Sygn. akt:XII C 117/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 lipca 2015 roku

Sad Okregowy w Gliwicach XII Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: SSO Katarzyna Sznajder
Protokolant: Katarzyna Zegartowska

po rozpoznaniu w dniu 20 lipca 2015 roku w Gliwicach
sprawy z pow6dztwa H. K.

przeciwko Powiatowi (...) wT.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego Powiatu (...) w T. na rzecz powo6dki H. K. kwote 100 000 (sto tysiecy) zlotych z ustawowymi
odsetkami od dnia 3 lipca 2014 roku;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 3617 (trzy tysiace szeSéset siedemnascie) zlotych tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesu;

3. nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Gliwicach kwote 6660,90 (sze$é
tysiecy sze$cset sze$cdziesiat 96/100) ztotych tytutem nieuiszczonych kosztow sadowych.

SSO Katarzyna Sznajder

Sygn. akt XII C 117/14

UZASADNIENIE

Powddka H. K. wniosla o zasagdzenie od pozwanego Powiatu (...) w T. kwote 100.000 z} tytulem zado$¢uczynienia
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa oraz o zasadzenie kosztoéw procesu.

Uzasadniajac zadanie wskazala, ze w okresie od 19 czerwca 2010 roku do

26 czerwca 2010 roku przebywala w (...) Szpitalu (...) w T. w likwidacji. Podczas pobytu w placéwce dokonano u
niej blednej diagnozy medycznej, a co skutkowalo zaniechaniem podjecia odpowiednich dzialatn medycznych dla
ratowania jej zdrowia i zycia. Z powodu zaniechania odpowiedniej diagnostyki stanu zdrowia powddka poniosta
nieodwracalny uszczerbek na zdrowiu oraz niewyobrazalny bol i krzywde moralna.



Pozwany wniést o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw. Podnidst , ze podczas pobytu powodki w (...)
Szpitalu (...) w T. w likwidacji pozwany nie dopuscil sie ,nierzetelnosci” i ,braku starannoéci”. Dodal, ze w trakcie
pobytu w pozwanej jednostce wszelkie procedury medyczne zostaly zachowane, powodka zostala poddana szeregowi
wlasciwych badan, majacych na celu zdiagnozowanie przyczyny wystepujacych w powodki dolegliwoéci. Dzialania
personelu medycznego byly prawidlowe, zgodne z normami, praktykami i wiedza medyczng.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 20 czerwca 2010 roku powddka zostala przywieziona przez pogotowie do Izby Przyje¢ (...) Szpitala (...) w T.
z powodu zaslabniecia i ogromnych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej, ktére pojawily sie nagle w godzinach
wieczornych (zeznania §wiadka M. P. zapis protokotu rozprawy z dnia 15 pazdziernika 2014 roku, 00:20:06-00:22:47,
zeznania powodki — zapis protokolu rozprawy z dnia 26 listopada 2014 roku, 00:01:29-00:23:20). W momencie
zgloszenia powddka skarzyla sie na ,silny bol” w klatce piersiowej, ktory [pojawil sie nagle. Wykonano rutynowe
badanie fizykalne, ktére nie wykazalo odchylen od normy. Wykonano réwniez morfologie krwi obwodowej
(nieznaczna anemizacja) oraz oznaczono poziom elektrolitow, glikemie, kreatynine, CPK (norma). W wykonanym
EKG: nomogram, rytm zatokowy miarowy 65/min. Nie ustalono rozpoznania. Po ustaleniu w wywiadzie, ze
powddka ma ustalona spondyloze (zmiany w kregostupie w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawoéw) uznano
zglaszane dolegliwosci bolowe jako zaostrzenie tej przewleklej choroby i podano lek o dzialaniu przeciwzapalnym,
przeciwbdlowy i przeciwgoraczkowy (ketonal) i lek zmniejszajacy napiecie mie$ni szkieletowych (mydocalm). Pomimo
nie ustalenie przyczyny bolu zaprzestano dalszej diagnostyki i odestano powddke do domu. W dniu 21 czerwca
2010 roku powoddka ponownie zglosila sie na Oddzial Ratunkowy (...) Szpitala (...) w T. z powodu silnych
dolegliwos$ci bolowych w klatce piersiowej. Jednokrotnie przeprowadzono badanie krwi, podczas ktérego — w celu
wykluczenia ostrego zespolu wienicowego oznaczono troponine — w zakresie normy. Powodke skonsultowano z dwoma
neurologami, z ktérych lek. W. G. potwierdzil ustalone dzien wcze$niej podejrzenie nasilenia zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, natomiast lek. H. W. zasugerowala wykonanie konsultacji chirurgicznej i tomografii komputerowej klatki
piersiowej. Po przeprowadzeniu wielu konsultacji w Izbie Przyje¢ powodka zostala przyjeta na Oddzial Wewnetrzny
(...) Szpitala (...) w T.. Po przyjeciu na oddzial powodka zglaszala dalsze dolegliwosci bolowe co spowodowalo
przeprowadzenie u niej konsultacji chirurgicznej podczas ktdrej stwierdzono brak podstaw do interwencji w ramach
ostrego dyzuru. W dalszym ciaggu nie wykonano badania tomografii komputerowej klatki piersiowej. W dniu
22 czerwca dolegliwo$ci bolowe powoddki zmniejszy sie w stosunku do dnia 21 czerwca, jednakze nie ustapily
calkowicie. Na zdjeciu RTG widac bylo , Ze serce jest nieco powiekszone, pluca o wzmozonym rysunku naczyniowym.
Podejrzenie plynu w jamach oplucnowych. W dniu 23 czerwca 2015 roku wykonano badanie ultrasonograficzne serca
przezklatkowe. Wnioski: patia niedokrwienna z $rednia/duza niedomykalnoécig aortalng. W tym dniu wykonano
rowniez gastroskopie. Stwierdzono zaczerwienienie okolicy okolo odzwiernikowe;.

W dniu 26 czerwca 2010 roku w godzinach porannych powodka zglosila pogorszenie sie stanu zdrowia, poczula
sie slabo, miala niskie ci$nienie i bezwiednie oddala mocz do l6zka. W zwiazku z tym zostala skonsultowana z
neurologiem po czym ciénienie sie wyré6wnalo a nastepnie pojawil sie bol uciskowy zamostkowy ze spadkiem ci$nienia.
Miala woéwcezas podpiete leki ratujace zycie aminy kateholowe pod postacia dopaminy i levonoru i dexaven i na
tych lekach ci$nienie wyréwnalo sie na poziomie 100/70. Pomimo podawania lekbw ponownie nastapil bol i spadek
ci$énienia tetniczego krwi — zostaly sprawdzone enzymy sercowe krwi, ktore nadal byly prawidlowe, EKG rowniez
bylo prawidlowe. O godzinie 8:45 doszlo do krotkotrwalej utraty przytomnos$ci. Powodka z cechami glebokiego
wstrzasu: RR 80/40 mmHg, splatana. Ponownie zglaszala dolegliwoSci bélowe w klatce piersiowej. Podano aminy
katecholowe (dopamine i lewonor) leki zwiekszajace site skurczu mieénia sercowego i zwiekszajace ci$nienie tetnicze
krwi. Oznaczono markery uszkodzenia mies$nia sercowego stwierdzajac ich niewielki wzrost. Stwierdzono bardzo
istotny wzrost D-dimeréw do wartoSci 2180 ng/ml. Dopiero wéwczas wykonano w trybie naglym TK glowy — w
granicach normy i angio TK aorty: podczas ktorego wykryto tetnika rozwarstwiajacego aorty piersiowej i brzusznej
na calej dlugosci (dokumentacja medyczna, k.52- 79, k.108 - 254, zeznania §wiadka E. D. zapis protokotu rozprawy
z dnia 15 pazdziernika 2014 roku, 00:08:55-00:20:06 zeznania powddki — zapis protokolu rozprawy z dnia 26
listopada 2014 roku, 00:01:29-00:23:20). Powddka zostala przekazana do peliacego dyzur tetniakowy I Oddzialu



Kardiochirurgii (...) Centrum Medycznego w K., gdzie w krazeniu pozaustrojowym wykonano operacje Bentalla
wszczepiajac konduit zastawkowy typu ATS nr 21 w pozycje aortalng oraz ze wzgledu na rozwarstwienie tkanek
obu uj$¢ wiencowych wykonano pomostowanie tetnic wiencowych wykonujac przesta z zyly odpiszczelowej do 3
tetnic wiencowych: prawej, przedniej zstepujacej oraz okalajacej. Operacja Bentalla uwzglednia przeszczepienie uj$é
2 gléwnych tetnic wieticowych — prawej i lewej do konduitu zastawkowego, co daje prawidlowy anatomiczny naplyw
krwi do tetnic wiencowych i tym samym do mies$nia sercowego (zeznania powddki — zapis protokolu rozprawy z dnia
26 listopada 2014 roku, 00:01:29-00:23:20, pisemna opinia bieglego, k.325-333, dokumentacja medyczna, k.52- 79,
k.108 - 254).

Aktualnie powodka nie pracuje zawodowo, utrzymuje sie z przyznanej na stale renty. Posiada orzeczony znaczny
stopien niepelosprawnos$ci. Po wydarzeniach z czerwca 2010 roku zycie powodki zmienilo sie catkowicie: jest
uzalezniona od pomocy 0s6b trzecich, potrzebuje stalej opieki i pomocy w wykonywaniu zwyklych czynnoéci zycia
codziennego. Sa dni kiedy czuje sie lepiej, wowczas samodzielnie moze i§¢ do lekarza, do sklepu. Sa jednak dni kiedy
powddka nie jest w stanie sprzataé, schyla¢ sie, poniewaz odczuwa potworny bdl i nie ma sily na podejmowanie
zwyklych czynnosci. Bardzo szybko sie meczy. Przez caly czas odczuwa dolegliwosci bolowe, jednakze nie moze brac
lekéw przeciwbo6lowych, nie moze podejmowaé zadnej aktywnosci fizycznej. Przyjmuje 14 r6znych lekéw codziennie,
7 czego 3/4 na serce, a pozostale na tarczyce, cukrzyce. Cukrzyce zdiagnozowano u powddki rok po operacji (zeznania
powodki — zapis protokolu rozprawy z dnia 26 listopada 2014 roku, 00:01:29-00:23:20). Podczas przeprowadzonej
operacji serce powodki zostalo w caloéci zaopatrzone trzema pomostami aortalno — wieicowymi, co oznacza, ze
gléwne pnie naczyniowe otrzymujg krew nie droga naturalng bezpos$rednio od aorty, ale poprzez wszyte przesta
z pobranej zyly odpiszczelowej. Z trzech wszytych pomostéw dwa aktualnie nie funkcjonujg. Dysfunkcja pomostu
zaopatrujacego prawa komore serca w krew doprowadzita do ciezkiej niewydolnoSci prawokomorowej z ciezka
niedomykalno$cia zastawki tréjdzielnej i z jawna niewydolno$cia krazenia. Powoédka manifestuje niewydolnosé

krazenia w klasie nowojorskiej III z istotnym ograniczeniem aktywnosci fizycznej. Wymaga stalej farmakoterapii.
Wykonanie prostych czynnoéci, np. zawigzanie butéw, wejsScie na pierwsze pietro stanowi problem, ktéry wynika
z ciezkiej dysfunkcji prawej komory z niedomykalno$cia zastawki bedacej skutkiem zamkniecia pomostu do
prawej tetnicy wiencowej. Rokowania co do stanu zdrowia powddki sg zle. Ograniczenie naplywu krwi do serca
pojedynczego przesta w przyszloéci doprowadzi do szybszego pogorszenia funkeji (dotychczas zachowanej w badaniu
spoczynkowym) lewej komory serca i zgonu powodki. Dysfunkcja pomostéow zwigzana jest z tym ,ze na skutek
znawczego opOZnienia wywolanego brakiem prawidlowej diagnostyki przeprowadzona operacja ratujaca zycie nie
mogla by¢ wykonana w taki sposob jak bylaby wykonywana gdyby powodka przekazana zostala niezwlocznie w dniu
21 czerwca to jest wowczas kiedy zglosila sie z objawami do szpitala. (opinia pisemna (k.325-333) i opinia ustna dr
n.med. R. P., zapis protokolu rozprawy z dnia 20 lipca 2015 roku, 00:1:48 — 00:23:25, dokumentacja medyczna, k.52-

79, k.108 - 254).

Powodka pismem z dnia 15 czerwca 2013 roku zawezwala (...) Szpital Powiatowy(...) do préby ugodowej. Likwidator
nie wyrazil zgody na zawarcie ugody podnoszac, ze postepowanie likwidacyjne zostalo zakonczone, a zobowigzania
finansowe uczestnika z mocy ustawy przejal powiat (...) jako organ zalozycielski (wniosek o zawezwanie do proby
ugodowej (k.2-14), protokét z posiedzenia z dnia 19 lutego 2014 roku (k.37), akta Sadu Rejonowegow T., 1 Co 2229/13).

Powodka pismem z dnia 15 czerwea 2013 roku zawezwala rowniez Powiat (...) do proby ugodowej. Pelnomocnik
Powiatu (...) na posiedzeniu w dniu 7 sierpnia 2013 roku o$wiadczyl, ze likwidacja szpitala nie zostala zakonczona
wobec czego brak jest podstaw do zawarcia ugody przez powiat (wniosek o zawezwanie do proby ugodowej (k.2-14),
protokol z posiedzenia z dnia 7 sierpnia 2014 roku (k.22), akta Sagdu Rejonowego w T., I Co 2245/13).

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)Szpitala (...) w T. powstal na mocy uchwaly nr 63/02 Rady
Spolecznej Szpitala (...) z dnia 18 kwietnia 2002 roku. Organem zalozycielskim byt Powiat (...) (k.36-372). W dniu
25 lutego 2010 roku Rada Powiatu w T. podjela uchwale nr XLVIII/444/2010 w sprawie likwidacji Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w T.. Na mocy ktoérej dzien 1 kwietnia 2010 roku oznaczono
jako dzien otwarcia likwidacji, a dzieni 30 czerwca 2010 roku jako dzien zakonczenia dzialalnoéci medycznej zakladu.
Termin zakonczenia czynnoéci likwidacyjnych oznaczono na dzien 31 grudnia 2011 roku. Osobom korzystajacym



dotychczas ze $wiadczen zdrowotnych likwidowanego szpitala dalsze nieprzerwane ich udzielanie bez ograniczenia
dostepnosci, warunkéw udzielania i jakoSci zapewni niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzony przez spotke
akcyjna z 100% udzialem Powiatu (...) pod nazwa ,(...) Szpital(...)” z siedzibg w T.. Zobowigzania i nalezno$ci
SP ZOZ (...) Szpitala (...) w T. po jego likwidacji staja sie zobowiazaniami i nalezno$ciami Powiatu (...). Uchwata
weszla w zycie z dniem podjecia. Wyrokiem z dnia 13 czerwca 2011 roku w sprawie o sygn. IV SA/Gl441/10
Wojewodzki Sad Administracyjny w G. uniewaznil uchwale Rady Powiatu w T. z dnia 25 lutego 2010 roku o nr
XLVIII/444/2010w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) w T..
Wyrokiem Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 5 czerwca 2012 roku o sygn. akt (...) oddalono skarge kasacyjna
w przedmiocie stwierdzenia niewaznoSci uchwaly o nr XLVIII/444/2010. Uchwalg z dnia 25 czerwca 2013 roku nr (...)
Rada Powiatu w T. postanawia sie zlikwidowa¢ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) wT.
wpisany do Krajowego Rejestru Sqgdowego pod numerem (...). Zaprzestanie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
szpital nastgpito z dniem 30 czerwca 2010 roku. Otwarcie likwidacji Szpitala nastapi z dniem 1 sierpnia 2013 roku.
Zakonczenie likwidacji nastapi do dnia 31 grudnia 2013 roku. Samodzielny Publiczny Zaklady Opieki Zdrowotnej (...)
Szpital (...) w T. zostal wykre§lony postanowieniem Sadu Rejonowego w G. z dnia 21 lutego 2014 roku sygn. (...) z
Krajowego Rejestry Sadowego, w zwigzku z zakonczeniem likwidacji. Postanowienie to stato sie prawomocne z dniem
8 marca 2014r.

Ustalajac w zasadzie bezsporny stan faktyczny Sad oparl sie na powolanych wyzej dowodach. W ocenie Sadu
Okregowego autentyczno$é powolanych dokumentéw nie budzita watpliwosci, co do formy, w jakiej zostaly
sporzadzone i zawartej w nich tresci. Sad dal réwniez wiare zeznaniom powddki oraz powolanych §wiadkow, poniewaz
korelowaly z pozostalymi dowodami zgromadzonymi w sprawie. Sad podzielit wnioski plynace z opinii pisemnej i
ustnej powolanego w sprawie bieglego dr n. med., specjalisty kardiochirurga R. P.. Zaré6wno pisemna jak i ustna opinia
zostala wydana przez specjaliste posiadajacego wiedze w swojej dziedzinie, kwalifikacje i ogromne do$§wiadczenie, na
podstawie dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy i przeprowadzonych badan powo6dki. Opinie sa
w ocenie Sadu rzetelne, obiektywne, zawieraja wyczerpujace odpowiedzi na postawione pytania oraz na zastrzezenia
strony pozwanej. Ustalajac stan faktyczny Sad pominal zeznania §wiadkéw W. G. (zapis protokotu rozprawy z dnia 15
pazdziernika 2014 roku, 00:06:40 — 00:08:55), H. W. (zapis protokotu rozprawy z dnia 15 pazdziernika 2014 roku), A.
P. (zapis protokotu rozprawy z dnia 15 pazdziernika 2014 roku, 00:22:47-00:24:05), A. S. (zapis protokolu rozprawy
z dnia 15 pazdziernika 2014 roku, 00:24:05 — 00:25:33), I. W. (zapis protokotu rozprawy z dnia 15 pazdziernika 2014
roku, 00:25:33-00:26:53) albowiem zeznania tych §wiadkéw nie mialy znaczenia.

Sad zwazyl co nastepuje:

Stosownie do tresci art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.
Podstawe odpowiedzialnoSci deliktowej jednostek szpitalnych na rachunek ktérych lekarze zatrudnieni w tych
jednostkach wykonuja czynno$ci z zakresu diagnozy i terapii stanowi przepis art. 430 k.c. Mimo samodzielno$ci
lekarzy, dokonujacych czynnoéci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art.
430 k.c. odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze wykonuja te czynno$é (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia z 8 stycznia 1965 r., II CR 2/65, wyrok SA we Wroclawiu z dnia 2 marca 2012 r., I ACa
123/12). Zgodnie natomiast z treécia art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2015.464 j.t.) lekarz ma wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannos$cia. Natomiast zobowiazania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
po jego likwidacji staly sie — na zasadzie sukcesji uniwersalnej zobowigzaniami i nalezno$ciami wlasciwej jednostki
samorzadu terytorialnego — tj. Powiatu (...) - zgodnie z treScig art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U.2015.618 j.t. z pdZzn. zm.).

Dla rozstrzygniecia zasadnoSci roszczen powo6dki konieczne bylo dokonanie oceny, czy postepowanie lekarzy
poprzednika prawnego pozwanego wobec powo6dki pozostawato

w zgodzie z zasadami sztuki medycznej, a lekarze opiekujacy sie powddka dochowali nalezytej starannos$ci, a w
konsekwencji czy doszlo do popekienia bledu w sztuce lekarskie;j.



W judykaturze za blad w sztuce medycznej uznaje sie czynno$c¢ (zaniechanie) lekarza

w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym (wyrok SN z 1
kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7). Wéro6d bledéow lekarskich wyr6znia sie bledy diagnostyczne
(rozpoznania) i terapeutyczne (blad w leczeniu). Blad diagnostyczny (blad rozpoznania) jest tym, ktéry wywiera
zwykle najdonio$lejsze konsekwencje. Wplywa bowiem ujemnie na caly dalszy proces leczenia chorego, a czesto rodzi

nieodwracalne skutki. Polega badZ na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badzZ czeSciej na nierozpoznaniu
badz spdznionym rozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi nastepnie do pogorszenia jego stanu
zdrowia. Blad taki wynika zwykle z wadliwych przestanek, na ktérych oparl sie lekarz stawiajacy diagnoze. O
zaistnieniu elementu obiektywnego winy lekarza decyduje naruszenie przez niego praw pacjenta okre$lonych w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawa do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (Dz.U.2012.159 j.t. z
poZn. zmianami), za$ element subiektywny wigze sie z mozliwo$cia postawienia lekarzowi w konkretnej sytuacji
zarzutu podjecia niewlasciwej decyzji, a w rezultacie nagannego zachowania sie. Stwierdzenie bledu lekarza
dokonywane jest na podstawie naukowych kryteriéw oceny postepowania lekarza i oznacza, ze postepowanie lekarza
wywoluje okreslone zastrzezenia z naukowego punktu widzenia, stanowi teoretyczng ocene tego postepowania, ktéra
nastepnie nalezy skonfrontowaé z pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich miato
miejsce jego postepowanie. Natomiast przez pojecie "w nalezyty sposob" nalezy rozumie¢ dotozenie takiej starannoéci,
jaka w okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna. O zawinieniu lekarza moze zdecydowa¢ nie tylko
zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi

nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w
konkretnych okolicznoéciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, lecz o
wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$é
od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja,
stopien naukowy), posiadane do$wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i
poznawaniu nowych metod leczenia.

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego zakreslonego wnioskami dowodowymi stron Sad uznal roszczenie
powddki za w pelni uzasadnione zaré6wno co do zasady jak i co do wysokoSci dochodzonego roszczenia. Powbddka
na skutek zaniedban w trakcie diagnozowania ze strony Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) Szpitala (...) w T. polegajacych na sp6Znionym przeprowadzeniu badan w postaci angio TK doznala trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Na zwigzek przyczynowy pomiedzy sp6znionym przeprowadzeniem badania i postawieniem
prawidlowej diagnozy wskazuja jednoznaczne i kategoryczne opinie bieglego dr n.med. R. P. z ktérych wynika,
ze doszlo do zaniedban ze strony poprzednika prawnego pozwanego, w ktérym to lekarze dopuscili sie zaniechan
powodujacych pogorszenie sie stanu zdrowia powddki poprzez naruszenie istniejacych standardéw diagnostyki
ostrego bolu w klatce piersiowej. W standardach, wynikajacych z czestoéci wystepowania schorzen i z potencjalnych
zagrozen dla pacjenta, Izby Przyje¢ ostry bol w klatce piersiowej wymaga réznicowania przede wszystkim z chorobami
zagrazajacymi zyciu, a do takich naleza zawal mie$nia sercowego, zator tetnicy pltucnej i ostre rozwarstwienie aorty.
Zadna z tych choréb nie jest choroba rzadka ukladu krazenia i podlega osobnemu procesowi dydaktycznemu.
Pierwszym podstawowym badaniem pacjenta, ktére winno by¢ przeprowadzone po zgloszeniu sie pacjenta do lekarza
jest badanie fizykalne i wywiad. Nastepnie nalezy wykluczy¢ ostry zawal mie$nia sercowego i w tym celu wykonuje sie
EKG oraz badanie krwi polegajace na oznaczeniu troponin ultraczulych. Wskazane wyzej badania zostaly u powodki
przeprowadzone: wykluczono ostry zawal mie$nia sercowego. Nie powtorzono jednak badania troponiny po 3-6
godzinach. W dalszej kolejno$ci nalezalo wykluczy¢ ostry zator tetnicy plucnej za pomocg przezklatkowego badania
ultrasonograficznego. Wystapienie ostrego zatoru tetnicy plucnej - polegajacego na calkowitym lub czeSciowym
zamknieciu tetnicy plucnej materialem zatorowym - powoduje wzrost pracy prawej komoryijest latwo rozpoznawalne

w badaniu jako cechy przeciazenia prawej komory. Badanie takie robwniez przeprowadzono u powddki, nie stwierdzono



cech przeciazenia prawej komory. Przy utrzymywaniu sie u powddki dolegliwosci bolowych kolejnym badaniem,
ktére powinno zostaé¢ wykonane niezwlocznie w celu wykluczenia ostrego rozwarstwienia aorty bylo przeprowadzenie
badania przezprzelykowego lub zamiennie angio TK, czyli tomografii komputerowej z kontrastem. Zadne z tych
badan nie zostalo przeprowadzone ani w dniu przyjecia powodki do szpitala w dniu 21 czerwca ani do dnia 26
czerwca. Réwniez stopien nasilenia bolu stanowiacy element wstepnej diagnostyki, wystepujacy u powddki jako
ostry, bardzo silny bol, rozrywajacy, wskazywal na konieczno$¢ przeprowadzenia tych badan juz w dniu pierwotnego
zgloszenia sie powodki w pozwanej jednostce. Wystepujacy u powoddki w dniach 21,22,23 i 26 czerwca 2010 roku bol
w klatce piersiowej jest najczestszym objawem ostrego zespotu aortalnego. Jednoznacznie wynika z opinii bieglego,
ze podejrzenie obecno$ci plynu w obu oplucnych, jeden z kilku objawoéw zespolu aortalnego, widoczne jest na
zdjeciu RTG wykonanym w dniu 22 czerwca w T.. Nadto wyniki przeprowadzonego 23 czerwca ultrasonograficznego
badania przezklatkowego serca wskazuja na patie niedokrwienna z $rednia/duza niedomykalno$cia aortalna. Takze
oznaczenia marker6w uszkodzenia mie$nia sercowego z dnia 26 czerwca w T., a nastepnie w K. wskazuja na martwice
mies$nia sercowego. Biegly stanowczo stwierdzil, ze w przypadku powddki znajdujgcej sie w grupie o wysokim
ryzyku wystapienia rozwarstwienia aorty z powodu stwierdzonej w wykonanym badaniu ultrasonograficznym
przezklatkowym w dniu 23 czerwca chorobie zastawki aortalnej podstawowym badaniem ktore nalezalo wykonaé
po wykluczeniu zawatu bylo badanie ultrasonograficzne przezprzelykowe lub badanie angio TK aorty. Gdyby to
badanie, sugerowane przez jedna z lekarek zaraz przy przyjeciu powodki do szpitala, zostalo przeprowadzone na
samym poczatku leczenia powddki jej stan zdrowia, zakres przeprowadzonej operacji bylby diametralnie inny,
mniejszy poniewaz zwloka w rozpoznaniu rozwarstwiania aorty doprowadzila do rozszerzenia pekniecia aorty
na ujScia wienicowe. Biegly uzasadnil swoja opinie szczegdélowo wskazujac na elementy zwigzane z ewentualnym
poczatkiem rozwarstwiania aorty i juz z calkowitym rozwarstwieniem tej aorty w momencie kiedy poprzednik
prawny pozwanego przekazal powddke do I Oddzialu Kardiochirurgii (...) Centrum Medycznego w K., celem
przeprowadzenia operacji. Ta trwajaca niemalze 13 godzin operacja byla bardzo rozlegla i miala skomplikowany
przebieg wlasnie ze wzgledu na op6znienie wynikle z zaniechania przeprowadzenia badania angio TK przez szpital.
Postep rozwarstwiania sie aorty, ktory rozpoczat sie u powddki 21 czerwca, byl procesem etapowym. Poczatkowe
rozwarstwienie aorty bylo ograniczone, lokalne - w zakresie czeSci aorty wstepujacej badz tuku, a potem doszto do
jego gwaltownego powiekszenia sie — koncowe badanie tomograficzne pokazuje rozwarstwienie typu A Stanford czyli
od zastawki aortalnej az do rozwidlenia biodrowego, cala aorta lacznie z uj$ciami wieicowymi. W momencie kiedy
powddka trafila do szpitala mialo miejsce zlokalizowane rozwarstwienie, ktére doprowadzilo do objecia calej aorty.
To wlaénie w tym dniu trzeba bylo przeprowadzi¢ tomografie komputerowa, ktéra zreszta jeden z lekarzy neurologéw
zasugerowal, co ujawniloby pierwsze rozwarstwienie aorty, ktorego zaopatrzenie podczas znacznie prostszego zabiegu
skutkowaloby pelnym wyleczeniem powddki. Postepowanie pozwanej po wykryciu wzrostu D-dimerow bylo
prawidlowe, ale juz sp6znione (opinie bieglego R. P., opinia pisemna, k.325-334, zapis protokotu rozprawy z dnia 20
lipca 2015 roku, 00:1:48 — 00:23:25).

Zgodnie z art. 445 § 1 kc w nawigzaniu do art. 444 kc sad moze przyznac¢ poszkodowanemu, w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.
Art. 445 ke przewiduje mozliwo$é przyznania zadoSéuczynienia za krzywde obejmujacg miedzy innymi uszkodzenia
ciala. Przez krzywde w rozumieniu przepisu rozumie sie cierpienie fizyczne, a wiec bdl i inne dolegliwosci oraz
cierpienia psychiczne, jak rowniez dalsze nastepstwa w postaci odczuwanego dyskomfortu w wygladzie, mobilnoSci,
poczuciu osamotnienia, nieprzydatno$ci spolecznej. Zado$c¢uczynienie, ktérego celem jest zlagodzenie cierpien,
powinno mie¢ charakter caloSciowy i obejmowac¢ wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno te juz doznane
jak i te, ktoére przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia poszkodowanego w sposob przewidywalny moga
wystapi¢ w przyszloSci. W aktualnych pogladach doktryny dominuje zapatrywanie, wedlug ktérego sposrdd funkceji
spelianych przez zado$éuczynienie na czoto wysuwa sie funkcja kompensacyjna. Jak zauwaza A. S., przyznana z
tego tytulu suma pieniezna ,powinna wynagrodzi¢ doznane przez poszkodowanego cierpienia fizyczne i psychiczne
oraz utrate radoSci zycia. Ma mu wreszcie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé¢ (...). Dzieki temu zostaje
przywrdcona — przynajmniej czeSciowo — rownowaga, ktéra zostala zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce
czynu niedozwolonego” (zob. A. Szpunar, Zado$¢uczynienie za szkode niemajatkows, s. 78).



Rozstrzygajac kwestie wysoko$ci zadoééuczynienia Sad musial rozwazy¢ jaka wysokoé¢ zado$éuczynienia bedzie
odpowiednia dla powodki i pozwoli na zrekompensowanie doznanej krzywdy, ktorej nie sposdb przeciez
wyliczy¢ w sposdb $cisty. Wynika to bowiem z jej charakteru - z braku mozliwosSci przedstawienia wartoSci
niemajatkowej w kategoriach finansowych i ekonomicznych, doznanego cierpienia fizycznego i psychicznego nie
mozna bowiem wycenié, a przyznawana suma pieniezna nie odzwierciedla rzeczywistego rozmiaru negatywnych
odczu¢ poszkodowanego. Rozmiar doznanej krzywdy zalezy od wielu czynnikéw, np. wieku, nieodwracalnos$ci skutkow
naruszenia, osobistej sytuacji poszkodowanego, w tym réwniez przyszlych perspektyw zyciowych. Nalezy pamietac,
iz wysoko$c¢ zasadzonej sumy powinna by¢ tak uksztaltowana, aby stanowila odzwierciedlenie doznanego uszczerbku
i byla zauwazalna i przynosila poszkodowanemu satysfakcje, kompensacja bowiem dokonuje sie gléwnie w sferze
psychicznej poszkodowanego. Przywrocona zostaje wtedy pewna rownowaga emocjonalna, naruszona przez doznane
cierpnie psychiczne /za dr J. M., Glosa do wyroku SN z dnia 10.03.2006r., IV CSK 80/05, Monitor Prawniczy 2/2008/.
Ustalajac kryteria majace wplyw na wysoko$é zado$éuczynienia za szkode niemajatkowa wynikajaca z naruszenia
zdrowia doktryna i orzecznictwo wskazuja, ze nalezy takze uwzgledniaé ciezkie nastepstwa, czas trwania cierpien,
ich intensywnos$¢, dlugotrwalo$¢, rodzaj odniesionych obrazen, wplyw na dalsze zycie poszkodowanego, trwale
zmiany w psychice, trwale kalectwo, poczucie bezradnosci, brak mozliwosci korzystania z okre$lonych rozrywek,
wykonywania okreslonej pracy, konsekwencji w zyciu spolecznym i osobistym /por. miedzy innymi wyrok SN z
dnia 29 wrze$nia 2004 r., II CK 531/03, LEX nr 137577; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 1 lutego 2005 r., III APa
9/04, OSA 2005, z. 2, poz. 40/. Niewatpliwie do czynnikow zwiekszajacych poczucie krzywdy nalezy zaliczy¢ rowniez
poczucie nieprzydatno$ci w zyciu rodzinnym i spotecznym, konieczno$é pomocy ze strony najblizszych w czynno$ciach
zyciowych, rezygnacje z wykonywania ulubionych zajec.

Po przeprowadzeniu postepowania dowodowego Sad uznal, iz suma cierpien, jakich doznala powddka w zwiazku
ze spOzniong diagnoza byla znaczna. Zasadzajac zadoS$¢uczynienie w kwocie 100.000,00 zlotych Sad wzial pod
uwage rodzaj i rozmiar doznanych obrazen i cierpien, dlugotrwalos§é skutkdw i ich nieodwracalno$¢ w szczegolnosci
za$ niepomySlne rokowania zdrowotne. Przed postawieniem sp6Znionej diagnozy powddka pracowala, byta osoba
aktywng. Aktualnie wymaga pomocy innych os6b przy najprostszych czynno$ciach domowych, nie potrafi sama
prowadzi¢ domu, poruszanie sie przychodzi jej z trudem, bardzo szybko sie meczy. Powodka odczuwa znaczne
dolegliwo$ci bolowe, ktorych nie moze zniwelowaé z uwagi na zakaz stosowania §rodkéw przeciwbdlowych. Zakres
operacji i przebywanie w placowkach medycznych oraz nieustanny bol i cierpienie wplynely réwniez w negatywny
sposob na jej psychike. Konieczno$é korzystania przez powodke z pomocy innych oséb, zalezno$é od innych jest
dla niej ucigzliwa i powoduje narastanie w niej frustracji. Obecny stan zdrowia powodki zwiazany jest z tym, ze
postawiona zbyt p6zno diagnoza doprowadzila do tego, ze operacja nie zostala wykonana w terminie. WezeSniejsze
przeprowadzenie badania angio TK, postawienie prawidlowej diagnozy i przeprowadzenie cztery dni wczeéniej
operacji o znacznie mniejszym stopniu skomplikowania spowodowaloby, ze ujemne skutki dla zdrowia powddki
bylyby mniejsze. Gdyby operacja zostala przeprowadzona bezposrednio po przewiezieniu powddki do szpitala w T.
dzisiaj powddka prowadzilaby normalny tryb zycia. W tej chwili powddka jest osoba ciezko chorg z negatywnymi
rokowaniami na przyszlosé. Podsumowujac, Sad ustalajac wysoko$é zado$éuczynienia wzial pod uwage takie kryteria
jak rozmiar cierpien fizycznych i psychicznych, powstale dolegliwo$ci bolowe, dlugotrwale leczenie, z jakim zwigzany
jest stres dodatkowo wzmocniony nieodwracalnymi skutkami, wystepujace ograniczenia w zZyciu osobistym. Sad wzial
rowniez pod uwage, iz trwalo$¢ oraz nieodwracalno$é skutkoéw wypadku musiala spowodowac u powodki rozchwianie
emocjonalne i ograniczenia w zyciu codziennym.

Sad — zgodnie z wnioskiem powddki — w oparciu o tre$é art. 359 k.p.c. w zw. z art. 481 k.p.c. zasadzil odsetki
ustawowe od daty wniesienia pozwu. Przepis art. 455 k.c. stanowi, ze jesli termin spelnienia §wiadczenia nie wynika
z tredci ani z wlasciwosci zobowigzania, to zobowigzanie ma charakter bezterminowy, a o jego przeksztalceniu w
zobowigzanie terminowe decyduje wierzyciel wzywajac dluznika do spelnienia §wiadczenia w okre§lonym rozmiarze.
Zado$tuczynienie ma charakter zobowigzania bezterminowego w zwiazku z powyzszym zobowiazany pozostaje w
op6Znieniu z zaplatg z uplywem terminu okre$lonego przez poszkodowanego w wezwaniu do zaplaty. W niniejszej
sprawie za wezwanie dtuznika do zaplaty nalezy uzna¢ wezwanie do zawarcia ugody opiewajacej na kwote 100.000 zt
tytulem zado$éuczynienia i 30.000 z} tytulem odszkodowania, ktore zostalo doreczone Powiatowi (...) 15 lipca 2013



roku (k. 16 akt Sadu Rejonowego w T. o sygn. akt I Co 2245/13). Biorgc pod uwage powyzsze Sad uznal za dopuszczalne
okreslenie poczatku biegu nalezno$ci ubocznych w postaci odsetek od dnia 3 lipca 2014 roku, tj. od dnia wniesienia
pozwu, uznajac doreczenie odpisu wniosku o zawezwanie do proby ugodowej za wezwanie pozwanego do zaplaty.

W oparciu o treé¢ art. 98, 108 k.p.c. w zw. z § 6 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.2013.461 j.t.) Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.600
z} oraz kwote 17 zl tytutem zwrotu kosztow oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Postanowieniem z dnia 29 lipca 2014 roku powddka zostala zwolniona od kosztéw sadowych (k.34), a zatem o
kosztach, ktore Sad nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach
orzeczono w oparciu o tre$¢ art. 113 z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U.2014.1025 j.t. — z p6Zzn. zm.) w zw. z art. 98 k.p.c. Na zasgdzone koszty zlozyla sie kwota 5.000 zl ponoszona
tymczasowo z sum budzetowych Skarbu Panstwa z tytulu oplaty sadowej od pozwu od uiszczenia ktorej powodka
zostala zwolniona, kwota 1.497,80 zt tytulem zwrotu wydatkow zwigzanych ze sporzadzeniem opinii przez bieglego
oraz zwrot wydatkéw zwigzanych ze sporzadzenie kserokopii dokumentacji medycznej powodki.
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