Sygn. akt: XII C 71/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 maja 2014 roku

Sad Okregowy w Gliwicach XII Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: SSO Andrzej Kieé
Protokolant: protokolant sadowy Lukasz Rusinek

po rozpoznaniu w dniu 24 kwietnia 2014 roku w Gliwicach
sprawy z powddztwa E. P.

przeciwko Powiatowi (...) wT.

o zaplate

1 zasadza od pozwanego Powiatu (...) w T. na rzecz powddki E. P. kwote 300 000 (trzysta tysiecy) zlotych, tytulem
zado$éuczynienia, z ustawowymi odsetkami od dnia 8 maja 2014 roku do dnia zaplaty;

2 zasadza od pozwanego Powiatu (...) w T. na rzecz powodki E. P. kwote 7 065,90 (siedem tysiecy sze$édziesiat piec
190/100 ) zlotych, tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami od dnia 24 kwietnia 2010 roku do dnia zaplaty;

3 zasadza od pozwanego Powiatu (...) w T. na rzecz powodki E. P. rente w wysoko$ci 3 413,80 (trzy tysiace czterysta
trzynasScie 80/100) zlotych miesiecznie, ptatng do 10-go dnia kazdego miesigca, poczynajac od maja 2010 roku, wraz
z ustawowymi odsetkami za kazdorazowe opdznienie w zaplacie;

4 zasadza od pozwanego Powiatu (...) w T. na rzecz powddki E. P. rente za miesiac kwiecienn 2010 roku w wysokosci
3 413,80 (trzy tysigce czterysta trzynascie i 80/100) zlotych, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 24 kwietnia 2010
roku do dnia zaplaty;

5 ustala, iz pozwany Powiat (...) w T. bedzie odpowiedzialny wobec powddki za dalsze szkody, ktoére moga sie ujawnié
w przyszlo$ci jako nastepstwa przebiegu leczenia powddki we wrze$niu 2008 roku w (...) Szpitalu (...)w T.;

6 oddala powbdztwo w pozostalym zakresie;

7 zasgdza od pozwanego na rzecz powodki kwote 5 810,38 (pie¢ tysiecy osiemset dziesieé¢ i 38/100) zlotych, tytulem
zwrotu kosztdw procesu;

8 nakazuje pobra¢ od powodki na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gliwicach, z zasadzonego na jej rzecz
roszczenia w punkecie 11 2 wyroku kwote 10 654,81 (dziesieé tysiecy szeSéset piecdziesiat cztery 81/100) zlote, tytulem
kosztow sadowych.



9 nakazuje pobra¢ od pozwanego Powiatu (...) w T. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gliwicach kwote
18 536,45 (osiemnascie tysiecy pieéset trzydziesci sze$¢ 45/100) zlotych, tytutem kosztéw sadowych.

Sygn. akt XII C 71/11

UZASADNIENIE

do wyroku z dnia 8 maja 2014 roku

Powodka E. P. wniosla pozew przeciwko (...) Szpitalowi (...) w T. o zasadzenie:

- kwoty 500.000z!} tytulem zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od daty doreczenia pozwu,
- kwoty 7.065,90z! tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od daty doreczenia pozwu,

- renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 3413,80z} miesiecznie, platnej z gory do dnia 10-go kazdego miesiaca,
poczawszy od dnia 1 kwietnia 2010 roku, z ustawowymi odsetkami za kazdorazowe opdznienie w zaplacie.

Nadto wniosla o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszloéé za dalsze szkody u powddki powstale wskutek
leczenia u pozwanego oraz o zasadzenie od pozwanego kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu powodka podniosta, ze w lipcu 2008 roku zostata przyjeta na oddzial pozwanego szpitala z powodu
ostrego zapalenia trzustki i kamicy pecherzyka zoélciowego. Podczas hospitalizacji zakwalifikowano powddke do
zabiegu usuniecia pecherzyka zolciowego. Zabieg ostatecznie przeprowadzono 24 wrze$nia 2008 roku. Po operacji
powddke wybudzono i przewieziono na sale chorych. Przy 16zku powddki czuwala jej corka, ktora zauwazyla, ze
z powddka dzieje sie co$ niepokojacego. Poinformowana o tym fakcie pielegniarka poczatkowo zbagatelizowala
objawy. Po 45min od zabiegu operacyjnego u powodki wystgpilo nagle zatrzymanie akcji krazenia. Wezwano
dodatkowg pielegniarke i lekarza i rozpoczeto akcje reanimacyjng. Powddke przewieziono na OIOM w stanie
ciezkim — gleboko nieprzytomna, zaintubowang, niewydolna krazeniowo i oddechowo z objawami wiotko$ci
czterokonczynowej. Powddke podlaczono do respiratora i rozpoczeto leczenie. Przez dwa miesigce powddka
przebywala na oddziale intensywnej terapii w stanie bardzo ciezkim, gleboko nieprzytomna, bez logicznego
kontaktu, pobudzona psychoruchowo, okresowo utrzymywana w sedacji, niewydolna oddechowo, stale podlaczona
do respiratora. Kilkakrotnie przetaczano jej krew. Leczenie dodatkowo powiklane bylo obustronnym zapaleniem ptuc
oraz zakazeniem bakteryjnym. W trakcie pobytu na oddziale intensywnej terapii udalo sie nieznacznie poprawié stan
zdrowia powodki. Przede wszystkim uzyskano wydolnoé¢ oddechowa i odlaczono powddke od respiratora. Poprawie
ulegl takze stan $wiadomos$ci powddki, choé kontakt logiczny byt znacznie ograniczony. W listopadzie 2008 roku
przekazano powddke do Centrum (...) celem kontynuowania leczenia. W trakcie pobytu uzyskano niewielka poprawe
stanu zdrowia powodki. Obecnie powddka pozostaje pod stala kontrola poradni psychiatrycznej oraz okresowo
internistycznej, laryngologicznej i neurologicznej. W trakcie hospitalizacji powddki u pozwanego dopuszczono sie
szeregu nieprawidlowosci. Wskutek zaniedban i bledéw powddka doznala powaznego rozstroju zdrowia i uszczerbku
na zdrowiu. W tym stanie rzeczy pozew jest zasadny.

W trakcie procesu u pozwanego wdrozona zostata procedura likwidacyjna.

Zobowiazania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja sie
zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa, albo uczelni medycznej albo wlasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego (art.60 ust.6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej a po jej uchyleniu art.61
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej). Jak wskazala powddka, zobowigzania i naleznoéci
pozwanego szpitala staly sie, na zasadzie sukcesji uniwersalnej, zobowigzaniami i nalezno$ciami Powiatu (...).
Powodka wniosta o wezwanie Powiatu (...) w charakterze pozwanego. Postanowieniem z dnia 29 stycznia 2013r.
(k.814), sprostowanym postanowieniem z dnia 4 kwietnia 2013r (k.855), Powiat (...) zostal wezwany w trybie art. 194
par. 3 kpc do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego.



Postanowieniem Sadu Rejonowego w Gliwicach z dnia 21 lutego 2014 roku sygn. GL.X. Ns-Rej.KRS/(...) wykre§lono
z Krajowego Rejestry Sadowego (...) Szpital (...) w T., w zwigzku z zakonczeniem likwidacji. Postanowienie to stalo sie
prawomocne z dniem 8 marca 2014r. Likwidacja podmiotu prowadzona byta w oparciu o uchwale nr (...) w sprawie
likwidacji(...) Szpitala (...) w T..

Postanowieniem z dnia 14 kwietnia 2014r. (k.1181) sad odrzucil pozew w stosunku do pozwanego (...)Szpitala (...) w
T. z uwagi na utrate zdolno$ci sadowej a postanowienie to stalo sie prawomocne z dniem 8 maja 2014r.

Pismem procesowym z dnia 1 kwietnia 2014 roku (k.1168-1173), powodka dokonala ostatecznego sprecyzowania
zadania przeciw pozwanemu Powiatowi (...), wnoszac o:

1) zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodki kwoty 500.000zt tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami
od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu poprzednikowi prawnemu pozwanego,

2) zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kwoty 7.065,90z} tytutem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od
dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu poprzednikowi prawnemu pozwanego,

3) zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie 3413,80z} miesiecznie,
platnej z gory do dnia 10-go kazdego miesigca, poczawszy od dnia 1 kwietnia 2010 roku, wraz z ustawowymi odsetkami
w przypadku kazdorazowego op6znienia w zaplacie,

4) ustalenie, ze pozwany Powiat (...) bedzie odpowiedzialny za dalsze szkody, ktére moga ujawnic sie w przyszloéci
jako nastepstwa przebiegu leczenia powo6dki u poprzednika prawnego pozwanego,

5) obciazenie pozwanego kosztami postepowania, w tym kosztami zastepstwa procesowego.

Pozwany (...) Szpital(...) w T., a nastepnie pozwany Powiat (...) wni6sl o oddalenie powddztwa i obciazenie
powodki kosztami postepowania. W uzasadnieniu podal, iz czynnosSci personelu medycznego byly wykonywane z
nalezytg starannoscia, przy uwzglednieniu wiedzy medycznej i wymaganych standardow, zar6wno przed operacja,
podczas operacji i po wykonanym zabiegu. Wykonywany zabieg byl krétki i odbywat sie bez zadnych komplikacji.
Powodka sama przyznala, ze po operacji zostala kompletnie wybudzona i przewieziona na oddzial, natomiast na
Sali pooperacyjnej przebywaja pacjenci, ktorzy nie zostali kompletnie wybudzeni. Na oddziale powddka miata
zapewniong wzmozona opieke wykwalifikowanych pielegniarek. Powddka byta dwukrotnie informowana o mozliwych
powiklaniach oraz stopniu zagrozenia przez chirurga i anestezjologa. Personel medyczny w zaden sposo6b nie naruszyt
dobr osobistych — zdrowia i zycia powodki. Powodka przez caly okres pozostawania w szpitalu miala zapewniona
nalezyta opieke. Nieprawdziwe sa twierdzenia powddki, ze niepokojgce objawy dostrzegla u niej corka, albowiem to
dzieki nalezytej obserwacji pielegniarki zostato od razu zauwazone zatrzymanie krazenia u pow6dki. Zatrzymanie akcji
serca bylo wtorne, a nie pierwotne. Z tych wzgledéw brak jest zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem personelu
medycznego a stanem zdrowia powo6dki. W tym stanie rzeczy powddztwo winno zostac¢ oddalone.

Sad ustalil i zwazyt:

Dnia 31 lipca 2008 roku powodka zostala przyjeta na oddzial chirurgiczny (...) Szpitala (...) w T. z powodu ostrego
zapalenia trzustki i kamicy pecherzyka zolciowego. Podczas hospitalizacji zastosowano leczenie zachowawcze i
zakwalifikowano powddke do zabiegu usuniecia pecherzyka zolciowego, ktoérego termin wyznaczono na dzien 17
wrze$nia 2008 roku. Tego dnia powddka zglosila sie do szpitala w stanie ogdlnym dobrym, bez objawoéw bolowych i
innych dolegliwoéci. Z powodu duzej liczby pacjentéw operacja zostala przesunieta. W dniu 18 wrzeénia 2008 roku
przeprowadzono konsultacje psychiatryczna, albowiem powddka od 1999 roku, ze wzgledu na zaburzenia depresyjne,
pozostawala pod stalg opieka psychiatryczna. Powodka zglaszala objawy zwiazane z zabiegiem, ale jej stan ogoélny
byl dobry — w pigtek zostala wypisana na weekendowg przepustke. W dniu 22 wrze$nia 2008 roku ponownie
zglosila sie do szpitala. Dnia 23 wrzesSnia 2008 roku przeprowadzono konsultacje anestezjologiczna, konieczna dla
zakwalifikowania powodki do zabiegu. Anestezjolog podczas ostuchiwania powo6dki uslyszala szmer kurczowy nad



zastawka tréjdzielng i zalecila dodatkowa konsultacje internistyczng. Taka konsultacje przeprowadzila lekarz E. G..
Tego samego dnia powddka podpisala formularz zgody na zabieg. Nie zostala jednak szczegdtowo poinformowana o
mozliwych powiklaniach pozabiegowych, przedstawiono jej przy tym informacje o mozliwo$ci wystapienia powiklan.
Powodke poinformowano, ze zabieg zostanie wykonany w znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym dnia 24 wrze$nia
2008 roku o godzinie 10:00 (godzina uleglta jeszcze dwukrotnej zmianie). Zabieg ostatecznie przeprowadzono 24
wrzeénia 2008 roku o godzinie 12:40 i trwal on 45 minut. Po operacji pow6dke wybudzono i przewieziono na sale
chorych. Powddka byla przytomna. Przy 16zku powddki czuwala jej corka, ktora zauwazyla, ze z powodka dzieje
sie co$ niepokojacego. Poinformowana o tym fakcie pielegniarka poczatkowo zbagatelizowata objawy. Po 45min od
zabiegu operacyjnego u powddki wystapilo nagle zatrzymanie akcji krazenia. Wezwano dodatkowa pielegniarke i
lekarza i rozpoczeto akcje reanimacyjna. Powddke przewieziono na OIOM w stanie ciezkim — gleboko nieprzytomna,
zaintubowana, niewydolng krazeniowo i oddechowo z objawami wiotkosci czterokonczynowej. Powodke podlaczono
do respiratora i rozpoczeto leczenie. Przez dwa miesigce powodka przebywala na oddziale intensywnej terapii w stanie
bardzo ciezkim, gleboko nieprzytomna, bez logicznego kontaktu, pobudzona psychoruchowo, okresowo utrzymywana
w sedacji, niewydolna oddechowo, stale podlaczona do respiratora. Kilkakrotnie przetaczano jej krew. Leczenie
dodatkowo powiklane bylo obustronnym zapaleniem pluc oraz zakazeniem bakteryjnym. W dniu 16 pazdziernika
2008 roku wykonano u powodki zabieg tracheotomii celem wentylacji pluc. Dnia 19 pazdziernika 2008 roku nastapilo
zalamanie stanu zdrowia powodki. Wystapila progresja zmian zapalnych w plucach, w zwigzku z czym wlaczono
agresywng antybiotykoterapie i leki przeciwgrzybiczne. Po tym stan powd6dki poprawil sie, a zmiany plucne ustapily.

W trakcie pobytu powo6dki na oddziale intensywnej terapii udalo sie nieznacznie poprawié jej stan zdrowia.
Przede wszystkim uzyskano wydolnoé¢ oddechowa i odlaczono powoddke od respiratora. Poprawie ulegl takze stan
Swiadomosci powodki, cho¢ kontakt logiczny byt znacznie ograniczony. W dniu 28 listopada 2008 roku przewieziono
powbdke do Centrum (...) celem kontynuowania leczenia. Podczas przyjecia do centrum u powoédki stwierdzono:
zaburzenia praksji czyli zdolnoSci wykonywania zlozonych ruchéw celowych, chodu, zaburzenia rownowagi, §ladowy
niedowlad czterokonczynowy, zaburzenia zachowania i emocji. W trakcie pobytu uzyskano niewielka poprawe stanu
zdrowia powodki. Powodka wypisana zostala z zaleceniami kontynuowania leczenia. Obecnie pow6dka pozostaje pod
stala kontrola poradni psychiatrycznej oraz okresowo internistycznej, laryngologicznej i neurologiczne;j.

W trakcie hospitalizacji powodki u pozwanego dopuszczono sie nieprawidlowosci. Wskutek zaniedban i
bledow powddka doznala powaznego rozstroju zdrowia i uszczerbku na zdrowiu. U powddki zdiagnozowano
encefalopatie atoksyczng z zespolem psychoorganicznym charakteropatyczno-otepiennym, niedowtad spastyczny
czterokonczynowy. Jest to stan choroby powstajacy w wyniku ostrego niedotlenienia moézgu. Gléwna przyczyne tego
stanu zdrowia stanowi zatrzymanie krazenia lub oddechu. W wyniku ostrego niedotlenienia dochodzi natychmiast
o glebokiej utraty przytomnosci z calkowita wiotko$cia mieéni i brakiem reakcji Zrenic. Jesli niedotlenienie nie trwa
dluzej niz 3-5 min. w wyniku akeji reanimacyjnej nastepuje pelny powr6t do normy. Jesli trwa dluzej dochodzi do
zgonu lub izolowanej $mierci mézgu lub stanu $piaczkowego o r6znym stopniu nasilenia. Dalszy przebieg zalezy
od rozlegloéci i stopnia uszkodzenia mézgu. Ostre niedotlenienie w przypadku powddki trwalo dluzej niz 5 minut.
Rokowanie co do poprawy zdrowia neurologiczno-psychiatrycznego jest niepomyélne.

Istnieje bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy stanem zdrowia powodki a hospitalizacja w pozwanym
szpitalu. W bezpos$rednim okresie pooperacyjnym wystapilo u chorej zatrzymanie akcji serca w wyniku
niedotlenienia. Niedotlenienie spowodowane bylo przeoczona depresja oddechowsg pochodzenia osrodkowego,
wywolang resztkowym dzialaniem §rodkéw anestetycznych. Powddka zostala wyreanimowana, ale jej mozg zostal
trwale uszkodzony. Brak rozpoznania niewydolno$ci oddechowej poprzedzajacej zatrzymanie akcji krazenia wynikatl
z nieprawidlowego nadzoru pooperacyjnego. Ten z kolei wynikal z bledow organizacyjnych pod postacia:

- braku wyodrebnienia Sali pooperacyjnej lub innego stanowiska wybudzen shuzacego do obserwacji pacjentow po
zabiegach operacyjnych,

- braku wyposazenia w podstawowy sprzet monitorujacy,



- braku zapewnienia wlasciwego nadzoru pooperacyjnego przez personel pielegniarski,

- braku opracowania i wdrozenia procedur dotyczacych organizacji opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym z
uwzglednieniem zakresu obowiazkéw poszczegolnych czlonkdéw zespotu leczacego, w tym prowadzenia dokumentacji.

Jak najszybsze podjecie reanimacji ograniczyloby skutki niedotlenienia i poprawito rokowania powodki na przyszlosé.
Gdyby powodka znajdowala sie na odpowiednio wyposazonej sali pooperacyjnej i byla prawidlowo dozorowana, to
rozpoznanie zatrzymania krazenia nastapiloby wczes$niej. Mozna bylo réwniez zapobiec doprowadzeniu powodki
do stanu glebokiej nieprzytomnosci i niedotlenienia przez prawidlowy nadzoér pooperacyjny, w szczegoélno$ci
monitorowanie wydolno$ci oddechowej. Bezposrednia i stala obserwacja przez pielegniarke czestosci i gleboko$ci
oddechu, zabarwienia skory, wskazan pulsoksymetru, pozwolilaby na szybka reakcje w razie wystapienia objawéw
depresji oddechowej. Dzialania te moglyby zapobiec wystapieniu zatrzymania krazenia.

Prawidlowa dokumentacja prowadzona po zabiegu operacyjnym powinna obejmowac karte zlecen pooperacyjnych i
karte obserwacji pooperacyjnych. W karcie zlecen, wypelianej przez lekarza anestezjologa lub chirurga, powinny sie
znalez¢ informacje dotyczace lekow i plynow infuzyjnych, ktére powinny by¢ podane pacjentowi w pierwszej dobie
pooperacyjnej oraz zakres i czas monitorowania pooperacyjnego, a takze wymagane badania laboratoryjne. Karte
obserwacji pooperacyjnych prowadza pielegniarki opiekujace sie chorym, zapisujac w niej warto$ci monitorowanych
parametrow zyciowych oraz innych pomiaréw (np. bilans ptyn6w). Dokumentacja pooperacyjna powo6dki nie byla w
zasadzie prowadzona w ogdle. Nie prowadzono zadnych zapiséw dokumentujacych parametry zyciowe pacjentki. Nie
wiadomo, kto i kiedy zauwazyl, ze z powddka dzieje sie cos zlego, nie ustalono takze kto i kiedy rozpoczal reanimacje.
Swiadezy to o calkowitym braku procedur prowadzenia nadzoru nad powddka w okresie pooperacyjnym.

W bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjent winien mie¢ zapewnione bezpieczenstwo w postaci stalej obecnosci
pielegniarki, ktéra potrafi rozpoznaé objawy niebezpiecznych powiklan grozacych pacjentowi po operacji. Powodka
byla pozbawiona podstawowej obserwacji pooperacyjnej.

Powddka w dalszym ciggu jest rehabilitowana. Chodzi usztywniona, ma problemy z réwnowaga. Pow6dka méwi, czyta,
pisze, samodzielnie chodzi ale sie podtrzymuje bo ma leki, Ze sie przewr6ci. Ma tez problemy z pamiecia i koncentracja.
Powodka obecnie nie przygotowuje sobie positkow, przed leczeniem w pozwanym szpitalu to potrafila. Ubierze sie gdy
poda sie jej ubranie .Zdarza sie, ze sie zmoczy. Nie moze pozostawac sama. Przed operacjg byla w pelni samodzielna.

Powbddka wymaga calodobowej opieki. Wymaga pomocy przy czynnoSciach samoobstugowych, w tym ubieranie
przygotowanie i spozywanie posiltkow. Wymaga pomocy przy czynnoéciach higienicznych. Trwaly uszczerbek na
zdrowiu powddki wynosi 100%. Stan powddki jest trwaly, w przyszloSci moze ulec pogorszeniu.

Powodka otrzymuje rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz zasitek opiekunczy w lacznej wysokoéci 764,44
zk.

Powodka, w zwigzku ze stanem zdrowia zwigzanym z pobytem w pozwanym szpitalu, w okresie od wrzes$nia 2008r.
do marca 2010r. poniosta koszty w wysokoSci co najmniej 7.065,90 zl. Na kwote te skladajg sie koszty zakupionych
lekdéw, koszt zakupu pielucho majtek, koszt konsultacji medycznych, koszt dojazdu na konsultacje, koszty zwigzane z
odwiedzinami jej w szpitalu przez corke, koszt rehabilitacji i zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Powodka wymaga opieki osoby trzeciej, gdyz jest niesamodzielna. Koszt opieki to 3.840 zl miesiecznie (przy zalozeniu,
iz koszt opieki wynosi 8 zl/godz a opieka sprawowana jest 16 godzin dziennie). Wymaga zakupu lekow i odzywek
wplywajacych na poprawe krazenia, i usprawniajacych pamiec¢ i koncentracje — koszt 113,30 miesiecznie. Wymaga
rehabilitacji — koszt 200 zt miesiecznie. Wymaga konsultacji neurologicznych — koszt érednio miesiecznie 25 zl.
Lacznie koszt zwiekszonych potrzeb powddki wynosi 4.178,30z1 miesiecznie.

Powodka regularnie ponosi koszty zwiazane z jej zwiekszonymi potrzebami i wydatkami, w szczegdlnoSci na zakup
lekoéw i rehabilitacje.



dowody z: dokumentacji medycznej (k.47-192, k.234-244), orzeczenia ZUS z 15.05.20009r., 6.11.2008r, 12.11.2000T..
(k.302-304), faktury (k.305-326), decyzja ZUS z 27.11.2009r (k.328), zaéwiadczenia o stanie zdrowia z 26
pazdziernika 2010 roku (k.479-480), faktury i paragony (k.369-382), zas§wiadczenia z 22 pazdziernika 2010 roku
(k.281), zaswiadczenia z 29 grudnia 2010 roku (k.482), rachunkéw i faktur (k.484-486), orzeczenia lekarza ZUS z 25
listopada 2010 roku (k.518), skierowania z 17 maja 2011 roku (k.520-523), rachunkéw i faktur (k.524-531), informacji
PCPR z 20 maja 2011 roku, informacji ZOZ (...)26 maja 2011 roku (k.598-599), rachunkéw i faktur (k.600-603),
za$wiadczen, rachunkow i faktur (k.622-645), zaswiadczen, rachunkow i faktur (k.776-788), zaswiadczen i faktur
(k.804-806), paragonu, faktur i zaswiadczenia (k.1109-1116), faktur z 5 marca 2014, 9 stycznia 2014 roku, rachunku
z 3 lutego 2014 roku, faktury z 6 marca 2014 roku (k.1190-1193), zeznan $wiadkéw: J. K. (1) (k.284-286), A. S.
(k.338-342), D. S. (k.342,343), J. M. (k.344,345), J. J. (k.345-347), D. D. (k.434), E. O. (k.434,435), W. L. (k.431),
A. K. (k.431.432), A. J. (k.432,433), E. J. (k.456), J. K. (2) (k.456), pisemna opinia sadowo-neurologiczna lek. A. M.
(k.502-503), ustna uzupekiajaca opinia neurologiczna lek. A. M. (k. 547-549), pisemna opinia z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii lek. H. P. (k.570-580)

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil w oparciu o powolane powyzej dowody. Wiare dowodom z dokumentéw sad dat
albowiem ich prawdziwo$¢ nie zostala zaprzeczona. Wiare dowodom z zeznan §wiadkow w przyjetym zakresie sad dat
albowiem byly zgodne, logiczne, wzajemnie sie potwierdzaly i uzupekialy a przez to byly wiarygodne.

Sad w calej rozciagloSci dat wiare opinii bieglych: neurologa A. M. oraz z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
lek. H. P.. W opiniach biegli ustalili, iz istnieje bezposredni zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy obecnym stanem
zdrowia powodki, a jej hospitalizacja w pozwanym pierwotnie szpitalu. Opinie te sa rzetelne, logiczne, jednoznaczne,
kompleksowe i oparte o szczegblowa dokumentacje medyczna oraz badanie powddki. Opinie te nie zostaly przez strony
przekonujaco zakwestionowane, ich moc dowodowa zatem nie zostala obnizona. Strony nie podwazyly wnioskow
bieglych, nie wykazaly okolicznosci innych niz wynikajace z opinii, zatem opinie byly w pelni wiarygodne i mogly
stanowi¢ podstawe ustalen.

Pozwany na ostatniej rozprawie w dniu 24 kwietnia 2014r. wnidst o wydanie opinii uzupelniajacej przez bieglego M..
Sad wniosek ten oddalil (k.1197) albowiem by} spdzniony, przeprowadzenie dowodu spowodowatoby zbedna zwloke
W postepowaniu.

Z tych samych przyczyn sad oddalil wniosek o przestuchanie w charakterze §wiadka E. G. (k.456), nadto okolicznoéci
o ktorej $wiadek mial zeznawac wynikaly i innego materiatu dowodowego (k.433).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo w przewazajacej mierze zastugiwalo na uwzglednienie.

Powddka wskutek zaniedban w trakcie leczenie ze strony (...)Szpitala (...) w T. doznala trwalego uszczerbku na
zdrowiu. Na zwigzek przyczynowy pomiedzy pobytem w szpitalu a aktualnym stanem zdrowia powodki wskazali biegli
z zakresu neurologii A. M. oraz z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lek. H. P. a ustaleniom i wnioskom tych
bieglych sad dal wiare.

W bezposrednim okresie pooperacyjnym wystapilo u chorej zatrzymanie akcji serca w wyniku niedotlenienia.
Niedotlenienie spowodowane bylo przeoczona depresja oddechowa pochodzenia oérodkowego, wywolang
resztkowym dzialaniem $rodkow anestetycznych. Powodka zostala wyreanimowana, ale jej mozg zostal trwale
uszkodzony. Brak rozpoznania niewydolno$ci oddechowej poprzedzajacej zatrzymanie akcji krazenia wynikat z
nieprawidlowego nadzoru pooperacyjnego. Ten z kolei wynikal z bledéw organizacyjnych pod postacia:

- braku wyodrebnienia Sali pooperacyjnej lub innego stanowiska wybudzen stuzacego do obserwacji pacjentéw po
zabiegach operacyjnych,

- braku wyposazenia w podstawowy sprzet monitorujacy,



- braku zapewnienia wlasciwego nadzoru pooperacyjnego przez personel pielegniarski,

- braku opracowania i wdrozenia procedur dotyczacych organizacji opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym z
uwzglednieniem zakresu obowiazkéw poszczegolnych czlonkdéw zespotu leczacego, w tym prowadzenia dokumentacji.

Mozna bylo zapobiec doprowadzeniu powo6dki do stanu glebokiej nieprzytomno$ci i niedotlenienia przez prawidlowy
nadzor pooperacyjny, w szczegdlno$ci monitorowanie wydolnosSci oddechowej. Bezposrednia i stala obserwacja
przez pielegniarke czestoSci i gleboko$ci oddechu, zabarwienia skoéry, wskazan pulsoksymetru, pozwolilaby na
szybka reakcje w razie wystapienia objawow depresji oddechowej. Dzialania te moglyby zapobiec wystapieniu
zatrzymania krazenia. Postepowanie personelu medycznego w zakresie opieki nad powodka po zabiegu operacyjnym
bylo nieprawidlowe, niezgodne ze standardami i przepisami prawa — rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 277 lutego 1998 roku w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 37,
poz. 215).

Powyzsze zaniedbania skutkuja odpowiedzialnoécia pozwanego.

Wskaza¢ przy tym nalezy, iz przeprowadzone postepowanie dowodowe nie potwierdzilo pozostalych zarzutow
powddki zawartych w pozwie, w szczeg6lnoéci odno$nie naruszenia prawa do wyrazenia zgody na interwencje
medyczna po udzieleniu odpowiednich informacji; powodka wyrazila zgody na zabieg po wskazaniu jej mozliwych
zagrozen i komplikacji.

Pozwany(...)Szpital (...) w T. zostal zlikwidowany w trakcie procesu. Postanowieniem Sadu Rejonowego w Gliwicach
z dnia 21 lutego 2014 roku sygn. GL.X. Ns-Rej.KRS/(...) wykreslono ten podmiot z Krajowego Rejestry Sadowego, w
zwigzku z zakonczeniem likwidacji. Postanowienie to stalo sie prawomocne z dniem 8 marca 2014r.

Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej po jego likwidacji staja sie
zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa, albo uczelni medycznej albo witasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego (art.61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej). Zobowigzania i naleznoSci
pozwanego szpitala staly sie, na zasadzie sukcesji uniwersalnej, zobowiazaniami i naleznoSciami Powiatu (...).

Powddka oparla swe roszczenie dotyczace zado$éuczynienia na przepisie art.445 § 1 ke, zgodnie z ktéorym w razie
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume pieniezng tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde.

O rozmiarze naleznego zado$¢uczynienia decyduje rozmiar doznanej krzywdy, albowiem zado$¢uczynienie ma na celu
naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznana krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych.

Niedajacy sie $ci$§le wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia, Ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym wysoko$ci
zado$Cuczynienia zalezy od oceny sadu. Przepisy prawa co prawda nie okreSlaja kryteriow, jakimi sad winien
kierowa¢ sie ustalajac wysoko$é zadoSéuczynienia, ale niewatpliwie ocena sadu winna sie opiera¢ na caloksztalcie
okolicznoS$ci sprawy, nie wylgczajac takich czynnikéw jak wiek poszkodowanego. Z kolei przy ustalaniu rozmiaru
cierpien powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione do indywidualnych okoliczno$ci
danego wypadku. Oceniajac rozmiar doznanej krzywdy trzeba wzigé pod uwage caloksztalt okolicznosci, a w
tym: stopien cierpien zaréwno psychicznych jak i fizycznych, intensywno$é tych cierpien i czas ich trwania,
nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$é,
poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz innego podobnego rodzaju czynniki.

Z uwagi na fakt, ze zado$tuczynienie pelni funkcje kompensacyjna, przyznana suma pieniezna ma stanowic
przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna zatem wynagrodzié¢ doznane cierpienia fizyczne
i psychiczne oraz ulatwi¢ przezwyciezanie ujemnych przezyé¢, aby w ten sposob przynajmniej cze$ciowo przywrdcona



zostata rbwnowaga zachwiana na skutek popelnienia czynu niedozwolonego (tak SN w wyroku z dnia 9 listopada 2007
roku, VCSK 245/07, LEX nr 369691).

Biorac pod uwage powyzsze, Sad doszed! do przekonania, ze skutki zaniedban personelu medycznego pozwanego
szpitala byly dla powo6dki niewatpliwie niezwykle dotkliwe.

W bezposrednim okresie pooperacyjnym wystapilo u chorej zatrzymanie akcji serca w wyniku niedotlenienia.
Niedotlenienie spowodowane bylo przeoczona depresja oddechowa pochodzenia oérodkowego, wywolang
resztkowym dzialaniem $rodkéw anestetycznych. Powodka zostala wyreanimowana, ale jej mdzg zostal trwale
uszkodzony.

Powddka malat 57. Przed leczeniem w pozwanym szpitalu byla ogélnie dobrego stanu zdrowia, aczkolwiek cierpiala na
nawracajace zaburzenia depresyjne. Zycie powodki uleglo zasadniczej zmianie. Przed leczeniem w pozwanym szpitalu
byla osoba sprawng fizycznie. Obecnie chodzi usztywniona, ma problemy z rownowaga. Powodka mowi, czyta, pisze,
samodzielnie chodzi ale sie podtrzymuje bo ma leki, Ze sie przewroci. Ma tez problemy z pamiecig i koncentracja.
Powodka obecnie nie przygotowuje sobie positkow, przed leczeniem w pozwanym szpitalu to potrafila. Ubierze sie
gdy poda sie jej ubranie .Zdarza sie, ze sie zmoczy. Nie moze pozostawaé¢ sama. Powodka wymaga calodobowe;j
opieki. Wymaga pomocy przy czynnos$ciach samoobstugowych, w tym ubieranie przygotowanie i spozywanie positkow.
Wymaga pomocy przy czynno$ciach higienicznych. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powo6dki wynosi 100%.

Majac te wzgledy na uwadze, sad zasadzil tytulem zado§éuczynienia kwote 300.000 zl. Tak ustalona laczna wysokosé
zado$éuczynienia moze cho¢ czesSciowo zrekompensowaé moze skutki zdarzenia.

Zwazy¢ nalezy, iz zado$¢uczynienie ma mieé charakter przede wszystkim kompensacyjny — nie moze stanowié zaplaty
symbolicznej, musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto§é. Z drugiej jednak strony jego wysoko§é nie moze
by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy — utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa (wyrok SN z 28 wrzesnia 2001 roku, III CKN 427/00, LEX
nr 52766).

Majac na wzgledzie wszystkie te kryteria i okolicznoSci, sad uznal, iz zasadna jest ocena, ze powddce winno lacznie
przystugiwac za skutki zaniedban pozwanego zadoS¢uczynienie w lacznej wysokoSci 300.000 zl.; Zadana z tego tytulu
kwota 500.000 zl jest wygbérowana.

Odsetki od powyzszej kwoty sad zasadzit od dnia wyrokowania. Dopiero bowiem po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego sprecyzowalo sie to roszczenie i nastgpila jego wymagalno$¢, sad przy tym oceniajgc wysoko$¢ naleznego
zado$éuczynienia bral pod uwage wszelkie okolicznoéci zaistniale na dzieh zamkniecia rozprawy. Zadanie dotyczace
pozostalych odsetek od kwoty zado$¢uczynienia sad oddalil.

Zgodnie z art.44481zd.1ke, w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia poszkodowanemu przystuguje roszczenie
o naprawienie szkody. Odszkodowanie obejmuje zaréwno straty, ktore poszkodowany poniost jak i wydatki przyszle,
ktorych poniesienie jest konieczne ze wzgledu na stan zdrowia. Powddka, w zwigzku ze stanem zdrowia zwigzanym
z pobytem w pozwanym szpitalu, w okresie od wrze$nia 2008r. do marca 2010r. poniosta koszty w wysokosci
co najmniej 7.065,90 zt. Na kwote te skladajg sie koszty zakupionych lekow, koszt zakupu pieluchomajtek, koszt
konsultacji medycznych, koszt dojazdu na konsultacje, koszty zwigzane z odwiedzinami jej w szpitalu przez corke,
koszt rehabilitacji i zakupu sprzetu rehabilitacyjnego. Na okoliczno$é ponoszenia wydatkéw powodka przedlozyla
stosowne rachunki i faktury. Wskazala przy tym, iz nie gromadzila wszelkich rachunkéw. Wniosla o zastosowanie
przy ustalaniu wysoko$ci odszkodowania art. 322 kpc. Sad uznal te argumentacje. Jakkolwiek bowiem niektore
zlozone faktury dotyczace zakupu lekdw mogg budzi¢ watpliwosci co do zwiazku z leczeniem w pozwanym szpitalu,
to powodka z duza dozg prawdopodobienstwa poniosta we wskazanym okresie wyzsze koszty na zakup np. pielucho
majtek. Powodka nie uwzglednila réwniez kosztéw zwigzanych z opieka nad nia. Biorac to wszystko pod uwage, sad
uznat roszczenie powddki dotyczace odszkodowania w wysokoSci 7065,90z1 za zasadne i taka tez kwote Sad zasadzil
od pozwanego na rzecz powodki tytulem odszkodowania Odsetki zasadzono od nastepnego dnia po doreczeniu



pozwanemu szpitalowi (za zobowiazania ktorego odpowiedzialno$é ponosi obecnie pozwany Powiat (...)) odpisu
pozwu (k.223).

Powodka zadala rowniez w oparciu o art. 444 par. 2 ke zasadzenia renty w wysoko$ci 3413,80zt tytulem zwiekszonych
potrzeb powodki, platnej do dnia 10-go kazdego miesiaca, poczawszy od dnia 1 kwietnia 2010 roku.

Sad uznal to zgdanie za uzasadnione. Pow6dka wskutek pooperacyjnych powiklan stala sie osoba calkowicie
niesamodzielna, wymagajaca pomocy innych os6b, a nadto zwiekszyly sie jej potrzeby i zmniejszyly widoki
powodzenia na przyszlo$c.

Podkreslié nalezy, iz wysoko$é renty zalezna jest od rzeczywistych potrzeb poszkodowanego i nie mozna jej ograniczy¢
do wydatkow faktycznie przez poszkodowanego ponoszonych (zwlaszcza, ze powodka ma bardzo ograniczone
mozliwo$ci ponoszenia wydatkow z uwagi na brak srodkéw finansowych). Zaznaczy¢ przy tym trzeba, iz powodka
wykazala, iz regularnie ponosi koszty na leczenie i rehabilitacje.

Sad uznal, iz powbdce nalezy sie renta w lacznej wysokoSci 3413,80 zl miesiecznie. Powdédka w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji wymaga stalej pomocy. Niezbedna jest jej codzienna opieka osoby
trzeciej. Koszty tego rodzaju opieki zostaly oszacowane na $rednio 8zl/h (co biorac pod uwage zasady do$wiadczenia
zyciowego nie stanowi kwoty wygbrowanej), co przy konieczno$ci zapewnienia opieki przez 16h dziennie daje kwote
128z} dziennie, czyli 3840zl miesiecznie. Wskazaé nalezy, iz koszty opieki sg dla poszkodowanego nalezne nawet
wowczas gdy opieke te sprawuje osoba bliska.

Nadto powodka wymaga stalej opieki medycznej, kontynuacji leczenia rehabilitacyjnego, a takze przyjmowania lekow
i odzywek. Wszystko to niesie za sobg znaczne koszty. Zestawienie zwiekszonych potrzeb powddki w skali miesigca
przedstawia sie nastepujaco:

- leki i odzywki na poprawe krazenia i usprawniajace pamie¢ — 113,30zl,
- rehabilitacja — 200zl,
-onsultacje neurologiczne — 25z

Lacznie daje to kwote 4178,30z1 miesiecznie. Ta kwota zostaje pomniejszona o wysoko$¢ renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy oraz dodatku pielegnacyjnego, wyplacanych przez ZUS w kwocie 764,44z} miesiecznie. Po
odjeciu do pokrycia pozostaje dochodzona przez powodke kwota 3413,80z miesiecznie.

Biorac powyzsze pod uwage, w punkcie 3 i 4 wyroku sad zasadzit na rzecz powodki rente w wysokos$ci 3413,80z1
miesiecznie, wraz z zagdanymi ustawowymi odsetkami. W odniesieniu jednak do renty za kwiecien 2010r. odsetki
liczone moga by¢ dopiero od dnia 24 kwietnia 2010 roku (po doreczeniu pozwanemu odpisu pozwu).

Ze wzgledu na obecny stan zdrowia powodki, ktory w przysztoéci moze ulegac pogorszeniu, ustalono odpowiedzialnoéc
pozwanego na przyszlos$c za dalsze szkody, ktore moga sie ujawnia¢ w przyszlo$ci jako nastepstwa przebiegu leczenia
powddki we wrze$niu 2008 roku w (...)Szpitalu (...)w T.. Wprawdzie potrzebe ustalania odpowiedzialno$ci za szkode
na przyszloéc tagodzi obecnie obowiazujacy przepis art. 442 (1) par. 3 ke, to jednak sad uznal, iz powodka ma interes
prawny w domaganiu sie takiego ustalenia a to z uwagi na potrzebe zagwarantowania pewnoS$ci prawnej w tym
zakresie.

Z uwagi na to orzeczono jak w punkcie 5 wyroku na podstawie art. 18gkpc..

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 kpe. Powodka utrzymala sie z zadaniem w 63,50 %. Wps
oznaczone przez powoda wynosilo 548.032 zl, natomiast pow6dka wygrala proces do wps w kwocie 348.032 zt



Rozliczajgc miedzy stronami koszty procesu, sad przyjal, iz pelnomocnikom stron nalezne sa koszty w podwojne;j
wysokos$ci minimalnej wynikajacej z taryfy a to z uwagi na duzy naklad pracy, skomplikowanie sprawy i wysoka wps..

Powodka poniosta koszty w wysokosci 17.427,38 zt Na kwote te sklada sie: 14417 zt (podwoéjna taryfa wraz z oplata od
pelnomocnictwa), 168 z} tytulem wydatkéw (koszty ksero), 2842,38z1 tytulem wydatkéw na przejazdy (13 przejazdow
x 220 km x 0,8358 zl + oplaty za autostrade: 4 przejazdy x 32 zl, 9 przejazdoéw x 36z1). Pozwany poniost koszty 14400
zl (podwojna taryfa). Laczne koszty procesu wyniosly 31.827,38zL.

Biorac pod uwage stopieni utrzymania sie z zadaniem, w punkcie 7 wyroku orzeczono o stosunkowym rozdziale
kosztow.

Powddka byla zwolniony od kosztow sadowych. Koszty sagdowe wyniosly 29.191,26z1 (oplata od pozwu 27.402 zi
+ wydatki na bieglych 1.789,26 zI) W punktach 8 i 9 wyroku zatem, przy uwzglednieniu stopnia utrzymania sie z
zadaniem, nalezalo orzec w oparciu o art. 113.ust. 11 2 pkt2 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.



