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2)JWYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 grudnia 2018r.

Sad Okregowy w Gliwicach O$rodek (...) w R. Wydzial IT Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Marta Kucharczyk-Gemza

Protokolant: Bogumita Brzezinka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 grudnia 2018r. w R.

sprawy z powodztwa E. H. reprezentowanej przez opiekuna prawnego P. H.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiemu
Szpitalowi (...) w R.

o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powodki tytulem zado$céuczynienia kwote 500.000 zl (piecset tysiecy zlotych ) z
ustawowymi odsetkami od dnia 12 marca 2015r do dnia 31 grudnia 2015r i z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
od dnia 1 stycznia 2016t do dnia zaplaty ;

2. zasgdza od pozwanego na rzecz powodki kwoty po 7.132 zl ( siedem tysiecy sto trzydzie$ci dwa zlote) miesiecznie
tytulem renty za zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia 20 lipca 2011 r platnej do 10 - go dnia kazdego miesiaca z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia wymagalno$ci kazdej z rat do dnia zaplaty ;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 54.930 zl (pieédziesiat cztery tysiace dziewieéset trzydziesci zlotych)
z ustawowymi odsetkami od dnia 12 marca 2015 r do dnia 31 12 2015 r i z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od
dnia 1 01 2016 r do dnia zaplaty ;

4. w pozostalym zakresie powodztwo oddala ;

5. nakazuje pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 49.284 zi
(czterdziesci dziewiec tysiecy dwieécie osiemdziesiat cztery zlote ) tytutem naleznych kosztow sagdowych ;

6. zasadza od pozwanego na rzecz powddki kwote 7.217 zt ( siedem tysiecy dwiescie siedemnascie zlotych) tytulem
zwrotu kosztow procesu.

SSO Marta Kucharczyk-Gemza
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UZASADNIENIE

Powodka E. H. dzialajaca przez swego opiekuna prawnego P. H. wniosla o zasadzenie od pozwanego nastepujacych
kwot:

-500.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu



-renty w wysokoéci 7.132 zl miesiecznie platnej do dnia 10-go kazdego miesigca poczawszy od dnia 20 lipca 2011 z
odsetkami od dnia wymagalnosSci do dnia zaplaty ( pismo karta 212 )

- 54.930 zl tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty
oraz zasadzenia zwrotu kosztow postepowania.

W uzasadnieniu powddka podniosta, ze w dniu 7 12 2010 r zostala przyjeta do Wojewodzkiego Szpitala (...) w
R. celem leczenia diagnostycznego skad wypisana zostala 15 12 2010 r z zaleceniem dalszego leczenia w poradni
Endokrynologicznej i Rejonowej . Wydano powodce recepte na lek B. . Nie wydano jej karty informacyjnej leczenia
szpitalnego. Nie wydano recepty na drugi lek hormon z grupy glikokortykosteroidow .

W dniu 31 12 2010 r powddka zglosila sie na wizyte do (..) sc w Z. z powodu utrzymujacego sie zlego
samopoczucia. Lekarz przyjmujacy powddke odestal ja do domu zalecajac dalsza obserwacje. Tego samego dnia
na skutek napadu drgawek i utraty przytomnosci powodke przewieziono karetka pogotowia w stanie ciezkim na
oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (...) w Z. z rozpoznaniem $pigczki mbzgowej , obrzeku moézgu, ostra
niewydolno$cig oddechowa, hiponatremia , gruczolakéw przysadki mdzgowej, niedoczynnoscia przysadki mozgowej,
wtorna niedoczynnoscia nadnerczy , tarczycy i gonad. Mimo wdrozonego leczenia u powddki w 3 dobie hospitalizacji
pojawily sie objawy infekcji , pogorszenie stanu neurologicznego oraz progresja zmian obrzekowych moézgu. W
dnu 6 stycznia 2011 r powddke przeniesiono na Oddzial (...) i Intensywnej Terapii Szpitala Wojewddzkiego
w B. gdzie zostala przyjeta z rozpoznaniem :”Encefalopatia o niejasnej etiologii (...). Podejrzenie demielinizacji
centralnej, drgawki uogo6lnione , ostra niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu , tracheostomia przeskorna (...) ,
odma oplucnowa jatrogenna prawostronna, niedoczynnos$¢ przysadki mozgowej , wtérna niedoczynno$¢ nadnerczy ,
tarczycy i gonad(...). ,,

W dniu 24 01 2011 r przeniesiono powddke na oddzial Neurologiczny z rozpoznaniem : przetrwaly stan wegetatywny
z czterokonczynowym porazeniem spastycznym w przebiegu skrajnej hiponatremii wiklajacej gruczolaki przysadki
mozgowej . Padaczka. Niedoczynno$¢ przysadki mézgowej . Wtoérna niedoczynnosé nadnerczy , gonad — w trakcie
substytucji hormonalnej. Okresowa hiponatremia . Nawracajaca infekcja drog moczowych .

W dniu 30 marca 2011 r powddke przeniesiono do (...) Centrum (...) w T. z rozpoznaniem miedzy innymi porazenia
czterech konezyn, przetrwalego stanu wegetatywnego i encefalopatii niedokrwiennej .

W dniu 20 07 2011 r powddke bez uzyskania poprawy w leczeniu wypisano do domu w przetrwalym stanie
wegetatywnym.

Uzasadniajac kwestie nieprawidlowosSci w procesie leczenia powodka zarzucila, ze przy wypisie z pozwanego Szpitala
nie wydano jej karty informacyjnej z ustalonymi rozpoznaniami, informacjg o konieczno$ci odbioru wynikéw
konkretnych badan , nie wydano recepty na lek hydrokortyzon, nie udzielono jej informacji na temat jej schorzenia ,
ustalonych rozpoznan , nie poinformowano o dalszym postepowaniu w tym o konieczno$ci przyjmowania lekow . Z
powodu braku karty informacyjnej lekarz rodzinny w dniu 31 12 2010 r nie postawil diagnozy ciezkiej hiponatremii .
Lekarz rodzinny nie mogl ukierunkowaé prawidlowo diagnostyki na zaburzenia elektrolitowe bedace czestym
nastepstwem zaburzen endokrynologicznych, ktére rozpoznano u powodki w szpitalu w R. w czasie diagnostyki .
Karta informacyjna leczenia szpitalnego trafila dopiero w dniu 3 01 2011 r na oddzial intensywnej terapii w
Z.. W czasie pobytu w pozwanym Szpitalu u pacjentki shusznie rozpoznano niedoczynnoéé tarczycy jednak nie
wlaczono prawidlowego leczenia hydrokortyzonem. Wlaczenie hydrokortyzonu zapobiegloby spadkowi poziomu sodu
w organizmie . Przyjmowanie hydrokortyzonu skutkuje wzrostem poziomu sodu w organizmie i utrzymywaniem tego
elektrolitu w granicach normy . Przyjmowanie tego leku od 15 12 2010 r zapobiegloby rozwojowi hiponatremii .
Wilasciwie leczona wtérna niedoczynno$¢ kory nadnerczy nie stanowi zagrozenia zycia . Tymczasem nieprzyjmowanie
hydrokortyzonu przez powodke od 15 12 2010 r spowodowalo spadek poziomu sodu do 95 mmol/l w dniu 31 12 2010



r .Spadek poziomu sodu w organizmie spowodowal obrzeki w tym obrzek moézgu . Obrzek mozgu daje natomiast
objawy neurologiczne.

Uzasadniajac zadanie zasadzenia renty pow6dka podniosla , ze opisany stan zdrowia wskazuje, ze jej potrzeby ulegly

zwiekszeniu o wydatki o charakterze stalym jak sprawowanie opieki , zakup lekéw , konsultacje medyczne, specjalne
odzywianie, transport. Powodka na stale przyjmuje leki ( koszt zakupu 200 zl co dwa miesiace) , jest rehabilitowana
(400 zl miesiecznie). Koniecznym jest zakup kompreséw 350 zl miesiecznie, recznikdéw papierowych 32 zl miesiecznie.
Kosmetyki higieny osobistej 100 zI miesiecznie. Konieczno$é opieki wymaga zuzycia wiekszej iloéci wody i energii
(lacznie 0 300 zt ) z uwagi na konieczno$¢ czestszego prania, mycia , obstugi materaca przeciwodlezynowego , basenu
do kapieli , schodolazu, ssaka. Urzadzenia wymagaja tadowania baterii. Miesieczny koszt pobytu powodki w B. to
1.300 zt , paliwo 600 zl . Powb6dka nie moze samodzielnie egzystowaé i wymaga stalej opieki innej osoby ktéra
wykonuje za nig wszystkie czynnosci zycia codziennego jak mycie , ubieranie, toaleta, spozywanie i przygotowanie
positkow, zakupy , utrzymanie porzadku w mieszkaniu, toalete przeciwodlezynowa , transport z l6zka na wozek
inwalidzki , transport do samochodu , wyjazdy rehabilitacyjne. Pow6édka wymaga stalego nadzoru w nocy bowiem
musi by¢ odsysana aby sie nie zadlawila. Konieczna jest zmiana pozycji ciala Koszt opieki os6b pomagajacych ( nie
wliczajac pomocy pielegniarki refundowanej w ramach NFZ) to kwota ok. 4.000 zt . Na Zadang rente skladaja sie koszt
miesiecznych wydatkow zycia powodki ktdry wrost do kwoty 3.132 zt oraz koszt opieki 4.000 zt czyli lacznie 7.132 zlk.

Uzasadniajac zadanie zasadzenia odszkodowania pow6dka powotala sie na przepis art. 444 § 1 kc. Powo6dka zmuszona
byla pokry¢ koszty jednorazowe w wysokosci 54.930 zl na ktora skladajg sie :

koszty pobytu na turnusach w ZOL fundacji(...) wT. 2.200 z1, koszty pobytu najblizszej rodziny : wynajem mieszkania
1.500 zl , oplata za energie i gaz 300 zt . Zakup krzeselka do kapieli 2.200 zl , krazkéw przeciwodlezynowych pod
piety 28 zl , kolka przeciwodlezynowego do siedzenia 100 zt , klina pod glowe i plecy 120 zl , poduszki elekirycznej
136 zl , filtrow antybakteryjnych do ssaka 1.260 z} ( cena jednego 35 zl ) rurek tracheotomijnych 112 z} za sztuke ,
schodolazu (zakupiono uzywany) 5.800 zt dofinansowany z (...) kwota 4.640 zt . Koszt poniesiony przez powddke to
1.160 zl. Samoch6d w ktérym powddka moze podrézowaé na wozku 17.000 zl , nawilzacz powierza 180 zl , poduszka
stabilizujaca postawe 1.320 zl , ssak 1.825 zl , pneumatyczna poduszka przeciwodlezynowa na wozek 990 zl , pobyt
rehabilitacyjny powodki i opiekunow w K. 20.000 z} . Bagaznik do samochodu 1.800 z}, pulsometr na palec 179 z},
rampy najazdowe 1.020 zt , prywatne badanie rezonansem 500 zl .

Uzasadniajac wysoko$¢ zado$éuczynienia 500.000 zl powddka podniosla , ze stanowi ono zado$éuczynienie krzywdy
i cierpienia zwigzanych z rozstrojem zdrowia jakiego doznala z winy pozwanego z powolaniem sie na art. 445 ke.
Powddka przed leczeniem byla sprawna mloda kobieta, planujaca posiadanie dziecka , kochajaca goérskie wyprawy,
wycieczki rowerowe , ksigzki. W obecnym stanie zdrowia nie moze normalnie samodzielnie egzystowa¢. Obecnie
powddka jest osoba niepelnosprawng w stopniu znacznym a jej stan jest nieodwracalny.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital (...) w R. wnidst
o oddalenie powodztwa i zasadzenie zwrotu kosztéw procesu. Pozwany przyznal, ze powoddka przebywala na
Oddziale Endokrynologii i Diabetologii w okresie od dnia 7 12 2010 r do 15 12 2010 r w celu diagnostyki
zaburzen miesigczkowania i probleméw z zajéciem w ciaze. Zostala skierowana do szpitala z rozpoznaniem
hipogonadyzmu hipogonadotropowego . Pacjentka zglosila sie na oddzial w trybie planowym w celu ustalenia dalszej
metody leczenia. Przyjeta zostala na oddzial w stanie klinicznym dobrym. Przeprowadzone badania diagnostyczne
potwierdzily hipogonadyzm hipogonadotropowy pochodzenia przysadkowego polaczony z brakiem stymulacji
wydzielania gonadotropin w tescie (...). Wyniki badan potwierdzily podwyzszone stezeniek prolaktyny natomiast
co do funkgji osi przysadkowo — nadnerczowej i przysadkowo — tarczycowej zaistnialy watpliwosci . Wyniki badan
hormonéw przysadkowych w tych osiach wykazaly , ze ich stezenia we krwi znajdowaly sie w granicach normy ,
jednak stezenie kortyzolu , wolnej tyroksyny i wolnej trojjodytroniny byly obnizone . Jednocze$nie stwierdzono, ze
stezenie elektrolitéw byto w normie . Po uzyskaniu tych wynikéw lekarz prowadzacy omoéwil z pacjentka mozliwosci
terapeutyczne a ze wzgledu na planowany zabieg neurochirurgiczny ( poprzez klinowe usuniecie guzéw przysadki)
zostala poddana konsultacji laryngologicznej . Dnia 14 12 2010 r podjeto decyzje o wykonaniu dodatkowego badania :



oceny wydalania kortyzolu w dobowej zbiérce moczu. Badania wykonywane sa cyklicznie i dlatego wynik uzyskano
dopiero 20 12 2010 r. Powodka zostala wypisana do domu weze$niej tj w dniu 15 12 2010 r w stanie og6lnym dobrym .
W tym samym dniu lekarz prowadzaca ustalila z pow6dka termin odbioru karty informacyjnej na dzien 22 12 2010
r . Karta informacyjna nie mogta by¢ wydana w dniu wypisu z uwagi na brak wynikow wszystkich badan. Wydanie
karty informacyjnej bez wynikoéw wszystkich badan byloby dzialaniem nieprawidlowym bowiem taka karta mogtaby
wprowadzi¢ w blad lekarza ktéry w pozniejszym czasie opiekowalby sie powodka. Wskazanie do leczenia lekiem
hydrokortyzon ujawnilo sie dopiero po skompletowaniu wynikoéw badan . Okazalo sie, ze badanie dobowej zbiorki
moczu wykazalo niskie wydalanie kortyzolu ( 4 ug na dobe) podczas gdy norma wynosi pomiedzy 36 a 137 ug na
dobe. Recepta na lek hydrokorytzon miala by¢ wydana wraz z karta informacyjna w dniu 22 12 2010 r. Powodka
nigdy nie odebrata karty informacyjnej i nie podjela zadnej proby kontaktu z pozwanym ani lekarzem prowadzacym
mimo ze byla poinformowana o terminie wyznaczonym do jej odbioru z wynikami wszystkich badan. Zdaniem
pozwanego w tej sytuacji pozwany nie ponosi zadnej winy za okolicznoSci ktore sa wylacznym skutkiem zaniedbania
powddki. Pozwany przyznal w odpowiedzi na pozew, ze bezposrednia przyczyna dla ktérej powodka znajduje sie w
aktualnym stanie klinicznym byla ciezka hiponatremia. W prawidlowym toku leczenia hiponatremii nie wystepuja
powiklania o charakterze neurologicznym ktore wystapily u powodki. Prawidlowy proces leczenia hiponatremii polega
na stopniowym podawaniu zréwnowazonych dawek soli mineralnych. Powiklania neurologiczne jakie wystgpily u
powddki charakterystyczne sg dla gwaltownego podania pacjentowi duzych iloSci soli mineralnych co jest praktyka
nieprawidlowa. Zdaniem pozwanego dzialania podjete wobec powodki po 15 12 2010 r a wiec juz po opuszczeniu
pozwanego szpitala doprowadzily do jej obecnego stanu. Niezrozumialym jest dla pozwanego fakt braku kontaktu
powodki z oddzialem od 16 12 2010 r wobec pogorszenia sie jej samopoczucia . Pozwany podkreslil , ze najwazniejsza
przyczyna dla ktérej powodka znajduje sie stanie wegetatywnym jest fakt zaniedbania przez pow6dke odebrania karty
informacyjnej w dniu 22 12 2010 r . Z cala pewnoScia nie doszloby do negatywnych nastepstw braku przyjmowania
hydrokortyzonu przez powodke gdyby ona sama lub osoba przez nia upowazniona odebrala w uméwionym terminie
karte informacyjna wraz z przepisanym lekiem .

Z ostrozno$ci procesowej pozwany podnidslt , ze w sytuacji ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego nalezy przyjaé
przyczynienie sie powodki oraz innych podmiotéw leczniczych do powstania krzywdy i w konsekwencji powinno dojsé
do miarkowania wysokoS$ci zado$éuczynienia. Pozwany wniost o oddalenie zadania zasadzenia odszkodowania i renty
gdyz powbdka nie wykazala ich zasadnoS$ci. W zalgcznikach do pozwu gros §wiadczen speliajg za nig osoby trzecie
jak Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych oraz Fundacja (...) z Pomoca z siedziba w W..

(...) SA w W. pomimo doreczenia mu odpisu pozwu z wnioskiem pozwanego o zawiadomienie ubezpieczyciela o
terminie rozprawy nie skorzystat z uprawnienia i nie przystapil do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego .

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny :

Powédka E. H. od czerwca 2010 r byla diagnozowana w Poradni Endokrynologicznej z powodu zaburzen
miesigczkowania i trudnoSci zaj$cia w ciaze. W ramach leczenia i podjetej diagnostyki laboratoryjnej przeprowadzono
diagnostyke gruczotlu tarczowego oraz oznaczano warto$ci hormonéw Nastepnie w wyniku badania rezonansem
magnetycznym glowy stwierdzono makrogruczolaka przysadki i dwa mikrogruczolaki . W zwiagzku z powyzszym
powddka zostata skierowana na Oddzial Endokrynologii i Diabetologii Wojewddzkiego Szpitala (...) w R. celem dalszej
szczegbdlowej diagnostyki gdzie przebywala od 7 — 15 grudnia 2010 r. W wyniku przeprowadzonych na oddziale badan
zdiagnozowano u powddki makrogruczolaka, dwa mikrogruczolaki przysadki , hiperprolaktynemie , niedoczynno$é
przysadki, podejrzenie pseudoprolakactinomy , wtorne niedoczynno$ci : nadnerczy, tarczycy , gonad , guz prawego
plata tarczycy. Ponadto stwierdzono cechy hipogonadyzmu hipogonadotropowego oraz wtoérnej niedoczynnosci
tarczycy i nadnerczy. Podczas pobytu pacjentki na oddziale nie stwierdzono klinicznych objaw6w niedoboru kortyzolu
ani zaburzen elektrolitowych. Powddka zostala wypisana do domu w dniu 15 12 2010 r . W dniu wypisu nie otrzymata
karty informacyjnej a jedynie recepte na lek B.. W dokumentacji leczenia powo6dki w dniu wypisu 15 12 2010 r
odnotowano: 15 12 2010 r pacjentka wypisana do domu . Zglosi sie do badan kontrolnych po ok. 2-3 miesigcach
stosowania lekow. Zglosi sie po ostateczng wersje wypisu za 7 dni . Zalecono hydrokortyzon , B..



W dniu opuszczenia szpitala powodka nie otrzymala recepty na lek hydrokortyzon bowiem lekarze uzalezniali podjecie
decyzji o wdrozeniu tego leku od wynikéw badan z dobowej zbiérki moczu ktére to wyniki mialy nadej$é po wypisaniu
powddki ze szpitala. Powddka nie otrzymala karty informacyjnej ani tymczasowego wydruku z karty informacyjnej
szpitala . Otrzymala numery telefonéw do dyzurki lekarskiej i do pielegniarek celem umozliwienia telefonicznego
ustalenia czy karta wypisowa jest gotowa do odbioru. Powddka po opuszczeniu szpitala dwukrotnie dzwonila do
szpitala pytajac o mozliwo$¢ odebrania karty informacyjnej lecz pierwszy raz uzyskala odpowiedz , ze karta nie jest
gotowa a drugi raz, Ze nie moze by¢ wydana bo brakuje na niej podpisu. W dokumentacji leczenia brak adnotacji aby
powddka w dniu wypisu zostala poinformowana odnoénie zalecen , swojego stanu zdrowia, dalszej kontroli i leczenia
w Poradni Endokrynologii , zleconych badan dobowej zbiorki moczu oraz ewentualnych planowanych zabiegéw czy
potrzeby ponownego zgloszenia sie na oddziale w pierwszej polowie stycznia 2011 r. Po wypisaniu powodki ze szpitala
nadszedl wynik badan laboratoryjnych ktéry wykazal biochemiczne cechy wtoérnej niedoczynnoéci kory nadnerczy
co potwierdzilo konieczno$¢ wlaczenia hydrokortyzonu. Przed uzyskaniem wynikéw tych badan, ktore nadeszly po
wypisaniu powddki ze szpitala nie zlecano powddce hydrokortyzonu i nie wypisywano recepty na ten lek. Recepte
zamierzano wyda¢ wraz z karta informacyjna leczenia szpitalnego po zgloszeniu sie powodki lub osoby przez nig
upowaznionej po jej odbior w szpitalu. Nikt z oddzialu nie podejmowal proby kontaktowania sie z powddka lub jej
rodzina celem poinformowania jej o nieprawidlowych wynikach badania przeprowadzonego po opuszczeniu przez nig
szpitala ani o koniecznosci i sposobie przyjmowania leku hydrokortyzon.

Po wypisaniu ze szpitala powodka czula sie Zle , byta bardzo oslabiona. Z tego powodu zglosila sie w dniu 31 12 2010
r do lekarza POZ z wystepujacymi bolami glowy. Podczas wizyty ambulatoryjnej lekarz odnotowat w dokumentacji
leczenia ze powoddka tydzien przebywala w szpitalu w R., - brak karty informacyjnej . Nadal bole glowy. Dostarczyc
karte informacyjng.

Tego samego dnia w godzinach wieczornych powodka stracita przytomno$c i zstala odwieziona karetka pogotowia
w stanie ciezkim na oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala (...) w Z. z rozpoznaniem $pigczki
mozgowej , obrzekiem mozgu, ostra niewydolnoscia oddechowa, hiponatremia , gruczolakow przysadki mozgowej,
niedoczynnoScia przysadki mozgowej, wtérng niedoczynnoécig nadnerczy , tarczycy i gonad. Mimo wdrozonego
leczenia u powddki w 3 dobie hospitalizacji pojawily sie objawy infekcji , pogorszenie stanu neurologicznego oraz
progresja zmian obrzekowych mézgu.

W dnu 6 stycznia 2011 r powodke przeniesiono na Oddziat (...) i Intensywnej Terapii Szpitala Wojewddzkiego w B.
gdzie zostala przyjeta z rozpoznaniem :"Encefalopatia o niejasnej etiologii (...) . Podejrzenie demielinizacji centralnej ,
drgawki uogoélnione , ostra niewydolno§¢ oddechowa w przebiegu , odma oplucnowa jatrogenna prawostronna,
niedoczynno$¢ przysadki mézgowej, wtoérna niedoczynno$é nadnerczy , tarczycy i gonad(...). ,,

W dniu 24 01 2011 r przeniesiono powddke na oddzial Neurologiczny Szpitala Wojewddzkiego w B. z rozpoznaniem:
przetrwaly stan wegetatywny z czterokonczynowym porazeniem spastycznym w przebiegu skrajnej hiponatremii
wiklajacej gruczolaki przysadki mozgowej . Padaczka. Niedoczynno$é przysadki mézgowej . Wtdrna niedoczynnosé
nadnerczy , gonad — w trakcie substytucji hormonalnej. Okresowa hiponatremia . Nawracajaca infekcja drog
moczowych .

W dniu 30 marca 2011 r powodke przeniesiono do Oddziatu (...) Schorzen Neurologicznych SP ZOZ (...) Centrum (...)
w T. z rozpoznaniem miedzy innymi porazenia czterech konczyn, przetrwalego stanu wegetatywnego i encefalopatii
niedokrwiennej gdzie powddka przebywata do 6 04 2011 r a nastepnie w okresie od 8 04 2011 do 20 07 2011 .

W dniu 20 07 2011 r powddke bez uzyskania poprawy w leczeniu wypisano do domu w przetrwalym stanie
wegetatywnym.

Orzeczeniem (...) Zespohu (...) o Niepelnosprawnoéci w Z. z dnia 3 09 2012 r zaliczono powéddke do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci.



Wskazania do podawania leku hydrokortyzon pojawily sie u E. H. w momencie rozpoznania przewleklej wtérnej
niedoczynnos$ci nadnerczy oraz towarzyszacej jej niewydolnosSci innych gruczoléw endokrynnych ( tarczycy). K. — to
hormon ,stresu” ktérego nagly niedobér moze doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia tzw przelomu nadnerczowego
zwlaszcza w sytuacjach stresowych , infekcji z podwyzszona cieplota ciala, znacznym wysitku fizycznym, stresie ,
odwodnieniu z niedostateczna podaza sodu. Konieczno$¢ zazywania leku hydrokortyzon istniala juz w dacie wypisania
powddki ze szpitala a brak tego leku stanowil zagrozenie dla jej zycia i zdrowia. Nie przyjmowanie hydrokorytzonu
doprowadzilo u powddki do przelomu nadnerczowego ktéry doprowadzil do wystapienia w dniu 31 12 2010 r ostrej
niewydolno$ci kory nadnerczy prowadzacej do glebokiej hiponatremii skutkujacej rozwinieciem sie masywnego
obrzeku mozgu , Spigezki mozgowej , centralnej demielinizacji a w konsekwencji powstaniem przetrwalego stanu
wegetatywnego z czterokonczynowym porazeniem spastycznym . Zazywanie leku hydrokoryzon w okresie od 15 12
210 do 31 12 2010 r zniwelowaloby wystapienie przelomu nadnerczowego ktérego konsekwencja staly sie ciezkie
zaburzenia elektrolitowe prowadzace u powodki do nieodwracalnego uszkodzenia os§rodkowego ukladu nerwowego.
Powodka wymaga stalej opieki i pomocy w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji.

Powodka w dacie wypisania jej ze Szpitala pozwanego w dniu 15 12 2010 r miala 29 lat. Byla mezatka od 2008 r .
Mieszkala wraz z mezem P. H. . Wspdlnie z mezem zaciggneli kredyt na zakup mieszkania dla matki powodki cheac
przejac¢ do samodzielnego zamieszkania jej mieszkanie dwupokojowe. Oboje z mezem pracowali zawodowo. Powodka
ma wyksztalcenie wyzsze . Pracowala jako inspektor w Urzedzie Miasta w Z. w dziale inwestycji . Zajmowala sie
rozliczaniem inwestycji finansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej. Wraz z mezem byli zgodnym malzenstwem
Planowali powiekszenie rodziny . Wobec trudnosci z zajSciem w ciaze podjela leczenie bezplodnoéci. Wraz z mezem i
gronem znajomych lubila powddka czynnie spedzac czas chodzac po gorach , jezdzac na rowerach. Z mezem wyjezdzala
na urlopy ktére spedzali w Polsce lub w Grecji i Bulgarii.

Po zachorowaniu jest osobg catkowicie uzalezniona od innych os6b. Opieke nad nig sprawuje maz P. H., matka I.
S., jej partner S. L.. I. S. zrezygnowala z pracy zawodowej aby czuwac przy powddce. Po zachorowaniu do jednego
mieszkania wprowadzila sie matka powodki wraz z partnerem . W trojke sprawuja non stop nadzér nad powodka .
Powodka jest karmiona przez P. zmiksowanymi pokarmami . Caly czas musi czuwaé przy niej jeden opiekun poniewaz
wymaga odsysania aby sie nie zakrztusila i to zar6wno w dzien jak i w nocy . Trzeba przektadaé jej cialo w nocy aby nie
powstaly odlezyny . Wymaga przekladania z t6zka na wozek do czego sa potrzebne przynamniej dwie osoby poniewaz
powddka jest osoba bezwladng. Powddka nie jest w stanie samodzielnie sie poruszaé ani nawet przelykac .

W celu sprawowania prawidlowej opieki nad powddka maz powodki oraz jej matka po$wiecajac swoje dochody
i oszczednoéci zakupili szereg niezbednych urzadzen i przyrzadéw umozliwiajacych funkcjonowanie powodki w
mozliwym komforcie oraz dajacych poczucie bezpieczenstwa. Wydatkowali na ten cel kwote 54.930 zl na dowdd
czego przedtozono faktury i rachunki. Powddka oraz jej rodzina pokryli koszty zakupéw nastepujacych produktow
niezbednych do pielegnacji i leczenia powddki :

- lekow, $rodkéw higienicznych , kompresow, czeéci do oprzyrzadowania ssaka itp. w wysokosci 1acznej ok. 9.624 zt
- wozka inwalidzkiego 4.380 z1 (k 89)

-podno$nik wannowy 2.195 z1 ( k 90)

-poduszka erg. 85 z1 (k 91)

-pobyt powodki w ZOL Fundacji (...) 906,10 zt (k 92)

-pobyt w T. meza powodki jako jej opiekuna podczas pobytu w ZOL — umowa najmu dla meza powodki od 9 05 2012
do do 9 08 2012 r po 500 zl miesiecznie i oplaty 350 miesiecznie tj lacznie 1.700 zt (k 93-94)

-l6zko rehabilitacyjne 2.250 zt ( k 96)



-materac przeciwodlezynowy 700 zt k 97
-samochdd rok produkeji 2001 14.000 z} (k 108)
-prywatny transport sanitarny -59 zt (k 110)

-oplaty za energie elektryczna 440,70 zl za styczen 2013 r k 112 , 334,56 zl za lipiec 2012 r k 113 , 439,90 zl za maj
2012rk 114,

Do pozwu zalaczono dla poréwnania zuzycia pradu faktury z roku 2010 przed zdarzeniem k 115-117 gdzie oplaty
wynosily 219zt , 186 zl , 83 zt.

-oplata za wode 198 zl k 118 za styczeni 2013 r ; 254 zl za lipiec 2012 r k 119 ; 105 zt maj 2012 rk 120 ;

Do pozwu dolgczono dla poréwnania zuzycia wody rachunki za wezesniejszy okres sprzed zdarzenia k 121- 68,65 zt
45,19 zt , 60.84 7},

- zabiegi rehabilitacyjne 4.087 zl ( k 147-150)
- pobyt na turnusie rehabilitacyjnym w K. w Polskim Centrum (...) Funkcjonalnej 21.104 z} ( karty 151-155)

- schodotazu ( zakupiono uzywany) 5.800 zt dofinansowany z PCPR kwota 4.640 zt . Koszt poniesiony przez powodke
to 1.160 zl.

- nawilzacz powierza 180 zt ,

- zakup specjalnych paséw do samochodu 2.000 z}, zakup szyn umozliwiajacych wjazd wozka do samochodu 1.000 zt
- poduszka stabilizujaca postawe 1.320 zl, ssak 1.825 z}, pneumatyczna poduszka przeciwodlezynowa na wozek 99o zt
- bagaznik do samochodu 1.800 71,

- pulsometr na palec 179 7},

- prywatne badanie rezonansem 500 zl .

Powodka korzysta z wplat 1% podatku i z tego uzyskuje rocznie kwote ok. 10.000 zl ktéra w catoéci przeznaczona jest
na rehabilitacje .

Powddka musi korzystac z rehabilitacji jak najczeSciej . Rehabilitant przychodzi do domu dwa razy w tygodniu ( koszt
50 zt za 45 minut ) a ponadto raz w tygodniu jest zawozona na rehabilitacje do B. (koszt dwoch godzin to 160 zt tj 640
zl miesiecznie ) plus paliwo na dojazdy z Z. do B. .

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o:

- dokumentacje leczenia powodki

- opinie zasadnicza i uzupelniajaca Katedry Zakladui(...) wK,,
-zeznania $wiadkéw : 1. S.,S.1.,J.D.,I. K., P. K. (1), H. K.,
-faktur k 77- 207,

- umowy kupna sprzedazy samochodu k 108-110,

- umowy dofinansowania ze §érodkéw PEFRON do zakup schodotazu k 104-107,



- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci powddki k 208,

-za$wiadczenia Sadu Rejonowego w Zywcu ze P. H. zostal ustanowiony opiekunem prawnym ubezwlasnowolnionej
calkowicie E. H. k 213,

- postanowienie Sadu Rejonowego w Z. (...) z dnia 19 09 2018 r sygn (...) w przedmiocie zezwolenia na dokonanie
czynno$ci przekraczajacej zakres zwyklego zarzadu majgtkiem ubezwlasnowolnionej E. H. k 642,

- przestuchanie opiekuna prawnego powddki E. H. ,
Sad zwazyl ;

Powodka dochodzita zadoSéuczynienia za bol i cierpienie w zwigzku wystapieniem u niej masywnego obrzeku
mozgu , $piaczki moézgowej a w konsekwencji przetrwalego stanu wegetatywnego z czterokonczynowym porazeniem
spastycznym w przebiegu skrajnej hiponatremii do jakiego doszto na skutek nieprawidlowosci w procesie leczenia w
grudniu 2010 r w pozwanym Szpitalu. Wniosla takze o zasadzenie odszkodowania w zwigzku z poniesionymi kosztami
leczenia oraz zasadzenia renty wobec zwiekszenia sie jej potrzeb o wydatki o charakterze stalym na koszty opieki,
zakupu lekdw, konsultacji medycznych , specjalnego odzywiania , transportu , rehabilitacji . Powodka powolala sie na
podstawe prawna art. 444 i 445 ke .

Zgodnie z przepisem art. 430 ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. W orzecznictwie
przyjmuje sie, ze powolany wyzej przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnosci jednostek
szpitalnych, na rachunek ktorych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynno$ci medyczne (zob. m.in.
wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 2.03.2012 r., sygn. akt I ACa 123/12, LEX nr 1238466). Odpowiedzialnoé¢
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 445 i 444 k.c. zachodzi
tylko wowczas, gdy spelnione sg wszystkie przestanki tej odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: 1) wyrzadzenie
szkody przez personel medyczny w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia , 2) zawinione dzialanie lub

zaniechanie personelu medycznego 3) normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzong szkoda oraz 4) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoéci medyczne;j.

Powodka przebywala na oddziale pozwanego Szpitala w dniach od 7 do 15 grudnia 2010 r w celach diagnostycznych.
U powodki rozpoznano makrogruczolaki przysadki. H. . Podejrzenie peudoprolactinomy . Niedoczynno$c¢ przysadki .
Wtérng niedoczynno$¢ nadnerczy , tarczycy , gonad . Guz prawego plata tarczycy.( karta wypisowa karta 25)

W trakcie pobytu powddki na oddziale nie popelniono bledéw w procesie leczenia pacjentki co wynika jasno z opinii
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej (...) J. . Postepowanie dowodowe w tym wyzej wskazana opinia wykazala, ze
bledem bylo, ze powddka w dniu jej wypisania do domu 15 12 2010 r nie otrzymala karty informacyjnej wypisowej
z ustalong diagnoza stanu zdrowia i zaleceniami co do dalszego leczenia i kontroli w Poradni Endokrynologii . Nie
otrzymala takze recepty na lek hydrokortyzon ktory nie jest dostepny bez recepty ani zalecenia jego wdrozenia . Karty
wypisowej ani recepty na hydrokortyzon nie wydano powddce w kolejnych dniach od 15 12 2010 do dnia 31 12 2010
r mimo, ze powddka dwukrotnie dzwonila na oddzial pod numer telefonu przekazany jej przez lekarza przy wypisie
z pro$ba o jej wydanie. Za kazdym razem otrzymata odpowiedZz odmowna w zwigzku z nieprzygotowaniem karty
informacyjnej do wydania mimo ze dnia 22 12 2010 r ( a wiec 7 dni po wypisie) wynik zleconego badania wskazujacego
na konieczno$¢ wdrozenia hydrokortyzonu byl pozwanemu znany. Wynik badania biochemicznego moczu ( karta 252)
wykazat poziom kortyzolu w moczu 4,00 ug /24 h przy normie 36-137 a wiec byl bardzo zanizony . Nie poinformowano
powddki telefonicznie o koniecznoéci odebrania recepty celem wykupienia hydrokortyzonu oraz nie poinformowano
jej o sposobie dawkowania. Nie wydano pacjentce przy wypisie ze szpitala chociazby krotkiej wstepnej formy wypisu i
nie potwierdzono na pi$émie uzyskanych przez pacjentke dyspozycji ustnych. Tymczasem do zalamania stanu zdrowia
powddki ( tzw przelomu nadnerczowego) doszlo w dniu 31 12 2010 r . Do przelomu nadnerczowego doszlo na



skutek nieprzyjmowania przez powodke hydrokortyzonu i to doprowadzilo do wystgpienia w dniu 31 12 2010 r
ostrej niewydolnoéci kory nadnerczy prowadzacej do glebokiej hiponatremii skutkujacej rozwinieciem sie masywnego
obrzeku moézgu , $pigezki mozgowej , centralnej demielinizacji a w konsekwencji powstaniem przetrwalego stanu
wegetatywnego z czterokonczynowym porazeniem spastycznym. Zazywanie hydrokoryyzonu w dniach od 15 12 2010
do 31 12 2010 r zniwelowaloby wystapienie przelomu nadnerczowego ktérego konsekwencja sa ciezkie zaburzenia
elektrolitowe prowadzace do uszkodzenia OUN. Aby unikng¢ zalamania stanu zdrowia E. H. powinna przyjmowac
hydrokortyzon z momentem postawienia diagnozy przewleklej wtérnej niedoczynnoéci kory nadnerczy a wiec juz od
dnia wypisu ze szpitala. Bledem bylo réwniez to , ze w momencie uzyskania wynikdéw wszystkich zleconych badan
ktdre pozwanemu byly znane co najmniej od 22 12 2010 r (jak nie wezes$niej skoro wynik ostatniego badania datowany
jest na 17 12 2010 r godz 16: 47 — karta 252 ) to nie poczyniono zadnych krokéw w celu doreczenia powddce karty
wypisowej i recepty z zaleceniami. Powodka poczta otrzymata wypis dopiero w dniu 4 stycznia 2011 r ( a wiec juz po
zachorowaniu) a na oddziat gdzie juz wowczas przebywala w Z. nadestano go faxem 3 01 2011 r . Z zeznan $wiadka J.
D. wynika , ze uzyskany wynik badania moczu powodki z zanizonym znacznie poziomem kortyzolu nie byt alarmujacy
i nie wymagal natychmiastowego podania hydrokortyzonu . Tymczasem z opinii opracowanej przez (...) J. wynika ze
nieuzasadnionym nierozsadnym bylo wypisanie powddki ze szpitala w dniu 15 12 2010 r skoro oczekiwano na wyniki
badan ktorych uzyskanie w pdzniejszych dniach mialo skutkowaé koniecznoécia podawania leku hydrokortyzon.

Zdaniem Sadu Okregowego pozwany dopuscil sie bledow medycznych pozostajacych w zwigzku przyczynowym z
rozstrojem zdrowia powodki . Na ostatnim etapie leczenia powddki doszlo do bledu diagnostycznego ktory skutkowat
bledem terapeutycznym i nie uniknieto réwniez bledu organizacyjnego i informacyjnego.

Blad diagnostyczny polega na niewladciwym rozpoznaniu schorzenia u pacjenta. Powodka zostata wypisana do domu
przed zakonczeniem procesu diagnostycznego . Jak wynika z zeznan $wiadka J. D. lekarza z oddzialu na ktérym
przebywala powdédka w pozwanym szpitalu , wypisano pow6dke pomimo, ze nie zakonczono badan przy istniejacym
podejrzeniu niedoczynno$ci przysadki . Podczas pobytu powodki na oddziale poziom kortyzolu byl niski z pogranicza
normy. Wyniki badania krwi wskazywaly, ze by¢ moze potrzebne bedzie wdrozenie hydrokortyzonu jednak do takiej
decyzji koniecznym bylo wykonanie badania dobowej zbiérki moczu. Wyniki badania krwi nie byly jednoznaczne.
W dacie wypisu zaburzenia elektrolitowe u powodki nie wystepowaly , stan powo6dki oceniono jako dobry i dlatego
zgodnie z praktyka przyjeta na oddziale wypisano pacjenta do domu z zaleceniem zgloszenia sie za 7 dni po karte
informacyjna ktéra miala by¢ uzupelniona o ten wynik badania.

Leku hydrokortyzon jeszcze nie przepisano .Wydano jedynie recepte na lek B. i lek ten zalecony byl wedlug biegltych
prawidlowo.

Zdaniem bieglych sagdowych lekarzy z Pracowni Ekspertyz S. — L. Katedry i Zaktadu (...) w K. ( dr med. P. K. (2)
internisty specjalisty chordéb zakaznych i specjalisty medycyny sadowej , dr hab. E. M. specjalisty endokrynologa,
dr med. G. Z. specjalisty neurologa, dr med. R. O. specjalisty radiologa, lek med. K. R. rezydenta w Katedrze
Medycyny sadowej UJ CM ) bledem bylo wypisanie powddki ze szpitala przed uzyskaniem ostatniego wyniku
badania . Koniecznym bylo wdrozenie kortyzolu juz w dacie wypisania ze szpitala. Biegli jednoznacznie stwierdzili , ze
uzyskany w dniu 17 12 2010 r wynik badan biochemicznych moczu oznaczal konieczno$¢ wdrozenia hydrokortyzolu.
Skoro powodka leku nie otrzymala przynajmniej od daty odczytania wynikéw ostatniego badania to doszlo do
bledu terapeutycznego . Blad terapeutyczny jest najczesciej skutkiem Zle postawionej diagnozy. Blad ten ma
miejsce wowczas, gdy choroba zostala zdiagnozowana wlasciwie, jednakze wybrano zla metode leczenia. W takich
przypadkach chory otrzymuje leki, ktore nie s skuteczne . Swiadek J. D. w zeznaniach stwierdzila , ze wynik ostatniego
badania wykazal niski poziomo kortyzolu co wymagalo zalecenia leku hydrokortyzon, jednak jej zdaniem zwloka w
podaniu tego leku nie stanowila zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjentki. Ten wynik zdaniem $wiadka nie powodowat
natychmiastowej potrzeby podania leku bo niedobér kortyzolu wystepowal u pacjentki juz weczesniej . Zwloka w
podaniu hydrokortyzonu byla jej zdaniem bezpieczna. Wynik badania , karta informacyjna i recepta na hydrokortyzon
oczekiwala na oddziale na odbior przez powodke . Do zupelie innych wnioskow doszli biegli uznajac, ze przestanki
do podania hydrokortyzonu istnialy juz w dniu wypisu 15 12 2010 r . Tym bardziej wiec powoédka powinna byla



przyjmowac hydrokortyzon po uzyskaniu wszystkich wynikéw badan, a niezazycie tego leku stanowilo zagrozenie dla
jej zdrowia i zycia bo moglo doprowadzi¢ do przelomu nadnerczowego, co tez sie stalo.

Pozwany podnosil, ze to na powodce spoczywala odpowiedzialno$¢ za brak zazycia leku bowiem nie zglosila sie na
oddzial w dniu 22 12 2010 r po odbidr karty wypisowej i recepty o czym byla pouczona w dniu wypisu.

Zdaniem Sadu zarzut jest calkowicie pozbawiony podstaw. Z zeznan $wiadka J. D. wynika ze jako lekarz posiadajacy
wiedze medyczna nie widziala zagrozenia dla zdrowia i zZycia pacjentki w dacie jej wypisu ani po otrzymaniu wyniku
badania pow6dki. Tym bardziej takiej swiadomos$ci nie mogla mie¢ powodka . Zwlaszcza ze nie otrzymala zadnego
pouczenia co do skutkow wynikéw jej badan i ewentualnych zalecen . P. H. maz powddki reprezentujacy ja w sprawie
jako jej opiekun prawny zeznal , ze powodka nie otrzymala zadnych informacji odno$nie swojego stanu zdrowia
przy wypisie jej ze szpitala. Miala jednie zglosié sie po karte wypisowa w p6zniejszym terminie. Podejmowata w tym
celu kroki , dzwonila do dyzurki gdzie uzyskiwala informacje Ze karta nie jest gotowa. Nikt nie poinformowal jej o
koniecznosci przyjazdu po sama recepte . Powddka nie byla $wiadoma swego stanu zdrowia bo nie otrzymala karty
informacyjnej , nie wiedziala ze powinna przyjmowaé hydrokortyzon zwlaszcza ze przy wypisie otrzymala recepte
na inny lek ktéry zgodnie z zaleceniem przyjmowala. Powbddka nie przyjechala na oddzial po karte wypisowa skoro
karta nie byla wypisana badz podpisana a powédka mieszkala w znacznej odlegloéci od szpitala w Z.. Zreszta z zeznah
$wiadka J. D. rbwniez wynika, ze pozwany nie wykazywal Zadnej inicjatyw w celu poinformowania powo6dki o wynikach
jej badan , w celu odebrania recepty na lek hydrokortyzon, sposobu jego zazywania.

Pozwany odpowiada wiec takze za blad rokowania , ktéry wystepuje w razie wyrazenia niewlaéciwej prognozy, co
do stanu zdrowiu pacjenta . Popeliony zostal takze blad organizacyjny ktory jest nastepstwem wadliwej procedury
wydawania pacjentom kart informacyjnych przy wypisywaniu ze szpitala. Niedopuszczalnym jest przerzucanie na
pacjentow obowigzku dopominania sie o wydanie im kart informacyjnych ktére zawieraja przeciez istotne dla nich
informacje co do stanu zdrowia , rokowania , dalszego leczenia. Je$li pacjenci sg wypisywani przed uzyskaniem
wszystkich wynik6éw badan nalezaloby opracowa¢ procedure informowania pacjentéow o tych wynikach i sposobu ich
odbioru oraz uzyskania dalszych zalecen. Najwyrazniej brak procedury w tym zakresie spowodowat , ze powddka karty
informacyjnej i leku na czas nie uzyskala pomimo, Ze czynila w tym zakresie starania .

Wyniki postepowania dowodowego pozwalaja przyjac, ze pozwany popeknit rowniez blad informacyjny polegajacy na
zaniechaniu przekazania przez lekarza informacji okre$lonych w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 2 listopada 2005 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 226, poz. 1493 z pozn. zm.). Przepis ten stanowi wyraznie, iz lekarz ma
obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r. (sygn. akt IV CSK 431/12) stwierdzono, iz naruszenie obowiazku
przewidzianego w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie rodzi automatycznie po stronie
poszkodowanego roszczenia o zadoS¢éuczynienie. Jednakze w razie powstania szkody, w zwigzku z naruszeniem tego
przepisu, poszkodowany moze zada¢ zado§éuczynienia na podstawie wlasciwych norm kodeksu cywilnego.

Sad ma na wzgledzie, ze zado$Cuczynienie przewidziane w art. 445 k.c. oraz roszczenie o zado$tuczynienie
bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta maja odrebny charakter. Okre$laja one zasady
odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne, odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego z nich.
Art. 445 § 1 k.c. rekompensuje skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 31 ust. 1 ustawy z 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty chroni godno$¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie od staranno$ci
i skuteczno$ci zabiegu leczniczego.

Powodka dochodzi roszezen na podstawie przepisow kodeksu cywilnego jednak sposéb udzielenia informacji przy
wypisie oceniany by¢ musi réwniez pod wzgledem zawinionego zaniechania . Swiadek J. D. zeznala , ze powddka przy
wypisie dostala wszystkie niezbedne informacje co do stanu swojego zdrowia , zleconych badan , dalszego leczenia.
Zaprzeczyt temu P. H.. O udzieleniu informacji nie poczyniono zadnej wzmianki w dokumentacji leczenia , powodka



nie potwierdzila tez uzyskanej informacji swoim podpisem. Nie otrzymata karty informacyjnej gdzie wszystkie
niezbedne informacje sie znajduja. W tej sytuacji nalezalo uznaé¢, ze powddka nie posiadala wiedzy co do jej stanu
zdrowia , rokowan , istniejacych zagrozen. Wiarygodnym wydaje sie by¢ twierdzenie P. H. ze nie otrzymala informacji
o ewentualnej konieczno$ci zazywania hydrokortyzonu i skutkach braku jego przyjmowania skoro udajac sie na wizyte
do lekarza w dniu 31 12 2010 r z powodu zlego samopoczucia nie przekazala tych informacji lekarzowi. W karcie lekarz
wpisala jedynie zapisek brak karty informacyjnej. Gdyby powodka miata wiedze co do tego ze trwa jakie$ badanie
od wyniku ktérego bedzie zalezalo czy wdrozony zostanie kolejny lek z pewno$cia poinformowataby o tym lekarza .
Z karty informacyjnej datowanej na dzien 15 12 2010 r ktéra powodka otrzymala poczta w dniu 4 01 2011 r jasno
wynika diagnoza, zalecone leki i sposéb ich dawkowania. Gdyby powodka otrzymata ja w dniu wypisu albo gdyby
pozwany zadbal o niezwloczne jej doreczenie pacjentce po uzyskaniu wynikéw badania to do zalamania stanu zdrowia
by nie doszlo. Tymczasem zla organizacja pracy w Szpitalu pozwanego nie pozwolila na wydanie karty informacyjnej i
recepty we wlaSciwym czasie a pdzniejsze wydanie dokumentu ( co zawinit pozwany) uzaleznil od inicjatywy pacjenta
wymagajacego leczenia co jest niedopuszczalng praktyka . Odpowiedzialnoé¢ cywilna za btedy medyczne opiera sie
na zasadzie winy. Wystarczy zatem stwierdzenie chociazby winy nieumyslnej (zaniedbania, razacego niedbalstwa),
aby mozna bylo danej osobie przypisa¢ odpowiedzialno$é cywilng. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zaréwno lekarzy
jak i personel medyczny obowigzuje stopien starannosci okreslony w normie art. 355 § 1 k.c. Zachowanie tych oséb
oceniane jest przez pryzmat profesjonalizmu oraz zachowania staranno$ci obowigzujacej w danym zawodzie. Nalezy
roéwniez badaé aktualny stan wiedzy medycznej, bowiem ocene czy blad medyczny mial miejsce nalezy opieraé na
wiedzy medycznej obowigzujacej w dzien wystapienia bledu. Jak wskazuje sie w orzecznictwie, w celu zbadania, ze
dane zachowanie jest zawinione nalezy ustali¢ nie tylko, czy jest ono obiektywnie bezprawne, lecz réwniez, czy sprawca
dochowal nalezytej starannoéci od niego wymaganej, a jezeli tego nie uczynil, to z jakich przyczyn. Ustalenie bledu w
sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem
caloksztaltu okolicznosci istniejacych w chwili leczenia , a zwlaszcza tych danych, ktorymi wowczas dysponowal
albo mégl dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej
praktyki lekarskiej. Omowione wyzej bledy w sztuce medycznej byly wynikiem winy nieumys$lnej ( zaniedbania).
Opinia bieglych jest jednoznaczna Do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego
sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie
stanu zdrowia. Nieodlgcznym elementem winy jest bezprawno$¢. Bezprawnosé jest nieodlaczna cecha kazdego czynu
niedozwolonego. Za bezprawno$¢ uwaza sie sprzeczno$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy
rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowiazujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego.

Z opinii bieglych wynika , ze pomiedzy opisanymi wyzej bledami w sztuce medycznej a wystapieniem rozstroju
zdrowia wystepuje normalny zwiazek przyczynowy. Ocena czy skutek jest normalny, powinna by¢ oparta na
caloksztalcie okoliczno$ci sprawy oraz wynikaé¢ z zasad do$wiadczenia zyciowego, zasad wiedzy naukowej i
specjalnej. W orzecznictwie wskazuje sie rowniez, ze w przypadku tzw. proceséw lekarskich ustalenie istnienia
zwigzku przyczynowego w przypadku powstania szkdéd osobowych nie musi graniczy¢ z pewnoScia. Do przyjecia, iz
pomiedzy zdarzeniem, a szkodg istnieje zwigzek przyczynowy wystarczy, iz zostanie on ustalony z dostateczng doza
prawdopodobienstwa.

W ocenie Sadu Okregowego w okolicznoéciach niniejszej sprawy zaistnialy podstawy do przypisania
odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powodki z tytutu rozstroju zdrowia jakiej doznala na skutek bledéw medycznych
opisanych wyzej . Powodka dochodzila swych roszezen w zwigzku z rozstrojem zdrowia a wiec na podstawie art. 430
ke, wzw z art. 415, 444 1 445 ke.

W konsekwencji powyzszego stanowiska, Sad Okregowy uznal, za zasadne zadanie powddki zasadzenia na jej rzecz
zado$éuczynienia na podstawie art. 445 ke w kwocie dochodzonej pozwem 500.000 zi. Orzekajac o wysokosci
tego zado$Cuczynienia sad wzial pod uwage ogrom doznanej przez powodke krzywdy. Na skutek przedmiotowego
zdarzenia powddka w wieku 29 lat stala sie osobg o znacznym stopniu niesprawnosci. Powodka obecnie znajduje sie
w przetrwalym stanie wegetatywnym . W chwili zachorowania byla osoba w pelni sprawng psychicznie i fizycznie.



Wspblnie z mezem zaciagneli kredyt na zakup mieszkania dla matki powodki cheac przeja¢ do samodzielnego
zamieszkania jej mieszkanie dwupokojowe. Oboje z mezem pracowali zawodowo. Pow6dka ma wyksztalcenie wyzsze .
Pracowala jako inspektor w Urzedzie Miasta w Z. w dziale inwestycji . Zajmowala sie rozliczaniem inwestycji
finansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej. Wraz z mezem byli zgodnym malzenstwem Planowali powiekszenie
rodziny . Obecnie po zachorowaniu jest osoba calkowicie uzalezniong od innych os6b. Opieke nad nia sprawuje maz
P. H., matka 1. S. , jej partner S. I.. I. S. zrezygnowala z pracy zawodowej aby czuwaé przy powddce non stop .
Po zachorowaniu do jednego mieszkania wprowadzila sie matka powo6dki wraz z partnerem . Powbddka nie jest w
stanie samodzielnie sie poruszaé, lezy bezwladnie , bez §wiadomosci . Nie jest w stanie samodzielnie przelykaé.
Karmiona jest przez PEG . Ma podlaczona rurke tracheotomijna, cewnik , ssak . Musi by¢ ciggle rehabilitowana.
Opieka innych os6b wymagana jest 24 h na dobe. Przy kapieli , przenoszeniu na wozek czy do samochodu potrzebna
pomoc dwoch lub trzech oséb. We wszystkich czynno$ciach zyciowych uzalezniona jest od innych os6b . Powodka
nie ma wiec mozliwo$ci normalnego funkcjonowania , rozwoju , posiadania potomstwa. Nie bedzie cieszy¢ sie zyciem
jak inne osoby w jej wieku . Powszechnie przyjmuje sie , ze o rozmiarze naleznego zado$cuczynienia decyduje
rozmiar doznanej krzywdy, zado$¢uczynienie ma bowiem na celu naprawienie szkody niemajatkowej wyrazajacej sie
doznang krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Niedajacy sie SciSle wymierzy¢ charakter krzywdy
sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru zalezy od oceny Sadu. Ocena ta powinna sie opiera¢ na caloksztalcie okolicznosci
sprawy, w tym przede wszystkim takich jak stopien cierpien psychicznych i fizycznych, ich intensywno$c¢ i czas
trwania, nieodwracalno$¢ i trwalo$¢ nastepstw, wiek poszkodowanego, szanse na przyszto$é¢, poczucie nieprzydatnoSci
spotecznej, bezradnos¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury. Przyjmuje sie tez , ze zado$cuczynienie peni
funkcje kompensacyjna, przyznana suma pieniezna ma bowiem stanowié przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody
niemajatkowej. Powinna ona wynagrodzi¢ doznane cierpienia oraz ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezy¢,
aby chocby czeSciowo przywrdcona zostala rownowaga zachwiana na skutek popelnienia czynu niedozwolonego.
Zado$éuczynienie musi przedstawiaé odczuwalng warto$é ekonomiczng, adekwatng do warunkéw gospodarki
rynkowej. Zdrowie ludzkie jest dobrem o szczegblnie wysokiej wartoéci, w zwigzku z czym zado$c¢uczynienie z tytulu
uszczerbku na zdrowiu powinno by¢ odpowiednio wysokie

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy przychyli¢ sie do zadania powddki i ze wzgledu na
ustalony zakres krzywdy , przyznac jej tytulem zado$éuczynienia sume w wysoko$ci 500.000 z} jako odpowiednig w
rozumieniu art. 445 § 1 ke. Odsetki zasadzono od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpisu pozwu pozwanemu.

Orzekajac o roszczeniu odszkodowawczym powoddki , Sad Okregowy uwzglednit je w caloéci. Powédka domagata
sie odszkodowania w wysokoSci 54.930 zt . Zalaczyla do pozwu obszerny plik rachunkéw na zakup lekow, $rodkow
opatrunkowych , produktow dietetycznych , amputek , podkladéw higienicznych , a takze rachunkéw za rehabilitacje
zakup sprzetu (Y6zka specjalistycznego , wozka inwalidzkiego , schodlazu , poduszek , ssaka, podnosnika do
wanny ) . Pozwany nie ustosunkowat sie szczegdlowo do przedstawionych dowodéw zarzucajac jedynie ze powodka
nie udowodnila wysokoéci dochodzonego roszczenia. Twierdzenia pozwanego w $wietle przedstawionych faktur i
rachunkéw sa bezpodstawne. Sad nie dopatrzyt sie zadnych podstaw do ich zakwestionowania z urzedu bowiem
dokumentuja zakup rzeczy niezbednych do zapewnienia opieki nad powodka

Sad nie uwzglednil zarzutu pozwanego jakoby cze$¢ rachunkéw byla wystawiana na fundacje w zwiazku z czym nie
powinna by¢ brana pod uwage przy ustalaniu wysoko$ci odszkodowania.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego do dochodzenia zwrotu kosztéw wyniklych z uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia wylacznie legitymowany jest poszkodowany, chociazby koszty te zostaly poniesione przez
osobe trzecia.

Brak jest jakichkolwiek podstaw do przyjecia, ze osoba trzecia w rozumieniu powolanych orzeczen sa jedynie osoby
bliskie dla pokrzywdzonego, a nie majg takiego statusu fundacje, ktére swej statutowej dziatalnoéci nie finansuja ze
srodkéw publicznych. Z zeznan $swiadka matki powodki wynika ze powoddka korzysta z pieniedzy uzyskanych z 1%
podatku w caloéci przeznaczajac je na rehabilitacje. Otrzymala tez dofinansowanie do zakupu schodolazu ale odliczyta



dofinansowanie od zadanej kwoty. W orzecznictwie i doktrynie wskazuje sie ze dzialalno$é fundacji majacych cele
charytatywne nie moze lagodzi¢ odpowiedzialnoéci sprawcow.

Sad Okregowy uznal za uzasadnione zasgdzenie odszkodowania w zadanej wysoko$ci uznajac je za calkowicie
udowodnione jako niekwestionowane przez pozwanego . Na wysoko$¢ zasadzonego odszkodowania skladajg sie ceny
zakupu

- wozka inwalidzkiego 4.380 z} (k 89)

-podnoénik wannowy 2.195 zt (k 90)

-poduszka erg. 85zl (k 91)

-pobyt powddki w ZOL Fundacji (...) 906,10 zt (k 92)

-pobyt w T. meza powodki jako jej opiekuna podczas pobytu w ZOL — umowa najmu dla meza powddki od 9 05 2012
do do 9 08 2012 r po 500 zl miesiecznie i oplaty 350 miesiecznie tj lacznie 1.700 zt (k 93-94)

-t6zko rehabilitacyjne 2.250 zt ( k 96)
-materac przeciwodlezynowy 700 zl k 97
-samochod rok produkeji 2001 14.000 z (k 108)

- schodotazu ( zakupiono uzywany) 5.800 zt dofinansowany z PCPR kwotg 4.640 z} . Koszt poniesiony przez powodke
to 1.160 zl.

- nawilzacz powierza 180 zl,

- zakup specjalnych pasé6w do samochodu 2.000 z}, zakup szyn umozliwiajacych wjazd wozka do samochodu 1.000 zt
- poduszka stabilizujaca postawe 1.320 zl , ssak 1.825 zt, pneumatyczna poduszka przeciwodlezynowa na wozek 99o zt
- bagaznik do samochodu 1.800 z},

- pulsometr na palec 179 z} ,

Eacznie na poczet odszkodowania zaliczono koszty z rachunkéw na kwote 36.670 zl a ponadto - pobyt na turnusie
rehabilitacyjnym w K. (...) w Polskim Centrum (...) Funkcjonalnej 21.104 z} ( karty 151-155) . Lacznie zaliczono 57.774
z} z czego powodka zadala 54.930 zl i taka kwote zasadzono w pkt 2 wyroku z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwu pozwanemu.

Orzekajac o roszczeniu powddki o zasadzenie renty Sad I instancji zwazyl, iz pow6dka domaga sie renty w wysokos$ci
7.132 zl miesiecznie z tytulu zwiekszenia sie jej potrzeb w zakresie opieki, pielegnacji i rehabilitacji, na co skladaja
sie koszt opieki 0s6b trzecich 4.000 zl miesiecznie oraz 3.132 zt koszty koniecznych wydatkéw na rehabilitacje 2 x w
tygodniu w domu po 50 z} za 45 minut to lacznie 400 zl miesiecznie i 1 wyjazd tygodniowo do B. to 160 z}l tygodniowo
czyli 640 zl . Koszt samej rehabilitacji wynosi wiec w sumie 800 zl miesiecznie. —Powo6dka przedstawila rachunki na
zakup lekow, Srodkéw higienicznych , kompresow, czesci do oprzyrzadowania ssaka itp. w wysoko$ci lacznej ok. 9.624
z} . Powbdka potrzebuje specjalnego odzywiania . Zjada tylko positki zmiksowane. Zakupuja jej takze nutri drinki
do nabycia w aptece o specjalnej bogatej w sktadniki odzywcze zawarto$ci . Powddka powinna jezdzi¢ na turnusy
rehabilitacyjne ktérych koszt jest znaczny tym bardziej ze trzeba oplacié tez pobyt opiekuna .Jednakze — zdaniem
Sadu powodka nie moze sie domagaé¢ wydatkow na turnusy rehabilitacyjne w ramach renty i jednocze$nie z tego
samego tytulu dochodzi¢ odszkodowania, stad Sad dokonat rozdzielenia tych naleznoS$ci. Poniesione koszty turnusu
w K. i T. wliczone zostaly do odszkodowania . Za niezbedna Sad uznal potrzebe uczestniczenia przez powodke w



turnusach usprawniajacych, wskazujac, ze jest to element zwiekszenia jej potrzeb . Jednoczeénie jednak sa to koszty
ponoszone na leczenie i w ramach nie objetych rentg stanowia podstawe do zasgdzenia odszkodowania na podstawie
art. 444 ke. Sad uznal za uzasadnione zwiekszenie wydatkow powodki w zwigzku z konieczno$cia uczestniczenia
w turnusach na kwote 1000 zl miesiecznie. Dodatkowo istnieje potrzeba dowozenia powodki na rehabilitacje do
B. , na konsultacje lekarskie i stad ponoszone sa koszty paliwa. Wzrosly ceny zuzycia pradu ze $rednio 162 zl
miesiecznie na $rednio 404 zl miesiecznie i wody ze Srednio 57 zl miesiecznie do 170 zl miesiecznie ( na podstawie
przedstawionych rachunkéw) . Czasem istnieje potrzeba wykonania prywatnie dodatkowych badan . Koszt ostatniego
badania rezonansu magnetycznego to 500 zl. Koszt transportu prywatnego 59 zl . Tak wiec na zasadzong rente
skladaja sie koszt stalej rehabilitacji 800 zt, koszt turnuséw rehabilitacyjnych 1.000 zl, koszt zakupu lekow , srodkéw
higienicznych , czeSci zamiennych do ssaka , tadowarek , rurek tracheotomijnych, specjalistycznego odzywiania ,
koszt dojazdow na rehabilitacje do B., koszt wizyt lekarskich u laryngologa wymiana rurki tracheotomijnej , koszt
dodatkowych badan to w sumie 1.332 zl.

Zdaniem Sadu koszt opieki nad powddka wyceniony na 4.000 zt miesiecznie byl uzasadniony bez zbednego
powolywania opinii bieglego z zakresu pielegniarstwa. Oczywistym jest ze do opieki nad zupelnie bezwladna chora
osoba konieczne sa jedna osoba na stale i dwie lub czasem trzy do pomocy przy kapieli czy innych czynnoSciach
wymagajacych przenoszenia powodki. Od 8 lat stalg opieke wykonuje matka powodki ze swoim partnerem i maz
powddki . Pielegniarka przychodzi tylko na 45 minut dziennie. Tymczasem pomoc potrzebna jest regularnie takze
w nocy do zmiany pozycji ciala czy odsysania flegmy. Oczywistym jest ze potrzebny jest kto$ na stale do fachowej
pomocy. Dotad rodzina wykazala sie olbrzymim zaangazowaniem w pomoc i opieke o czym $wiadczy chociazby
unikniecie odlezyn . Jednak chcac opieke wykonywaé prawidlowo musi by¢ wynajeta fachowa opieka aby rodzina
mogla skorzystaé z wypoczynku. Matka powodki ma obecnie 62 lata a jej partner 67 wiec z pewno$cia maja problem
z podnoszeniem . Koniecznym jest wynajecie dodatkowych os6b do pomocy zwlaszcza ze maz powodki do godz 14
pracuje . Z pewnosScia musza to by¢ osoby przeszkolone . Koszty zatrudnienia os6b do opieki ksztaltuja sie na rynku
od 2.000 zl do 3.500 zl brutto . Nalezy wiec przyjaé ze kwota 4.000 zl miesiecznie bedzie wydatkiem adekwatnym do
potrzeb powodki zwlaszeza ze do poszezegolnych czynnoéci potrzebne sg dwie osoby.

W ocenie Sadu Okregowego zadana przez powodke renta miesieczna w wysokosci 7.132 zl poczawszy od 20 lipca 2011
r jest zasadna .

W pkt 4 wyroku oddalono powo6dztwo jedynie w zakresie odsetek Zadanych od dnia wniesienia pozwu . Zdaniem Sadu
odsetki od zasadzonego zado$éuczynienia i odszkodowania nalezalo liczy¢ od dnia nastepnego po dniu doreczenia
odpisu pozwu pozwanemu.

O kosztach orzeczono zgodnie z art. 98 kpc . Na rzecz powodki zasadzono zwrot kosztéw zastepstwa prawnego 7.217
zt . Powodka byta zwolniona od kosztéw sadowych a zatem na rzecz Skarbu Panstwa od pozwanego zasadzono kwote
49.284 zl na ktora skladaja sie oplata sadowa 32.026 zl i wydatki poczynione tymczasowo przez Skarb Panistwa na
koszty opinii bieglych , zwrot kosztéw §wiadkow , koszty dokumentacji 17.259z} .

Sedzia :

1 odnotowa¢ zwrot akt z uzasadnieniem

2 odpis wyroku z uzasadnieniem doreczyc
Pelnomocnikom obu stron

3 odnotowac urlop s ref od 20 12 2018 rdo 1 01 2019 r



