostato uwzglednione w okolo 37% (186.786 zt z 507.552
z1), powodki byly zwolnione od oplaty od pozwu, strony byly reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikow



ustanowionych z wyboru, w toku sprawy wyplacono tymczasowo ze Srodkéw Skarbu Panstwa na wynagrodzenie
bieglych laczna kwote 21.621,33 zt (k. 577).

Z uwagi na wynik sprawy Sad na mocy art. 113 u.k.s.c. w zw. z art. 100 k.p.c. nakazal Sciagnaé na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Nowym Saczu od powodek kwoty po 4.540,47 z} tytulem zwrotu czesci wydatkow na
wynagrodzenie bieglych (21.621,33 zl x 63% = 13.621,43 zt : 3), a takze kwoty po 5.346 zl tytulem oplat od pozwu od
nieuwzglednionego roszczenia (507.552 zl - 186.786 z = 320.766 zt : 3). Sciagniecie oplat od pozwu Sad nakazat z
zasadzonego na rzecz powoddek w pkt 11 II sentencji roszczenia, albowiem w toku sprawy nie mialy one obowigzku ich
uiszczaé. Skoro jednak ostatecznie na ich rzecz zostalo zasadzone roszczenie, a pozwanego nie obcigzaja koszty oplaty
od pozwu w zakresie w ktorym nie zostal uwzgledniony to nalezalo orzec w mysl art. 113 ust. 2 pkt 1 u.k.s.c. W niniejszej
sprawie Sad nie znalazl podstaw do uznania, iz zachodzil przypadek szczegblnie uzasadniony o ktérym mowa w art. 113
ust. 4 u.k.s.c. Powddki wystepuja bowiem w niniejszym postepowaniu jako nastepcy prawni J. S. (2). Ich szkoda nie
ma wiec charakteru bezposéredniego, to bowiem ich spadkodawca bezposérednio dotkniety byt krzywda i szkoda jaka
mu wyrzadzono w zwiazku z operacja z dnia 1 kwietnia 2011 r. Poza tym uzyskanie §wiadczen w kwotach zasadzonych
w zaskarzonym wyroku oznacza, ze powodki jako przegrywajace spdr w czesci, posiadaja rezerwy finansowe niezbedne
do uregulowania oplat od pozwu. Jesli za§ chodzi o pozwanego to Sad na mocy art. 113 ust. 1 w zw. z art. 100 k.p.c.
nakazat $éciggnac od niego kwote 7.999,89 zl tytulem czeéci wydatkow na wynagrodzenie bieglych (21.621,33 zl x 37%)
oraz kwote 9.340 zt tytulem optaty od pozwu od uwzglednionego roszczenia (186.786 zt x 5%).

Koszty postepowania miedzy stronami zostaly wzajemnie zniesione przez Sad na mocy art. 100 k.p.c. Co prawda
stopien wygrania sprawy przez strone powodowa jest mniejszy od stopnia przegrania, jednakze istotne jest to, ze
wykazana zostala podstawa odpowiedzialnoS$ci pozwanego szpitala. Powodztwo bylo wiec co do zasady uzasadnione i
juz sama ta okoliczno$¢ przemawia za stuszno$cig wzajemnego zniesienia kosztow.



