Sygn. akt IT C 1116/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2014 r.

Sad Okregowy w Lodzi, w II Wydziale Cywilnym,

w skladzie: Przewodniczacy: SSO Mariola Kazmierak
Protokolant: sekr. sad. Dorota Jankiewicz

po rozpoznaniu w dniu 26 lutego 2014 r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. K.

przeciwko Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w L., Wojewodzkiej (...) w L., Wojewodzkiemu Osrodkowi (...)w L., (...)
Zespotowi (...) w L. i Wojewddzkiemu (...) im. dr W. B. w L.

przy udziale interwenientéw ubocznych (...) S.A. z siedzibg w L. 1 (...) S.A. wW.
0 365.530,03 zl.

1.zasadza solidarnie od Spoldzielni Pracy Lekarzy (...) w L., Wojewoddzkiej (...) w L., Wojewoddzkiego Osrodka (...)w
E., (...) Zespolu (...) w L. i Wojewoddzkiego (...) im. dr B. w L. na rzecz M. K. nastepujace kwoty;

A.150.000 zl. (sto piecdziesiat tysiecy ztotych) z tytutu zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami:

- od kwoty 80.000 zt. (osiemdziesigt tysiecy zlotych) od pozwanych Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w L. Wojewodzkiej
(...) w L. od dnia 22 grudnia 2010 roku, za$ od pozwanych Wojewodzkiego Osrodka (...)w L., (...) Zespotu (...) w L.
i Wojewddzkiego (...) im. dr B. w L. od dnia 10 maja 2011 roku

- i od kwoty 70.000 zt (siedemdziesiat tysiecy zlotych) od wszystkich pozwanych od dnia 13 sierpnia 2013 roku do
dnia zaplaty,

B. 95.406,76 zl. (dziewietdziesiagt pieC tysiecy czterysta sze§¢ zlotych, siedemdziesiat sze$¢ groszy) z tytulu
odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami:

- od kwoty 50.000 zl. (piec¢dziesiat tysiecy zlotych) od pozwanych Spdéldzielni Pracy Lekarzy (...) w E. i Wojewddzkiej
(...) w L. od dnia 22 grudnia 2010 roku, za$ od pozwanych Wojewodzkiego Osrodka (...)w L., (...) Zespotu (...) w L.
i Wojewodzkiego (...) im. dr B. w L. od dnia 10 maja 2011 roku

- i od kwoty 45.406,76 zl. (czterdziesci piec tysiecy czterysta sze$c zlotych, siedemdziesiat szes$¢ groszy) od wszystkich
pozwanych od dnia 29 czerwca 2013 roku do dnia zaplaty,

C.70.000 zl (siedemdziesiat tysiecy zlotych) z tytulu zaleglych rat renty na zwiekszone potrzeby za okres od 16
sierpnia 2010 roku do dnia 30 czerwca 2013 roku wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 29 czerwca 2013 roku do
dnia zaplaty ,



D. po 3.100 zl. (trzy tysiace sto zlotych) miesiecznie poczawszy od 1lipca 2013 roku i na przyszlosé z tytulu renty
na zwiekszone potrzeby, platnej do dnia 10 — tego kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku
uchybienia terminu platnosci ktorejkolwiek z rat,

E.4.920,37 zl. (cztery tysiace dziewieéset dwadzieScia zlotych, trzydzieSci siedem groszy) z tytulu zwrotu kosztow
procesu;

2. oddala powddztwo w pozostalej czeSci;

3.nakazuje pobrac solidarnie od Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w L., Wojewodzkiej (...) w L., Wojewodzkiego Osrodka
(...)wkE., (...) Zespolu (...) w L. i Wojewddzkiego (...) im. dr B. w L. na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w
Lodzi kwote 19.676,70 zl. (dziewietnaScie tysiecy sze$éset siedemdziesiat sze$¢ zlotych, siedemdziesiat groszy) z tytulu
nie uiszczonych kosztow sadowych ;

4.odstepuje od obcigzenia powddki kosztami sagdowymi od oddalonej czeéci powodztwa.

Sygn. akt IIC 1116/10

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 16 sierpnia 2010 roku, skierowanym przeciwko Samorzadowi Wojewddztwa (...) — Pogotowiu
(...) w L., Wojewodzkiemu Osrodkowi (...)w L., Wojewddzkiemu (...) im. dr B. w L., (...) Zespolowi (...) im. dr B.
w L., Spéldzielni Pracy Lekarzy (...) w L., M. K. wniosla o solidarne zasadzenie od pozwanych kwoty 50.000 z} z
tytulu odszkodowania , 80.000 z} z tytulu zadoééuczynienia i po 2.000 zl miesiecznie tytulem renty zwigzanej z utrata
zdolnosci zarobkowania i zwiekszeniem sie potrzeb oraz zmniejszeniem widokéw na przyszloéc, platnej do dnia 10
— tego kazdego miesiaca.

W uzasadnieniu swego zadania powddka wskazala, iz wszystkie pozwane placowki w okresie od czerwca do 17 sierpnia
2007 roku dopuscily sie wzgledem niej zaniedban majacych cechy btedu medycznego, ktore skutkowaly dwukrotnymi
udarami, w nastepstwie ktorych powddka jest osoba niepelnosprawng i nie zdolna do samodzielnej egzystencji.

(pozew k- 2-6)

W odpowiedzi na pozew z dnia 4 stycznia 2011 roku Waojewddzka (...) w E. nie uznala powddztwa i wniosta o
jego oddalenie oraz zasadzenie zwrotu kosztow procesu. Pozwana przyznala, iz w dniach 9 czerwcea i 15 sierpnia 2007
roku udzielala powoddce doraznej pomocy lekarskiej. Wobec nie stwierdzenia stanu naglego zagrozenia zdrowotnego
u powodki , lekarze po zabezpieczeniu w leki , nie podjeli decyzji o hospitalizacji. Schorzenie powddki ma charakter
przewlekly i wymagalo systematycznego leczenia i rehabilitacji. Brak jest jakiegokolwiek zwigzku przyczynowego
pomiedzy stanem powddki z dorazng pomoca pozwanego.

Na podstawie art. 84 kpc pozwany wnidst o powiadomienie o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciela — (...) S.A.
( odpowiedz na pozew k- 61-62)

Samorzqd Wojewodztwa (...) wniost w dniu 9 lutego 2011 roku o odrzucenie pozwu , a na wypadek nie
uwzglednienia tegoz zarzutu o oddalenie powddztwa. Ten pozwany podniost tylko, iz kazda z pozwanych jednostek
medycznych jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej i posiada osobowos$¢ prawng zatem nie ma
potrzeby pozywania Samorzadu jako organu zalozycielskiego

( odpowiedz na pozew k- 79-81)

W piémie z dnia 17 maja 2011 roku powodka cofnela powodztwo wobec Samorzadu Wojewodztwa (...).



(pisma k- 1101 125)

W odpowiedzi na pozew z dnia 20 maja 2011 roku (...) im. dr W. B. w L. réwniez nie uznat powodztwa i wniost
o0 jego oddalenie oraz zasadzenie zwrotu kosztow procesu. Ten pozwany wnidst takze o powiadomienie o toczacym
sie postepowaniu ubezpieczyciela (...) S.A. w L. . Pozwany podniésl, iz brak bylo podstaw do hospitalizacji powodki ,
dlatego tez skierowanie powodztwa przeciwko niemu uznaé nalezy za chybione.

(odpowiedzZ na pozew wraz z wnioskiem o przypozwanie k- 128-132)

(...) Zespotl (...) w E. w odpowiedzi na pozew z dnia 24 maja 2011 roku takze nie uznal swej odpowiedzialnosci.
W pierwszej kolejnosci podnidst zarzut przedawnienia, a na wypadek jego nie uwzglednienia brak przeslanek
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala. Wnibsl takze o zasadzenie na jego rzecz zwrotu kosztow postepowania.
Pozwany wskazal, iz powodka przebywala w jego szpitalu od 17 sierpnia do 12 wrzeénia 2007 roku, kiedy to po
przeprowadzeniu badan zdiagnozowano udar niedokrwienny lewej potkuli mézgu z niedowladem prawostronnym
i afazja. Dzien 12 wrze$nia 2007 roku uznaé nalezy jako dzien, w ktérym powoddka dowiedziala sie o szkodzie.
Wystgpienie z pozwem w dniu 11 marca 2011 roku uznaé nalezy za sp6Znione.

Na podstawie art. 84 kpc pozwany wnidst o powiadomienie o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciela — (...) S.A.
( odpowiedz na pozew k- 140-143)

Wojewodzki Osrodek (...)w E. wniost odpowiedZ na pozew w dniu 27 maja 2011 roku, w ktbrej to nie uznal
powddztwa i wnidst o jego oddalenie oraz zasadzenie zwrotu kosztow postepowania. Pozwany przyznal, iz powodka
byla jego pacjentka u lekarza poz, poradni rehabilitacyjnej i odbyla konsultacje neurologiczng. Lekarze pozwanego
podjeli wobec chorej prawidlowe dzialania medyczne i nie stwierdzili objawéw udaru niedokrwiennego. Pacjentka
za$ otrzymala skierowania na badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne oraz skierowanie do szpitala. Takie
dzialania lezaly w zakresie kompetencji lekarza poz.

Na podstawie art. 84 kpc pozwany wnibst o powiadomienie o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciela — (...) S.A.
(odpowiedz na pozew k- 155-158)

Postanowieniem z dnia 12 lipca 2011 roku Sad Okregowy w Lodzi umorzyl postepowanie wobec Wojewodztwa (...).
(postanowienie k- 189)

W dniu 11 sierpnia 2011 roku Towarzystwo (...) S.A. w L. przystapilo do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego
po stronie pozwanego (...) im. Dr B. w L.. Interwenient wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powo6dki zwrotu
kosztow procesu. Podniosl, iz odpowiedzialno$é ubezpieczonego opiera sie na zasadzie winy, a powodka do chwili
obecnej winy pozwanego szpitala nie wykazala.

(interwencja uboczna k- 191 )

Spoéldzielnia Pracy Lekarzy (...) w L. odpowiedZ na pozew wniosla na rozprawie w dniu 12 wrze$nia 2011 roku.
Ta pozwana réwniez wniosta o oddalenie powodztwa i zasadzenie na jej rzecz zwrotu kosztéw procesu.

Na podstawie art. 84 kpc wniosla o powiadomienie o toczacym sie postepowaniu ubezpieczyciela — (...) S.A. Pozwana
zglosila zarzut przedawnienia. Przyznala, iz w dniu 2 sierpnia 2007 roku przeprowadzila konsultacje neurologiczng
oraz badanie USG tetnic szyjnych powodki . Pozwana zaprzeczyla jednak twierdzeniom z pozwu jakoby lekarz
neurolog jeszcze tego samego dnia zapoznal sie z wynikiem tegoz badania. Brak jest zatem podstaw do przyjecia
odpowiedzialno$ci pozwanej. Jako date, w ktorej powodka dowiedziala sie o szkodzie na osobie ta pozwana wskazuje
dzien 12 sierpnia 2007 roku.



(odpowiedzZ na pozew k- 234 — 236)

Pismem procesowym z dnia 28 czerwca 2013 roku powodka rozszerzyla powodztwo w ten sposob, ze od kwoty
zado$éuczynienia zazadala odsetek ustawowych od dnia wytoczenia powodztwa tj. 16 sierpnia 2010 roku oraz
rozszerzyla zadanie w zakresie odszkodowania o kwote 58.330,03 zl . Wniosla ponadto o zasadzenie odsetek
ustawowych od kwoty 50.000 zt od wytoczenia powodztwa i od kwoty 58.330,03 z6. od dnia rozszerzenia powodztwa.
Powodka rozszerzyla takze zadanie renty na zwiekszone potrzeby z kwoty po 2.000 zl miesiecznie od kwoty po 3.100
z}. Wskazala date poczatkowa naliczania renty po 2.000 zt na dzien 17 sierpnia 2007 roku , za$ renty po 3.100
z} poczynajac od dnia doreczenia pisma rozszerzajacego powodztwo i na przyszlosé, platnej do 10 — tego kazdego
miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnosci ktoérejkolwiek z rat. Ponadto powodka
wskazala, iz na kwote odszkodowania skladaja sie koszty leczenia, opieki nad powddka, rehabilitacji i dojazdow do
szpitala czlonkéw rodziny powddki w okresie od 17 sierpnia 2007 roku do 16 sierpnia 2010 roku. Przy wyliczaniu
renty jako date poczatkowa powodka wskazala ten sam dzien 16 sierpnia 2010 roku. Na wysoko$¢ renty skladaja sie
rowniez koszty opieki, rehabilitacji i leczenia.

(pismo procesowe k- 499-503)

Ponownie powo6dztwo zostalo rozszerzone w dniu 12 sierpnia 2013 roku. Powddka zazadala kwoty 150.000 z} z tytulu
zado$Cuczynienia , wnoszac o zasadzenie odsetek ustawowych od rozszerzonej kwoty 70.000 z} od dnia rozszerzenia
powddztwa do dnia zaplaty.

(pismo procesowe k- 679-680)

W dniu 6 sierpnia 2013 roku do sprawy przystapil w charakterze interwenienta ubocznego po stronie Specjalistycznego
(...)— ubezpieczyciel (...) S.A. Interwenient zasadniczo nie zajal merytorycznego stanowiska w sprawie, a jedynie
wskazal, iz nie wyklucza mozliwo$ci zawarcia ugody. Na rozprawie jednak przedstawiciel interwenienta nie stawil sie.

(interwencja k- 669)

Strony prowadzily negocjacje ugodowe, lecz nie przyniosly one rezultatu. Stanowiska stron w toku procesu nie
ulegly zmianie, z wyjatkiem zgloszenia na ostatniej rozprawie przez Wojewddzki Os$rodek (...)zarzutu przedawnienia
roszczenia.

(protokot skrocony k- 806 v)
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W maju 2007 roku, 56 letnia M. K. zaczela skarzy¢ sie na coraz czestsze bole, zawroty glowy i dretwienie prawej reki.
Powodka zaczela wtedy mie¢ takze problemy z mowg. W tym okresie powddka, poza nadci$nieniem, na nic innego
sie nie leczyta.

(zeznania $wiadka M. N. k- 272 i T. K. k- 804, 00:34:54)

W dniu 8 czerwca 2007r. powddka zglosita sie do lekarza rodzinnego w Wojewddzkim Osrodku (...). Lekarz internista
odnotowal, iz pacjentka leczy sie powodu nadci$nienia, zglosila sie z powodu dretwienia prawej reki od okolo 2
tygodni, zglasza oslabienie prawej konczyny gornej i skierowal na konsultacje neurologiczna.

(historia choroby k- 18)

Tego samego dnia 08 czerwca 2007r. odbyla sie konsultacja neurologiczna, rowniez w (...), podczas ktorej
odnotowano naczyniopochodne boéle glowy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego. Zalecono regularne
przyjmowanie lekow i kontrole u lekarza prowadzacego.



(historia choroby k 18 odwrét i k 19)

W dniu 09 czerwca 2007r. rodzina powodki wezwala do niej Pogotowie (...). Rozpoznano ,nerwica", podano iniekcje
H. 1 ampulke. Pacjentke pozostawiono w domu.

(zaswiadczenie (...). K11 akt)

W dniu 171lipca 2007 r. powo6dka zglosila sie do lekarza rodzinnego w (...), ktory skierowal ja na badanie neurologiczne.
U powddki wdrozono rehabilitacje kregostlupa. Kolejne badanie lekarza rodzinnego mialo miejsce w dniu 27 lipca
2007 roku , kiedy to oceniono samopoczucie powddki jako ,nieco lepsze; ci$nienie krwi w normie".

( dokumentacja medyczna k- 21 odwrdt)

Powodka, wobec nasilajacych sie dolegliwo$ci, w dniu 2 sierpnia 2007 roku zdecydowala sie na zasiegniecie porady
neurologicznej w Spoldzielni Pracy Lekarzy (...) w L., ul. (...). Lekarz neurolog dr S. zlecila badanie USG Doppler tetnic
szyjnych, ktére to wykonano w tej samej placowce niezwlocznie o godzinie 9.47. Badaniem tym stwierdzono zwezenie
prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej do 88% oraz zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej do wartosci powyzej 75%
i odwrocenie przeplywow w obu tetnicach ocznych. Z wynikiem badan powddka i jej maz wroécili do neurologa, ktory
obejrzal wynik. Neurolog przepisal powoddce leki: Betaserc i Nilogrin i wyznaczyl termin nastepnej wizyty kontrolne;j
za 2 tygodnie. Dzien 2 sierpnia 2007 roku byl to czwartek. Lekarz neurolog przyjmowal w spo6ldzielni od godziny 9.00
do 11.00.

(dokumentacja medyczna, wynik badania k 13-14, , zeznanie M. G. k- 366 v i J. S. k- 367, zeznanie $wiadka T. K.
01;06;18 k-805vV)

W dniu 10 sierpnia 2007r. powodka ponownie udala sie do lekarza rodzinnego (...), ktéry wystawil jej skierowanie
do szpitala z rozpoznaniem ,nadci$nienie tetnicze".

(dokumentacja medyczna k-10)

Powodka tego samego dnia zglosila sie do Izby Przyje¢ Choréb Wewnetrznych (...) im. B.. Tutaj odméwiono
hospitalizacji. Wpis konsultanta jest malo czytelny.

(dokumentacja medyczna k- 10 odwro6t)

W dniu 14 sierpnia 2007r. powddka zglosila sie do lekarza neurologa w NZOZ (...), gdzie rozpoznano ,niedowlad
prawostronny i nadci$nienie tetnicze” powodke skierowano do Oddzialu Neurologicznego w Szpitalu im. (...) w L.

W dniu 14 sierpnia 2007r. powodka zglosila sie , ale nie zostala przyjeta do Oddzialu Neurologicznego w Szpitalu
im. (...) w E.. Powbdka miala wtedy ze soba badanie USG Dopplera, z ktérym lekarz peligcy dyzur zapoznat sie.
Wyznaczono jej termin przyjecia na dzien 17 sierpnia 2007r., mimo stwierdzonych zmian w tetnicach szyjnych i
objawow niedowladu prawostronnego.

( dokumentacja k- 33, ksiega odmow k-263-264 , zeznania $§wiadka A. P. k- 397 — 397v)

W dniu 15 sierpnia 2007r pow6dka ponownie wezwala Pogotowie (...). Stwierdzono: nadcis$nienie tetnicze, niedowlad
lewostronny, nerwica. Powodki nie przewieziono do szpitala ze wzgledu na ,,ogdlny stan dobry, wyznaczony termin do
szpitala na dzien 17. 08. 2007r." Maz powodki pokazywal lekarzowi z pogotowia wyniki badan, w tym USG-D tetnic
szyjnych.

(zaswiadczenie K 12 akt, zeznania T. K. k-805v, 01:13:30))

Powddka zglosila sie do Oddzialu Neurologicznego w Szpitalu im. (...) w E. w dniu 17 sierpnia 2007r. Przy przyjeciu
stwierdzono niedowlad polowiczy prawostronny z dodatnim objawem Babinskiego i afazja. Po przyjeciu do szpitala jej



stan uleg} dalszemu pogorszeniu, objawy niedowladu polowiczego prawostronnego ulegly nasileniu. W wykonanym
w dniu 20 sierpnia 2007r. badaniu CT glowy u powddki stwierdzono udar niedokrwienny lewej potkuli mozgu w
okolicy czolowo - ciemieniowej. Ta zmiana nalozyla sie na wcze$niejsze obszary poniedokrwienne mézgu. W trakcie
hospitalizacji w Oddziale Neurologicznym ponownie wykonano badanie USG Doppler tetnic szyjnych. Chora bez
zalecenn konsultacji w Poradni Chirurgii Naczyniowej czy tez mozliwo$ci i celowoS$ci leczenia operacyjnego tetnic
szyjnych przewieziona na Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej w Szpitala (...).

(dokumentacja k- 251-276)

Na tymze oddziale powddka przebywala do dnia 22 pazdziernika 2007 roku z rozpoznaniem udaru lewej potkuli z
niedowladem prawostronnym i afazja. Przy wypisie odnotowano, iz pacjentka chodzi o tr6jnogu z zaleceniem leczenia
neurologicznego i wskazaniem do kontynuacji leczenia usprawniajacego.

(dokumentacja medyczna k- 278)
W dniach 12 - 13 czerwca 2008 roku powodka byla rehabilitowana na Oddziale (...) Szpitalaim. K. (...) w E..

W dniu 19 lutego 2009r. u powodki wykonano ponowne badanie USG Doppler tetnic domézgowych. Stwierdzono
istotne hemodynamicznie zwezenie w opuszce prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej do 90%, a lewa tetnica szyjna byta
niedrozna. Powbdka zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego w Oddziale Chirurgii Naczyniowej (...) im.
K., gdzie przebywala w dniach od 7 do 10 kwietnia. W dniu 08 kwietnia 2009r. dokonano udroznienia prawej tetnicy
szyjnej wewnetrznej metoda ewersji (wynicowania).

(dokumentacja medyczna k — 282)

W okresie od 30 kwietnia 2009 roku do 11 maja 2009 roku M. K. byla poddana rehabilitacji na Oddziale Rehabilitacji
(..)im. M. C. w Z..

(dokumentacja k- 610)

W dniu 16 sierpnia 2009r. u powddki wystapil udar mozgu niedokrwienny nawracajacy z niedowladem
prawostronnym i afazja mieszang gtéwnie ruchowa. Powodke hospitalizowano w Oddziale Neurologicznym (...) przy
ul. (...) w L. do dnia 4 wrzeénia 2009 roku. Badania obrazowe tetnic domézgowych wykonane w tym czasie wykazaly
utrzymujaca sie niedroznos$¢ lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz stan po operacyjnym udroznieniu prawej tetnicy
szyjnej wewnetrznej z utrzymujacym sie zwezeniem prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej do 60% $wiatla. Kolejna
rehabilitacja miala miejsce w okresie od 4 wrze$nia do 277 pazdziernika 2009 roku w SPZOZ im. B. w L.

(karta informacyjna K 284 -287akt)

W dniu 25 stycznia 2010 roku u powodki wykonano zabieg udroznienia lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej metoda
ewersji (wynicowania).

(dokumentacja k- 283 )

Tetnice szyjne wewnetrzne stanowia gléwna droge naplywu krwi do moézgu, stad uposledzenie ich droznosci
wyjatkowo niekorzystnie odbija sie na zaopatrzeniu mézgu w krew. Zmiany o typie miazdzycy zarostowej tetnic
szyjnych poddaja sie leczeniu chirurgicznemu - mozliwe jest usuniecie blaszek miazdzycowych zwezajacych Swiatlo
tetnic lub wprowadzenie stentéw do zwezonych odcinkoéw tetnic celem ich rozszerzenia.

Leczenie operacyjne takich zmian nalezy do chirurgii naczyniowej lub do tzw. radiologii zabiegowej, natomiast
kwalifikacji do leczenia operacyjnego lub endowaskularnego dokonuje sie wspélnie ze specjalistami z zakresu
neurologii i/lub okulistyki. Leczeniem udaréw niedokrwiennych moézgu w Polsce zajmuja sie gtownie specjaliéci



neurologii i choréb wewnetrznych. Natomiast tacy specjalisci jak radiolodzy zabiegowi i chirurdzy naczyniowi zajmuja
sie udraznianiem tetnic domo6zgowych.

Pierwsze przesltanki, wskazujace na konieczno$é poddania powodki konsultacji chirurga naczyniowego, pojawily sie
po badaniu USG Doppler tetnic szyjnych wykonanym w dniu 2 sierpnia 2007r. w Spoéldzielni Lekarzy (...), E. ul. (...).
U powddki stwierdzono wéwczas zmiany wywolane miazdzyca zarostowa tetnic szyjnych, pod postacia krytycznych
zwezen obu tetnic szyjnych (zwezenie prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej do 88% oraz zwezenie lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej do wartosci powyzej 75% i odwrocenie przeplywéw w obu tetnicach ocznych). Po tej dacie powodka
zasiegala porad lekarskich w nastepujacych placowkach stuzby zdrowia:

w Izbie Przyje¢ (...) im. B. w dniu 10 sierpnia 2007r. - lekarze winni juz zna¢ wynik badan USGD tetnic szyjnych i
przynajmniej poinformowaé powddke o mozliwo$ci leczenia chirurgicznego,

w Izbie Przyje¢ Oddzialu Neurologicznego Szpitala dr B. w dniu 14 sierpnia 2007r., gdzie u powo6dki rozpoznano -
polowiczny niedowlad prawostronny”, a mimo tego nie przyjeto jej do szpitala ,

-wizyta domowa Pogotowia (...) w dniu 15 08 2007 godz. 19,11

gdzie mimo rozpoznania niedowladu mylnie rozpoznanego jako niedowlad polowiczy (lewostronny) powddke
pozostawiono w domu.

Postepowanie diagnostyczne ilecznicze we wszystkich wymienionych placéwkach stuzby zdrowia nie bylo prawidlowe
z przyczyn chirurgicznych.

Po dacie 2 sierpnia 2007r., kiedy byl juz znany wynik badania USGD tetnic domézgowych u powodki istnialy
wskazania przynajmniej do konsultacji chirurga naczyniowego. W zadnej z placowek medycznych nie udzielono
powddce, ani informacji, ani stosownej konsultacji chirurgicznej. Wywiad chorobowy u powodki oraz prezentowane
objawy kliniczne mogly sugerowa¢ konieczno$é wdrozenia stosownej diagnostyki naczyniowej tetnic domozgowych
juz w czerwcu 2007 roku. Z przyczyn chirurgicznych u powodki istnialy wskazania zar6wno do wdrozenia
wczesniejszej diagnostyki jak i do wezesniejszej hospitalizacji pacjentki.

Z dokumentacji medycznej dolaczonej do akt oraz przedstawionej przez pow6dke nie wynika fakt poinformowania
jej o mozliwo$ciach leczenia chirurgicznego. W rubryce ,,Zalecenia” karty informacyjnej Oddziatu Neurologii z dnia
12. 09. 2007r. zapisano: ,chora przeniesiona do Oddzialu Rehabilitacji Szpitala (...)". Nalezy uznaé, ze powodce nie
udzielono wlasciwych zalecen dotyczacych mozliwo$ci leczenia chirurgicznego.

Obecnie za wskazanie do udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej uwaza sie:

« Zwezenie wieksze lub rowne 70% u chorych, u ktérych stwierdzono pojedyncze lub mnogie epizody TIA w ciagu
ostatnich 6 miesiecy.

« Przebycie malego udaru w okresie ostatnich 6 miesiecy.

» Bezobjawowe zwezenia wieksze lub roéwne 75%, przy istniejacym zwezeniu tetnicy szyjnej wewnetrznej po stronie
przeciwleglej ponad 75 %

« Jednostronne lub obustronne bezobjawowe zwezenie wieksze lub rowne 70%
U osoby z TI A w wywiadzie, u ktorej konieczne jest pomostowanie aortalno-wienncowe lub inna duza operacja.

« U chorych, u ktérych zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej bylo przyczyna niedokrwienia mézgu (TIA lub udaru)
wskazanie do operacji istnieje bez wzgledu na obecno$¢ lub brak uszkodzenia blaszki miazdzycowej i weze$niejsze
leczenie antyagregacyjne.



Wedlug wielu operatoréw, wskazaniem do udrazniania tetnicy szyjnej wewnetrznej, jest takze bezobjawowe zwezenie
tetnicy szyjnej wewnetrznej, wiefcsar niz 60%. Kryterium to dotyczy szczeg6lnie pacjentéw z niestabilnymi zlogami
miazdzycowymi.

Chorzy z bezobjawowym zwezeniem i po epizodzie TTA lub amaurosis fugax. powinni by¢ operowani jak najszybciej,
po przeprowadzeniu badan i potwiertbimji obecnosci zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Przeciwwskazaniami do operacji udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej, sa ciezkie schorzenia ogélne, wskazujace
c/as oczekiwanego przezycia do 1 roku niedrozno$¢ tetnicy oraz $wieze ognisko niedokrwienne mézgu. Reasumujac:
wynik badania USGD tetnic szyjnych u powddki z 2 sierpnia 2007 r. byl wskazaniem do podjecia zabiegowego leczenia
naczyniowego. a przynajmniej skierowania powddki na konsultacje chirurga naczyniowego.

Za prawdopodobng przyczyne udaru niedokrwiennego moézgu u powddki nalezy uznaé nalezy upo$ledzenie
doplywu krwi do mézgu wskutek krytycznego zwezenia obu tetnic szyjnych wewnetrznych. Bezposérednia przyczyna
uniedroznienia tetnicy nie jest znana (zakrzep czy zator).

Przy wdrozeniu wlaéciwych procedur medycznych w stosownym czasie, przed wystapieniem udaru niedokrwiennego
mozgu, z przewazajacym prawdopodobienstwem mozna bylo uchronié pacjentke przed wystapieniem tak nasilonego
udaru niedokrwiennego mozgu. Bardzo waznym elementem postepowania jest zmniejszenie ryzyka nawrotu udaru.
Ten etap postepowania obejmuje ocene przyczyn powstalego udaru oraz wszystkich czynnikow ryzyka i chorob
towarzyszacych. Rowniez stosuje sie leki przeciwzakrzepowe, zar6wno z grupy lekow przeciwplytkowych jak i
antykoagulantéw albo nawet obie te grupy lekow lacznie. Nalezy wykry¢ i leczy¢ wszystkie potencjalnie odwracalne
nieprawidlowo$ci w zakresie serca, aorty, naczyn doglowowych i naczyn moézgowych. Ciezkie zwezenie naczyn
szyjnych oraz mé6zgowych mozna leczy¢ technikami operacyjnymi lub wewnatrznaczyniowymi wymienionymi wyzej.

W stosunku do pacjentéw z udarem obowigzuja dwie zasady postepowania: - 1 — sza

aby uchroni¢ tkanki przed uszkodzeniem niedokrwiennym konieczne jest natychmiastowe udroznienie zamknietej
tetnicy, a 2 wystepowanie i ciezko$¢ krwawien mozna zmniejszy¢ poprzez wczesna aktywna interwencje pod
warunkiem, ze nastgpi ona w czasie krotszym niz 6-8 godzin od pojawienia sie objawow. Najkorzystniejsze w tym
zakresie jest stosowanie aktywatoréw plazminogenu, ktérych dzialanie polega na uplynnianiu skrzeplin. Takie byly
mozliwo$ci skutecznego leczenia powo6dki w stosownym czasie.

Udar niedokrwienny moézgu stanowi stan bezposredniego zagrozenia zycia. Z danych uzyskanych w procesie
diagnostycznym u powodki wiadomo, ze cierpiala ona na wyjatkowo nasilona posta¢ miazdzycy tetnic szyjnych.
Tetnice szyjne wewnetrzne stanowia gléwna droge naplywu krwi do moézgu, stad uposledzenie ich droznoSci
wyjatkowo niekorzystnie odbija sie na zaopatrzeniu mézgu w krew. Biorac pod uwage przytoczone wyzej zasady
postepowania oraz aktualny stan wiedzy, mozna odpowiedzie¢, iz stwierdzone nieprawidlowos$ci w leczeniu powddki
pozostaja w zwigzku przyczynowym z jej aktualnym stanem zdrowia gléwnie ze wzgledu na istotne op6Znienie we
wdrozeniu leczenia chirurgicznego zwezenia i niedroznosci tetnic szyjnych wewnetrznych.

W sytuacji objawowego zwezenia tetnic szyjnych wedle Wytycznych opracowanych przez zespél Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej z 5 kwietnia 2006 roku powddka w terminie krétszym niz miesigc
powinna by¢ poddana operacji. Kazda z placowek medycznych mogla sie podjaé¢ , badZ przynajmniej skierowa¢ na
taka operacje . Gdyby taka operacja odbytla sie ryzyko wystapienia udaru byloby mniejsze.

Aktualnie u powodki utrzymuje sie niedowlad prawostronny z afazja na tle przebytych udaréw niedokrwiennych
mozgu. Powodka jest calkowicie zalezna od osdb trzecich, jest osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji. Zmiany
w mozgu u powodki sa utrwalone i nieodwracalne. Obecnie powddka jest niezdolna do samodzielnej egzystencji, jest
calkowicie zalezna od otoczenia, wymaga stalej opieki i pomocy 0séb trzecich w zyciu codziennym.

Powodka jest poddawana zabiegom rehabilitacyjnym w zakresie narzadu ruchu oraz mowy.



(opinia pismena bieglego chirurga naczyniowego prof. M. G. (2) k- 401 -407 v, ustna k-490, krajowe wytyczne k-486)
Z punktu widzenia neurologicznego powddka jest w stanie:

- po przebytym dwukrotnym (17.08.2007 i 16.08.2009 r.) udarze niedokrwiennym lewej poétkuli moézgu z
prawostronnym niedowladem spastycznym znacznego stopnia i afazja ruchowa znacznego stopnia w przebiegu zmian
miazdzycowych tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej,

-po zabiegach operacyjnych metoda ewersji udrazniajacych kolejno tetnice szyjne wewnetrzne , zwezonych krytycznie
w przebiegu miazdzycy. Ma takze nadcis$nienie tetnicze, jest otyla i stwierdzono nikotynizm w wywiadzie.

Postepowanie lekarzy wszystkich pozwanych placowek medycznych byto nieprawidlowe, mialo w zasadzie dzialanie
kaskadowe i pozostaje w zwiazku z obecnym stanem powodki.

Powodka na wizycie w dn. 02.08.2007 otrzymala od neurologa pracujacego w Spéldzielni Pracy Lekarzy (...) w L.
kierowanie na badanie USGD tetnic szyjnych, co bytlo postepowaniem prawidlowym. Nalezy przyja¢, iz kierujac na
to badanie lekarz mial okreslone oczekiwania diagnostyczne zwigzane z tym badaniem. Jeéli nawet nie znal wynikow
tego badania w tym samym dniu, to winien sie z nim zapozna¢ niezwlocznie.. Wykonane w dn. 02.08.2007 roku
badanie USGD tetnic szyjnych bylo wskazaniem do hospitalizacji w trybie pilnym, wykonania badania TK glowy i
zaproponowania leczenia operacyjnego. A zatem decyzja o odroczeniu przyjecia do szpitala byla bledna poniewaz w
sytuacji krytycznego zwezenia tetnic szyjnych i przy zglaszanych w wywiadzie dolegliwo$ciach nie mozna przewidzie¢,
kiedy dokona sie udar.

W zaleceniach wypisowych ze Szpitala (...) na karcie informacyjnej nie ma wzmianki o mozliwos$ci i celowoSci
leczenia operacyjnego tetnic szyjnych ani o konieczno$ci konsultacji w Poradni Chirurgii Naczyniowej. Nie ma
tez zalecen kontroli badania USGD. W epikryzie brak tez odniesienia do badania USG-D wykonanego w dn.
02.08.2007r., bardziej niepokojacego w treSci, niz badanie wykonane w Oddziale. Brak tez zalecenia zaprzestania
palenia papieroséw. Zalecenia odno$nie terapii farmakologicznej mieszcza sie w granicach zalecefi powszechnie
stosowanych i nalezy je uznac za wlasciwe.

Jednym z najwazniejszych elementéw zapobiegania udarowi mézgu jest czas. Jak najszybsze przewiezienie chorego do
szpitala i wykonanie niezbednych badan diagnostycznych stwarza mozliwo$¢ podejmowania wlasciwych form terapii i
skutecznego zapobiegania wczesnym powiklaniom. Traktowanie udaru mézgu jako stan ; bezposredniego zagrozenia
zycia, podobnie jak to ma miejsce w przypadku zawatu serca oraz przyjecie zasady, ze czas to mozg, a udar mozgu
to atak mozgu, co zostalo juz powszechnie zaakceptowane w USA i krajach Unii Europejskiej, pozwoli na osiggniecie
znacznie lepszych wynikow leczenia.

W chwili podjecia podejrzenia zagrazajacego udaru mozgu lub postawienia rozpoznania udaru moézgu pacjent
wymaga pilnej diagnostyki w warunkach szpitalnych. Sytuacje taka nalezy traktowac jako stan bezpos$redniego
zagrozenia zycia, zwlaszcza, ze nie da sie przewidzie¢ dynamiki tej sprawy chorobowej. Niestety, objawy neurologiczne
przepowiadajace mozliwo$¢ wystgpienia udaru nie zawsze sa jednoznaczne i czesto sa mylone zwlaszcza z chorobami
kregostupa lub uszkodzeniami nerwéw obwodowych. Problem postawienia niewlasciwej diagnozy u pacjenta z takimi
objawami dotoczy czeSciej lekarzy ogoblnych, ale zdarza sie réwniez neurologom. W przypadku powodki przed datg
17.08.2007tj datg przyjecia do Oddzialu Neurologii S.. Im. J. B. wystepowaly prawdopodobnie kilka tygodni wcze$niej
objawy odpowiadajace najprawdopodobniej krotkim incydentom TI A (przemijajacego niedokrwienia mozgu) pod
postacia dretwienia prawej konczyny goérnej, ktére potraktowano jako objawy choroby zwyrodnieniowej kregostupa
szyjnego.

Obecnie u powddki stwierdza sie utrwalony znacznego stopnia spastyczny niedowlad prawostronny z afazja ruchowa,
agrafig i aleksjg znacznego stopnia. Niedowlad ten jest wypadkowa obu przebytych toz stronnych udaréw méozgu.



Na skutek przebytych udaréw powddka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 80% wg p. 5b tabeli
oraz 80% wg p.1 1 a tabeli.

Powodka wymaga stalej opieki osob trzecich w codziennych czynnosciach zyciowych i nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji.

Ze wskazan $ciéle neurologicznych chora przyjmowala w réznych okresach: Nootropil, Cavinton, Nilogrin, Polocard -
sq to leki nierefundowane i §rednio miesiecznie koszt tych lekow zamykal sie w granicach 120-150 zl miesiecznie.

Palenie tytoniu jest tylko jednym z czynnikéw ryzyka choréb naczyniowych, gtéwnie serca i mozgu, w tym réowniez
udaru moézgu. Do czynnikéw tych poza tym naleza m. in.: nadci$nienie tetnicze, migotanie przedsionkéw, wady
zastawkowe serca, otyloé¢, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej, czynniki genetyczne itd.. Tak wiec nie mozna
wybidrcezo traktowaé nikotynizmu jako jedynego czynnika powodujacego ,zmiany w naczyniach, ktore skutkowaly
udarem mobzgu" zwlaszcza, iz powodka chorowala na nadciénienie i miala w wywiadzie udarowe obciazenie rodzinne.

(opinia pismena bieglego neurologa A. N. k- 448-452 i ustna k- 487v-489v)

Po zakoniczeniu leczenia neurologicznego przeniesiono powodke do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej, w
ktérym osiggnela zdolno$¢ samodzielnego poruszania sie z pomocg trojnoga po plaskich, bezpiecznych podlozach
na kilkumetrowych odcinkach. Po wypisie z Oddzialu Rehabilitacji celem utrzymania osiagnietego stanu
czynno$ciowego, usprawniana byla w domu przez prywatnie oplacanego fizjoterapeute 6 x w tygodniu po 60 min. oraz
1 x w tygodniu przez logopede. Koszt 1 terapii fizjoterapeutycznej wynosit 40zl, a terapii logopedycznej 50zt

Od stycznia 2008r. rehabilitacja prowadzona byla ambulatoryjnie 2 x w tygodniu w Poradni Rehabilitacji, a w
pozostale dni tygodnia nadal w domu.

W maju 2009r. przebywala w Oddziale Rehabilitacji, w ktérym przeprowadzono usprawnianie metodami
neurofizjologicznymi. Po powrocie do domu usprawnianie bylo prowadzone w systemie jak przed zabiegiem

operacyjnym.

W sierpniu 2009r. z powodu udaru niedokrwiennego nawracajacego, powodka byla hospitalizowana w Oddziale
Neurologii, a nastepnie usprawniana w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej do konica 2009 r..

W styczniu 2010r. przeprowadzono zabieg udroznienia lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej z powodu jej krytycznego
zwezenia. Kolejna rehabilitacja neurologiczna stacjonarna przeprowadzona byla w kwietniu/maju 2011 r..

W okresach przebywania powddki w domu tj. od grudnia 2009 r. do wrze$nia 2013 r. rehabilitacja domowa
prowadzona byla przez 5 dni w tygodniu przez prywatnego fizjoterapeute - koszt 1 terapii wynosi 50 zl oraz 1 x w
tygodniu przez logopede — koszt 50zL. We wrzesniu 2013r. przyznano powodce rehabilitacje domowa refundowana
przez NFZ. Od pazdziernika 2013r. ponownie jest prowadzona prywatna rehabilitacja domowa.

Powodka rozumie co sie do niej méwi, wypowiada pojedyncze slowa, nie czyta, oglada telewizje. Budowa ciata
prawidlowa. U podstawy szyi obustronnie blizny pooperacyjne. Kregostup z poglebiona kyfoza piersiowa i wygladzona
lordoza. Ruchomosé kregostupa szyjnego w granicach normy. Ocena ruchomosci kregostupa piersiowo-ledZwiowego
niemozliwa z powodu niedowladu koniczyn prawych nadmiernej otytoéci.

Koniczyny lewe w ulozeniu pos$rednim, bez zanikéw mie$niowych z pelng ruchomoscia we wszystkich stawach.
Konczyna goérna prawa w zgieciu w stawie lokciowym i przywiedzeniu do tulowia, z zaci$nietymi palcami w duzg pies¢.

Powddka jest praworeczna. Wykorzystujac wylacznie lewa reke spozywa przygotowane pokarmy, zaklada obuwie
ortopedyczne i z pomocg tréjnoga wstaje. Pozycje stojaca, z koniczynami prawymi w ustawieniu Wernickiego- Manna,
utrzymuje z podporem. Choéd koszacy z pomoca tréjnoga mozliwy kilkunastometrowych odcinkach po plaskim
podlozu. Chodzenie



o schodach bardzo utrudnione z pomoca trojnoga i osoby towarzyszace;.

Powodka wymaga rehabilitacji w systemie ciaglym przez cale zZycie. Mimo braku szans na powr6t czynno$ci
struktur nerwowych uszkodzonych przez udar, poprzez usprawnianie dazy sie do poprawy zaburzonych funkcji i
konczyn pobudzajac mechanizmy kompensacji i wykorzystujac zjawiska adaptacji do niesprawno$ci. Zaniechanie
usprawniania prowadziloby do powstania wtérnych patologii pod postacia narastania w koniczynach i niedowtadnych
przykurczéow stawowych, skostnien okolostawowych, odwapnien koSci, podwichniecia w stawie ramiennym,
przeprostu w stawie kolanowym oraz odlezyn.

Rehabilitacja pow6dki powinna polegaé na usprawnianiu metodami: tradycyjnymi z zastosowaniem ¢wiczen biernych
ibienych-redresyjnych stawéw konczyn prawych, ¢wiczen czynnych w odcigzeniu, ¢wiczen czynnych wolnych konezyn
prawych, ¢wiczen koordynacyjnych koniczyn i reedukacji chodu;

metodami neurofizjologicznymi:

- metodg PNF opartg na zalozeniu, ze czlowiek dorosty moze odzyskaé utracong funkcje ruchowa poprzez stopniowe
uczenie sie jej z wykorzystaniem swoich wezeéniejszych doswiadczen w okresie rozwoju ruchowego w dziecinstwie,

-metodg NDT (Bobathow) opierajaca sie na zalozeniu, ze istota deficytu ruchowego w uszkodzeniu OUN jest
zaburzenie prawidlowych odruchéw postawy stuzacych do koordynacji ruchéw w przestrzeni i ich kontroli w stosunku
do otoczenia. relaksacyjnymi wykorzystujacymi elementy psychoterapii, muzykoterapii, farmakoterapii i fizykoterapii
w celu uzyskania relaksacji psychicznej i fizycznej spastycznych miesni.

Usprawnianie narzadu ruchu powodki powinno byé prowadzone co najmniej 3 razy w tygodniu, a rehabilitacje
mowy prowadzona przez logopede Ix w tygodniu Z powodu znacznej spastyczno$ci mieSniowej wykonywanie
¢wiczen tradycyjnych musi by¢ poprzedzone masazem rozluzniajacym lub termoterapig. Zastosowanie metod
neurofizjologicznych wymaga znajomoS$ci anatomii narzadu ruchu i etapdéw rozwoju czlowieka. W zwiagzku z
powyzszym rehabilitacje powinien prowadzi¢ wykwalifikowany fizjoterapeuta.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009 r. powodce niezdolnej do samodzielnej egzystencji
z powodu ciezkiego stopnia inwalidztwa powodujacego konieczna stala pomoc drugiej osoby (5 stopien wg Rankina),
przystuguje refundowana przez NFZ rehabilitacja domowa co 2-gi dzien, prowadzona w cyklach trwajacych do 4
tygodni i powtarzanych co 12 tygodni. Ze wzgledu na limity finansowe placéwek rehabilitacyjnych uzyskanie 16
tygodni w roku rehabilitacji domowej refundowanej przez NFZ jest bardzo trudne i najczesciej pacjentom z utrwalong
dysfunkcja udaje sie uzyskaé 1-2 cykle w roku. W pozostalych okresach usprawnianie powinien prowadzié¢ prywatnie
oplacany fizjoterapeuta.

Obecnie koszt 1 fizjoterapii domowej okoto 60 min. wynosi 50 - 100 zl w zalezno$ci od dysfunkcji pacjenta oraz
kwalifikacji terapeuty, a koszt 1 logoterapii domowej trwajacej od 30 do 60 min wynosi 50 -80 zl.

Rodzina powo6dki powinna zachecaé powddke do codziennego chodzenia z asekuracja oraz prowadzi¢ ¢wiczenia
relaksacyjne i logopedycznych wg wskazowek psychologa i logopedy.Powodka moze by¢ rehabilitowana kompleksowo
w ramach 3 tygodniowych

turnuséw Oddzialach Rehabilitacji jednak oczekiwanie na uzyskanie miejsca w Oddziale trwa okolo 12 miesiecy.

Powodka nie jest zdalna do samodzielnej egzystencji i wymaga opieki i pomocy oso6b trzecich w wymiarze 10 godz.
na dobe

(opinia pisemna bieglej d/s rehabilitacji G. B. k- 732-737)

Powodka z uwagi na dysfunkcje ruchowa wymaga obuwia ortopedycznego, o ktére mozna sie ubiegac raz na rok z
refundacja z NFZ do 70 % kwoty limitu. Wymaga takze tréjnoga i wozka inwalidzkiego. W przypadku powddki zasadna



byla fizjoterapia w okresie pierwszych trzech lat od udaru w wymiarze 6 godzin tygodniowo. Aktualnie zasadna jest
fizjoterapia po 3 godziny w tygodniu. Choé¢ wskazania moglyby by¢ wyzsze , nawet 7 razy w tygodniu.

(opinia ustna bieglej d/s rehabilitacji G. B. k-803 -804, 00:07:24 — 00:32:45)

Po pierwszym udarze czlonkowie rodziny powd6dki — jej corka M. oraz maz codziennie dojezdzali do niej do szpitali
wlasnym samochodem Apel Astra, gdzie przebywali po kilka godzin. Chora byla spokojniejsza kiedy widziata kogo$
bliskiego. Maz powodki zatrudnil prywatnie rahabilitanta, ktory przez pierwsze p6l roku przychodzil do powdodki
codziennie, nastepnie przez 1,5 roku 6 razy w tygodniu, potem 5 razy, a od lipca 2013 roku przychodzi do powo6dki po 3
razy w tygodniu. Poczatkowo oplata wynosila po 40 zl za godzine, a od lipca ubieglego roku wynosi po 50 zt . Po wyjéciu
ze szpitala w Tuszynie w pazdzierniku 2007 roku powodka korzysta na stale z wizyt logopedy — 4 razy w miesiacu.
Koszt jednej wizyty wynosi 40 zl. Za leki dla powodki jej maz placi 140 zl na miesiac. Maz tez przejal catkowita opieke
nad chora. Robi wszystko w domu i przy niej. Chora wymaga stalej obecnoéci meza. Cwiczenia logopedyczne przynosza
rezultaty, gdyz od pojedynczych stéw , powodka przechodzi aktualnie na méwienie calymi zdaniami.

Oboje malzonkowie sg emerytami. Emerytura powo6dki wynosi okolo 1.000 zl lacznie z dodatkami, a meza powddki
2.450 z}. Malzonkowie zamieszkuja w mieszkaniu w blokach, polozonym na III pietrze. W zwiazku z trudno$ciami w
poruszaniu sie powddki, na zewnatrz powodka wychodzi tylko kiedy idzie do lekarza. Aktualnie pozostaje pod stalg
opieka internisty, chirurga naczyniowego , kardiologa. Te ostatnie wizyty odbywaja sie prywatnie co 3 miesiace i
kosztuja po 120, 150 zL. Maz powodki poszukuje w réznych punktach dostepnos$ci nieodplatnej rehabilitacji. Udaje sie
skorzysta¢ z niej 3,4 razy do roku.

(zeznania $wiadka M. N. k- 2721 T. K. k- 804v 00:48:46-01:02:56 )
Koszty dojazdoéw rodziny powodki do szpitali w 2007 roku , 2008 i 2009 roku wyniosly 2.635,44 zt.

Koszty rehabilitacji w okresie od 23 pazdziernika 2007 roku do 31 grudnia 2008 roku wyniosly 14.640 zl., Koszty
rehabilitacji w 2009 roku wyniosly 8.000 zl, za§ w okresie od 1 stycznia do 15 sierpnia 2010 roku — 3.360 zl. Koszty
rehabilitacji logopedycznej w okresie od 23 pazdziernika 2007 roku do 15 sierpnia 2010 roku wyniosly 5.640 zl. Za
dojazdy rehabilitanta powodka zaplacila 200 zl, za$ za dojazdy na rehabilitacje autem meza — 109,62 zl.

Zasadny koszt zakupu lekarstw i medykamentéw zwigzanych z chorobg powodki za 2007 rok wynidst 402,05 zl, za
2008 roku — 218,63 zl, za 2009 roku 1.513,54, za$ za okres od stycznia do sierpnia 2010 roku 806,68 zt.

(faktury , rachunki — 545-605)

Koszt opieki wedlug stawek obowiazujacych w (...) Komitecie Pomocy (...) w L. wynosil w 2007 i 2008 roku 7,20 z}
za godzine, od stycznia do 30 czerwca 2009 po 7,50 zl, a od 1 lipca do 15 sierpnia po 9,50 zl na godzine.

(okoliczno$¢ znana Sadowi urzedowo , zas§wiadczenie k-620)

W dniu 5 marca 2010 roku powodka reprezentowana przez swojego meza wniosla skarge do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej na leczenie jej w okresie od 1 czerwca do 17 sierpnia 2007 roku.

(skarga k-290-292)
Postepowanie dyscyplinarne zakonczylo sie w 2012 roku.

Orzeczeniem z dnia 13 stycznia 2012 roku, w sprawie sygn. akt (...)JOkregowy Sad Lekarski uznal za winnych
przewinien zawodowych polegajacych na naruszeniu art. 8 i 4 ustawy o zawodach lekarza i dentysty:

-dr. D. O. Oddzialu Neurologii Szpitala i. B. w L. — poprzez niedotozenie nalezytej staranno$ci przy leczeniu powodki
w okresie od 17 sierpnia do 12 wrze$nia 2007 roku , ktére to polegalo na nie zleceniu przy wypisie kontrolnego badania



USG-D tetnic szyjnych , nie skierowaniu przy wypisie na konsultacje u chirurga naczyniowego i nie poszerzeniu , w
trakcie pobytu w szpitalu, diagnostyki o badania naczyniowe — np angio- TK, czy angio- NMR,

- dr. A. P. — pracujacego na izbie przyjeé¢ szpitala im. B. w L. poprzez niedolozenie nalezytej starannoSci przy
badaniu pow6dki w dniu 14 sierpnia 2007 roku , co polegalo na nieprawidlowym dokonaniu oceny stanu zdrowia
pacjentkiipodjeciu decyzji o odroczeniu terminu przyjecia do szpitala, pomimo istnienia wskazan do natychmiastowej
hospitalizacji,

- dr. W. G. — pracujacego w izbie przyje¢ Szpitala im. dr B. w L. poprzez niedolozenie nalezytej starannoSci przy
badaniu powodki w dniu 10 sierpnia 2007, co polegalo na pobieznym zebraniu wywiadu od pacjentki, niestarannym
zbadaniu oraz nie zleceniu konsultacji neurologicznej , pomimo istniejacych po temu wskazan, co w konsekwencji
spowodowalo podjecie blednej decyzji o braku wskazan do hospitalizacji powodki.

(orzeczenie wraz z uzasadnieniem k- 688-696)

Na skutek odwolan dr. A. P. i W. G. Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 13 lipca 2012 roku utrzymal w mocy
zaskarzone orzeczenie sadu I instancji.

(wyrok z uzasadnieniem k- 698-702)

Wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2012 roku w sprawie sygn. akt (...)doktor E. M. - lekarz internista pracujacy w
Wojewddzkim Osrodku (...)zostala uznana za winng przewinienia zawodowego polegajacego na naruszeniu art. 81i4
ustawy o zawodach lekarza i dentysty poprzez niedolozenie nalezytej staranno$ci w postepowaniu lekarskim wobec
powddki, ktore to polegalo na nie skierowaniu jej w dniu 8 czerwea 2007 roku na badania diagnostyczne TK glowy i
USG-D tetnic szyjnych, na nie skierowaniu na badanie tetnic takze w dniu 22 listopada 2007 roku i 20 marca 2008
roku oraz nie skierowanie w tych dniach na konsultacje z chirurgiem naczyniowym.

(orzeczenie k- 682-687)

Wszyscy wyzej wymienieni lekarze zostali skazani na kare upomnienia.

Pozew zostal doreczony:

- Wojewddzkiej (...) i Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w dniu 21 grudnia 2010 roku (potwierdzenia odbioru k-58, 59),
- wszystkim pozostalym pozwanym w dniu 9 maja 2011 roku (potwierdzenia odbioru k-118, 119, 121).

Sad dokonat nastepujqcej oceny dowodow:

Sad pomial zeznania §wiadka S. W., ktory jest pracownikiem (...) jako, ze $wiadek nic nie pamietal i powolal sie
na zapis z kart choroby. Tak samo jesli chodzi o zeznania $wiadka J. J. . Ten Swiadek rowniez opieral sie o zapis
dokumentacji medycznej. Nie pamietal nawet kto mu udzielat informacji.

Podobnie Sad pominal zeznania §wiadka W. G. — lekarza szpitala im. B. w L. oraz zeznania Swiadka D. G., ktora byta
ordynatorem szpitala (...) w okresie hospitalizacji powodki, jako Ze zeznania te nie wnosza nic do sprawy. Ocena za$
medycznego przypadku powddki zaprezentowana przez Swiadkow na rozprawie jest odlegla od oceny przedstawionej
przez bieglych sadowych, a co istotne oboje Swiadkowie za nieprawidlowe dzialania medyczne w stosunku do powo6dki
zostali skazani w postepowaniu dyscyplinarnym.

Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka dr. J. S. — lekarz neurolog, ktora konsultowala pow6dke w dniu 2 sierpnia 2007
roku w Przychodni Lekarzy (...). Pozostaja one bowiem w sprzeczno$ci z zeznaniami §wiadka T. K. — meza powddki
oraz z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Skoro bowiem lekarz, na prywatnej wizycie zlecil okre$lone badanie , a
jego wynik byl znany juz o godzinie 9.47 i jak wynika z niesprzecznych ustalen ten sam lekarz przyjmowal pacjentow
w dniu badania od 9.00 do 11.00, to wysoce prawdopodobne wydaje sie by¢ twierdzenie powodki, przytaczane



konsekwentnie w pozwie oraz jej meza, ze wobec niepokojacych wynikow tego badania , niezwlocznie udali sie z
powrotem do dr neurolog aby to badanie obejrzala. Taki bowiem byl cel wizyty i badania. Za nieprawdziwe albo co
najmniej pozbawione profesjonalizmu nalezy uznac twierdzenia lekarza, ze z wynikiem zapoznala sie 3 lata p6Zniej
w toku postepowania dyscyplinarnego. Skoro bowiem widziala potrzebe zlecenia do$c¢ specyficznego badania, to tym
bardziej winna odczuwac potrzebe zapoznania sie z jego wynikiem. Rozumowanie przeciwne zaprzecza wszelkiemu
sensowi poglebiania diagnostyki specjalistycznej. Twierdzenia za$ pelnomocnika tego pozwanego, ze powddka tylko
raz zaplacila za wizyte u neurologa i na tej podstawie wyciaganie wnioskdw, Ze nie wrdcita do gabinetu jest chybione.
Taka praktyka, ze podczas wizyty pacjent jest odsytany na badanie, a potem wraca z wynikiem , nie placac ponownie
za wizyte jest powszechnie stosowana. Tym bardziej, ze odbywalo sie to w tym samym budynku i w okresie czasu okoto
pol godziny. Z rachunkéw przedtozonych na ostatniej rozprawie przez pelnomocnika pozwanego wynika, ze najpierw
powddka udala sie do neurologa, placac za wizyte 65 z1, a pdzniej zglosila sie na badanie usg za 85 zt. Skoro wynik USG
byl znany 0 9.47 , oznacza do , ze do konica przyje¢ dr. neurolog bylo jeszcze ponad godzine. Zatem wersja o powrocie
do dr jest bardzo prawdopodobna, konsekwentna i logiczna.

Sad oddalil wniosek dowodowy zgloszony przez pelnomocnika pozwanego Szpitala (...) na ostatniej rozprawie
o wskazanie danych personalnych oséb, ktore przeprowadzaja prywatng rehabilitacje powodki, a nastepnie
przeshuchanie tych os6b w charakterze §wiadkéw. Po pierwsze §wiadek K. zeznal, ze prosil rehabilitantoéw aby zechcieli
zeznawac w sprawie, ale odmowili. Po wtdre nie zna dokladnych ich danych personalnych. Po trzecie i najistotniejsze
w sprawie zostala wydana, niekwestionowana opinia bieglego specjalisty do spraw rehabilitacji , ktéra w sposéb
precyzyjny okresla zakres potrzeb rehabilitacyjnych powodki. Potrzeby te wskazal takze maz powddki w toku swoich
zeznan. Sad nie znalazl podstaw aby zeznania te zdyskredytowac.

Z przebiegu leczenia powodki , a zwlaszcza okresu poprzedzajacego udary , w sposob oczywisty wynika , ze powodka
wraz z rodzing za wszelka cene i w ponad przecietny sposob dazyta do wyjasnienia pogorszenia sie jej stanu zdrowia.
Byla w tym zakresie zdeterminowana. Byla odsylana , a mimo to udawala sie do kolejnych palcéwek medycznych.
Swiadczy to, w ocenie Sadu o duzej dbalosci powddki i jej meza o stan zdrowia. Tym bardziej wydaja sie by¢ logiczne
i prawdziwe zeznania meza powddki o pokazywaniu lekarzom wynikéw badan , a p6zniej zatrudnieniu prywatnych
rehabilitantéw dla powodki. Tym bardziej, ze koszty ponoszone przez powddke sa nizsze, niz przecietne. Zatem nie
sposob zaakceptowaé rozumowania pozwanego o checi wzbogacenia sie jego kosztem.

Z uwagi na konieczno$¢ skorzystania z wiadomo$ci specjalnych, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy chirurga
naczyniowego, neurologa i do spraw rehabilitacji. Zadna z tych opinii nie zostala ostatecznie zakwestionowana.
Wszystkie one sg sporzadzone zgodnie z wymaganiami z art. 285 k.p.c. , sa rzetelne i logicznie . Biegli chirurg oraz
neurolog nie mieli watpliwosci , co do wadliwosci postepowania pozwanych placéwek oraz ich wplywu na aktualny
stan zdrowia powodki. Opnie te posrednio, zakresie zaniedban szpitali oraz (...) potwierdzily orzeczenia skazujace w
postepowaniu dyscyplinarnym.

Z dokonanych przez Sad ustalen faktycznych wynika, iz we wszystkich pozwanych placéwkach medycznych doszlo
do nieprawidlowos$ci w leczeniu powo6dki, co uzasadnia odpowiedzialno$¢ tych podmiotéw na podstawie przepisu art.
430 k.c.

Przeslanki odpowiedzialno$ci na podstawie powolanego wyzej przepisu s nastepujace:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,

- wina podwtadnego,

-wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.



W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktoérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu
do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (stanowisko takie zostalo przedstawione w tezie 8 do art. 430 k.c.
Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega Trzecia , Zobowigzania tom 1, pod redakcja Gerarda Bientkka, Wydanie 7
LexisNexis Warszawa 2006 s. 389)

Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanych placowek jest kumulatywne spelienie wszystkich wymienionych wyzej
przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wla$ciwych $rodkéw w nalezyty sposéb.

Przez ,zastosowanie wla$ciwych Srodkéw” rozumie sie takie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej
diagnozy ,przeprowadzenie okreSlonego badania ), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu
widzenia. Postepowanie odmienne okre$lane zazwyczaj jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie
»,w nalezy sposob” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannoS$ci jaka w okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana
i potrzebna.

Przez blad lekarski nalezy rozumie¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okreslone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktora nastepnie
nalezy skonfrontowa¢ z pelnym zakresem powinno$ci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego
postepowanie (M. Soéniak,,Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977, s. 98-100).

Zagadnienie zwigzku przyczynowego jest niezwykle istotne w procesach odszkodowawczych. Artykul 361 §
1 ke wyznacza podstawowa przestanke odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wskazujac, ze zobowigzany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania z ktérego wynikta
szkoda. W polskim kodeksie cywilnym przyjeta jest teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego oznaczajgca, ze
odpowiedzialno$¢ ponosi sie tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania tzn., ze za normalne skutki
dzialan uznaje sie tylko takie, ktore w danych okoliczno$ciach nastepuja. O normalnoSci nastepstw decyduje aktualny
stan wiedzy medycznej. Nie znaczy to, ze dany skutek powinien zawsze pojawi¢ sie jako efekt podjetych konkretnych
dzialan ale, ze w danych okolicznoéciach zwykle nastepuje. Nie nalezy sie jednak postugiwaé kategoria statystyczng
wskazujaca, ze nawet w najmniejszej liczbie przypadkéw okredlone dzialanie moze spowodowac okreslony efekt.
Przyjecie winy lekarza nie jest decydujacg przestanka odpowiedzialnoSci za skutek. Zwigzek przyczynowy pomiedzy
dzialaniami medycznymi a powstala szkoda podlega udowodnieniu przez poszkodowanego zgodnie z ogdlna reguly
art.6 ke. To na powodzie spoczywa ciezar tego dowodu. Jednakze w procesach medycznych poszkodowany moze
miec¢ trudno$¢ w wykazaniu istnienia zwiazku przyczynowego. Poszkodowany dzialaniami stuzby zdrowia czesto nie
jest w stanie przeprowadzi¢ tego dowodu zwlaszcza w dobie znacznego ,,zaawansowania technicznego i sprzetowego”
procedur medycznych oraz wystepowania zwykle wielu przyczyn mogacych powodowaé okreslony skutek.

Zwlaszcza w tej sprawie mozna rozwazac wieloprzyczynowo$c i to we wszystkich trzech aspektach jako przyczynowo$c:
kumulatywna (dzialania lub zaniechania wszystkich placowek), alternatywna (tylko dzialania jednej albo drugiej
placowki byly przyczyna aktualnego stanu zdrowia powoda), hipotetyczna (co by bylo gdyby w jednej lub drugiej
placowcee przeprowadzono badania i postawiono wlasciwa diagnoze, skutkujacag weze$niejszym wdrozeniem leczenia
operacyjnego ). Szeroki zakres ochrony zdrowia powinien zmniejsza¢ do minimum ryzyko pacjenta poddawanego
leczeniu. Dopuszcza sie przyjecie zwigzku przyczynowego takze w trybie domniemania faktycznego z art.231 kpc
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 11.01.1972 r. w sprawie CR 516/71 opubl. OSNCP 1972, nr 9 poz.159). Dalej
idac tym tokiem rozumowania, Sad Najwyzszy zalecil przyjecie w sposob elastyczny, uwzgledniajacy specyfike
danych przypadkéw, regute ciezaru dowodu. Jezeli strona powoda udowodnita fakty przemawiajgce za zasadno$cig
powbdztwa, to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepcji i faktow uzasadniajacych, jej zdaniem



oddalenia powodztwa (tak Sad Najwyzszy w niepublikowanych wyrokach z 20.04.1982 r. w sprawie I CR 79/821i z
14.10.1974 w sprawie II CR 415/74).

Najistotniejsze w rozpoznawanej sprawie jest to, ze nie ma wymogu by zwiazek przyczynowo — skutkowy pomiedzy
wadliwym zastosowaniem okre$§lonej procedury medycznej a szkodg miatl charakter bezpoéredni. Adekwatny zwigzek
przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkoda moze by¢ bezposredni, moze byé rowniez posredni. Jest zatem
rzecza obojetna, czy przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach normalnoSci.
Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwigzek przyczynowy poéredni pomiedzy szkodg a zdarzeniem (np. zaniedbaniem
lekarza), ktére doprowadzilo do jej wyrzadzenia (tak Mirostaw Nestorowicz w pracy - Prawo Medyczne Wydawnictwo
Dom Organizatora TNOIK Wydanie III Torui 1998 na str.38:

Skutki dla zdrowia pacjenta nie musza by¢ bezpo$rednim nastepstwem ,zdarzenia sprawczego”. Zawinione dzialanie
(zaniechanie) lekarza nie musi stanowi¢ bezpoSredniej przyczyny pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta. Zwigzek
miedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny, pozostawaé w granicach normalnego powiazania
kauzalnego (art. 361 § 1 KC), ale nie musi by¢ bezpo$redni.

Zaniechanie, obejmujace opdznienie zawinione przez lekarza, powoduje odpowiedzialno$¢ za pogorszenie stanu
zdrowia w takim zakresie, w jakim pogorszenie to pozostaje jego normalnym nastepstwem. Szkoda spowodowana
zaniechaniem odpowiednich czynnoéci lub zaniechaniem podjecia ich we wlasciwym czasie moze polegaé na utracie
lub zmniejszeniu szans wyleczenia, a takze na zmniejszeniu szans na poprawe zdrowia; jezeli wyrazi sie ona w jednej
z postaci okre$lonych w art. 444 § 2 K.C. ( per analogiam takze okres§lonych w § 1 art. 444 k.c.), bedzie stanowi¢
przeslanke zasadzenia ( por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 17 czerwca 2009 r., IV CSK 37/09 ; OSP
2010 nr 9, poz. 93, str. 655).

W orzeczeniu z 5.07.1967 r. w sprawie I PR 74/67 Sad Najwyzszy stwierdzil: ,W procesie nie da sie przeprowadzié
dowdd bez reszty. Jest to czestokroé¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest
w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu catoksztattu
okolicznoS$ci sprawy , uzna¢ dowod za przeprowadzony majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa
(...)”( OSN 1968 nr 2 poz.26). W orzeczeniu z 17.06. 1969 w sprawie II CR 165/69 jeszcze dalej rozluznit te reguly
stwierdzajac, ze istnienie zwigzku przyczynowego jest mozliwe do przyjecia gdy jest on ustalony ,,z dostateczna doza
prawdopodobienistwa” (OSPiKA 1969 z.7-8 poz.155).

Oznacza to, ze tendencja o dopuszczalno$ci obnizenia standardéw dowodowych w procesach lekarskich jest
dominujaca i szeroko stosowana.

Przechodzgc na grunt rozpoznawanej sprawy postepowanie dowodowe wykazalo w sposob nie budzacy watpliwo$ci,
ze zaniedbania po kolei wszystkich pozwanych placéwek zadzialaly tutaj kaskadowo (jak okreslil to biegly neurolog).
Gdyby ktérakolwiek z placéwek wykazala sie odpowiednig doza wrazliwosci i czujnoSci przed 17 sierpnia 2007 roku
by¢ moze nie doszloby u powddki do udaru. Obaj biegli byli zgodni co do tego ,ze jest wysoce prawdopodobne , ze
udar by nie wystapil.

Zaniedbania wszystkich pozwanych zostaly szczegolowo opisane i przytoczone wyzej. Nie ma zatem potrzeby ich
powtarzania za bieglymi. Lekarze z obydwu szpitali oraz Wojewddzkiego Oérodka (...)zostali ukarani dyscyplinarnie
za przypadek powddki.

Jesli chodzi o zaniedbanie (...) wskaza¢ nalezy szczeg6lnie na druga, sierpniowa wizyte u powodki, podczas ktorej byly
znane i okazane wyniki badan USG. Lacznie ze zglaszanymi przez chora dolegliwoSciami w postaci bolow i zawrotow
glowy oraz dretwieniem konczyn wynik ten, bez posiadania specjalistycznej wiedzy, winien stanowié przynajmniej
podstawe do hospitalizacji w celu dalszej diagnostyki.



Te same zarzuty odnosza sie do pozwanej Przychodni (...) . Jak to zostalo juz opisane wyzej, lekarz neurolog z tejze
przychodni najpierw prawidlowo zlecila badania, a pézniej je zignorowala. Jak wynika z opinii bieglym juz w tym
momencie, w dniu 2 sierpnia 2007 roku istnialy wskazania do hospitalizacji powodki.

Te wszystkie wadliwe dzialania personelu medycznego pozwanych placowek spowodowaly utrate przez powddke,
szansy na skuteczne leczenie w optymalnym zakresie. Utrata szansy na leczenie i zwiekszenie, zamiast
zminimalizowania ryzyka leczenia, przyjmowane sa jako pozostajace w po$rednim zwiazku przyczynowym pomiedzy
dzialaniami lekarza a negatywnym skutkiem dla pacjenta.

Jak wynika z obydwu opinii nie zlecenie konsultacji z chirurgiem naczyniowych, opdznienie hospitalizacji i ponad
roczne op6znienie w podjeciu decyzji o operacji pozostaje w bezpo$rednim zwigzku z aktualnym stanem zdrowia
powddki. To niewdrozenie procedur nalezy uznac za razace zaniedbanie i naruszenie obowigzku nalezytej starannoéci
(art. 355 k.p.c.). Jak wykazalo postepowanie dowodowe powddka w sposdb, wrecz desperacki w okresie czerwiec
— 17 sierpien szukala pomocy u specjalistow, a ci nie wykazali minimum wrazliwo$ci i nie poswiecili powodce
wystarczajacej uwagi, traktujac ja rutynowo.

Zakres odpowiedzialno$ci pozwanych, a co za tym idzie wysoko$¢ naleznego powodce zadoSéuczynienia okresla art.
445 § 1 k.c., ktory stanowi, iz w wypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Przez krzywde
rozumie sie przy tym doznane cierpienia fizyczne i psychiczne, zarébwno doznane jak i przyszle. Zadoécuczynienie
ma jg za$ zrekompensowaé, ma przy tym charakter kompensacyjny. Jego przyznanie jest zalezne od uznania Sadu, a
wysoko$¢ winna uwzgledniaé wszelkie okoliczno$ci wplywajace na rozmiar krzywdy.

W wyroku z dnia 30 stycznia 2004 roku wydanym w sprawie sygn. akt I CK 131/03 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
powolywanie sie przez Sad przy ustalaniu zado$c¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na potrzebe utrzymania
wysoko$ci zado$¢uczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zadoséuczynienia (OSNC z 2005
roku, z. 2 poz. 40).

W $wietle powyzszego przy okreslaniu wysokoSci zado$éuczynienia nalezy wzigé pod uwage caloksztalt okolicznos$ci
sprawy, zadoS¢éuczynienie bowiem ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, wiec trudno wymiernych i jego
wysoko$¢ zalezy od kazdego, indywidualnego przypadku.

Wysoko$¢ zado$¢uczynienia zostala okre§lona mianem ,,odpowiedniej sumy”. Kwota ta w kazdym przypadku powinna
by¢ ustalana indywidualnie przy uwzglednieniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy. Z jednej strony nalezy wiec brac
pod uwage, czas trwania oraz intensywno$¢ cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalno§¢ skutkow urazu
(kalectwo, oszpecenie), stopien doznanego uszczerbku na zdrowiu, wiek pokrzywdzonego. Z drugiej strony kwota
zado$éuczynienia nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej lecz musi stanowié¢ odczuwalng warto$¢é ekonomiczna, a
jednocze$nie nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze fakt, iz
zado$Cuczynienie musi mie¢ charakter caloSciowy i obejmowa¢ wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zar6wno te
doznane, jak i te ktore wystapig w przyszlosci.

Powodka ostatecznie zazadala kwoty 150.000 zl zadoécuczynienia. W Swietle opinii bieglych powddka jest w ciezkim
stanie. Z osoby sprawnej, chorujacej jedynie na nadci$nienie, pow6dka w wyniku zaniedbann pozwanych, stala sie
osoba niepelnoprawna i calkowicie uzalezniona od innych osob. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki wynosi
lacznie 160%. Rokowania co do dalszego stanu zdrowia nie sa pomy$lne. Konieczne jest dozywotnie stosowanie przez
powodke zabiegdéw rehabilitacyjnych.

Z tych wszystkich przytoczonych powyzej wzgledéw, Sad uznal, iz zagdana kwota jest rozsadna i adekwatna oraz
skompensuje powddce rozmiar doznanych przez nig krzywd .



O odsetkach ustawowych od kwoty zado$éuczynienia Sad orzekl w oparciu o przepis art. 481 ke . Przed wytoczeniem
powddztwa , powddka nie zglosila szkody pozwanym i nie wzywala ich do zaplaty ( brak na to dowodéw w aktach) .
Dlatego tez Sad stanal na stanowisku, iz pierwsza mozliwa data zadania odsetek jest doreczenie odpisu pozwu
pozwanym jako wezwania do zaplaty. Od dnia nastepnego po tej dacie pozwani pozostaja bowiem w op6Znieniu . Jak
to zostalo wskazane wyzej odpisy pozwu Spdldzielni Pracy Lekarzy (...) oraz (...) zostaly doreczone 21 grudnia 2010
roku, za$§ pozostalym pozwanym w dniu 9 maja 2011 roku. Majac powyzsze na uwadze, Sad zasadzil od pozwanych
odsetki od kwoty zadoé¢uczynienia zadanej w pozwie ( 80.000 zl ) od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu.
Od kwoty 70.000 7l , Sad zasadzil odsetki od dnia nastepnego po rozszerzeniu powddztwa o te kwote.

Na podstawie art. 4448 1 ke powddka zazadala od pozwanych zwrotu kosztéw leczenia , rehabilitacji, dojazdéw do
placowek medycznych i opieki os6b trzecich za okres od dnia 17 sierpnia 2007 do 15 sierpnia 2010 roku w lacznej
kwocie 108.330,03 zb. Co do zasady Sad uznal roszczenie to za usprawiedliwione. Jednakze przedstawione przez
powddke wyliczenia podlegaly weryfikacji.

Jako zasadny Sad uznal koszt dojazdu rodziny do powodki , przebywajacej w placowkach medycznych zgodnie z
wyliczeniem powddki na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 19 grudnia 2002 roku w
sprawie wysoko$ci oraz warunkow ustalania naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowe;j
lub samorzadowej jednostce budzetowej z tytulu podrézy stuzbowych w kraju ( Dz.U z 2002 roku, Nr 236, poz.1990) .
Wryliczenie to jest co do zasady prawidlowe i spelnia wymogi przepisu art. 322 kpc . Sad stanal jednak na stanowisku,
iz zasadny jest zwrot kosztoéw jednego dojazdu. Nie bylo bowiem potrzeby aby zar6wno maz, jak i corka przyjezdzali
do chorej codziennie odrebnymi samochodami. Dlatego tez Sad zasadzil z tego tytulu kwote 2.635,44 z1.

Za usprawiedliwione co do zasady Sad uznal takze koszty rehabilitacji za okres od 23 pazdziernika 2007 roku ( tj. po
opuszczeniu szpitala w Tuszynie) do 15 sierpnia 2010 roku. Jak wynika z opinii wszystkich bieglych, a w szczegoélnosci
bieglego do spraw rehabilitacji powddka wymaga ciaglej rehabilitacji do konca zycia. Jako uzasadniony biegla uznata
zakres tej rehabilitacji w poczatkowym okresie 3 lat po udarze w wymiarze 6 godzin tygodniowo. Aktualnie zas
usprawiedliwiony jest wydatek na minimum 3 godziny tygodniowo. Koszty jednej godziny wahaja sie od 50 do 100 zt.
Powodka placila 40, a teraz placi 50 zl. Rehabilitacja logopedyczna , nie refundowana przez NFZ w zadnym wymiarze,
jest potrzebna powo6dce minimum 4 razy w miesigcu. Koszt jednej godziny waha sie od 50 — 80 zl, a powo6dka placi
40 zl.

W 2007 i 2008 roku powbddka odbyla 366 godzin rehabilitacji (61 tygodni po 6 h), ktéra kosztowala 40 zl za godzine.
W sumie daje to kwote 14.640 zl.

W 2009 roku powodka wyliczyla, iz rehabilitacja odbywala sie przez 52 tygodnie po 5 godzin tygodniowo. W tym
okresie jednak powddka przebywa przez okres 12 tygodni w szpitalach ( (...) Z., im. K. w L., Szpital przy ul. (...), szpital
(...)) i ten okres Sad odliczyt. W sumie dalo to kwote 8.000 zl1.

Jesli chodzi o rehabilitacje w 2010 roku , Sad uznat dochodzong kwote 3.360 zt ( 28 tygodni po 3 godziny ) z tego
tytulu za usprawiedliwiona . Tak samo jesli chodzi o rehabilitacje logopedyczna za pelen okres od 23 pazdziernika do
15 sierpnia 2010 roku w kwocie 5.640 zt ( 141 tygodni , 1 godzina x 40 z}) oraz koszty dojazdu rehabilitanta zgodnie
z fakturami — 200 zt .

Sad czeéciowo oddalil zadanie zwrotu kosztéw dojazdu na rehabilitacje powddki albowiem z zaswiadczenia
Wojewdbdzkiego Osrodka Medycyny Pracy, na ktére powodka powoluje sie wynika , ze powddka miala 9 serii zabiegow
fizjoterapeutycznych , a nie 20 jak twierdzi ( zaswiadczenie k- 606) . Dlatego tez stosujac ten sam przelicznik 0,87 7t
za kilometr otrzymujemy nalezno$¢ 109,62 zl z tego tytulu ( 9x7kmx2x0,87).

Wreszcie tez powodka zazadala zwrotu kosztow zakupu lekarstw, pieluch zgodnie z fakturami za lata 2007 do 15
sierpnia 2010 . Po szczegélowej weryfikacji tychze rachunkéw Sad odjal te lekarstwa oraz suplementy i $rodki
opatrunkowe, ktére nie sa zwigzane z choroba powodki. Powodka za$, reprezentowana przez profesjonalnego



pelnomocnika , nie wykazala aby zakazenie ukladu moczowego, grzybice , alergia , czy choroba oczu pozostawaly
w zwiazku przyczynowym z zaniedbaniami pozwanych i aby koszty te byly niezbedne. W przypadku zas roku 2008
powddka dwukrotnie przedstawila te sama fakture numer (...). Jako niezasadne Sad uznal takze takie pozycje jak
mieta, pokrzywa , srebro koloidalne, czy $rodki przeciwbdlowe Reasumujac za zasadne Sad uznal koszty zakupu
lekarstw i pieluch w 2007 roku na kwote 402,05 zl, w 2008 roku 218,63 zl, 2009 roku 1.513,54 i w 2010 roku ( do 15
sierpnia 2010 ) 806,68 zL. W sumie jest to kwota 2.940,90 zL

Do kwoty odszkodowania powo6dka doliczyta takze koszty pomocy 0s6b trzecich za okres od 17 sierpnia 2007 roku do
15 sierpnia 2010 roku po 8 godzin dziennie. Jest to koszt calkowicie uzasadniony , potwierdzony opiniami bieglych.
Biegla do spraw rehabilitacji wskazala, iz pow6dka wymaga opieki po okoto 10 godzin na dobe. Powddka co prawda
zaznaczyla, iz odjela okres pobytu w szpitalach, lecz nie uczynita tego w swych obliczeniach. Dlatego zadanie podlegato
czeSciowemu oddaleniu.

Za okres od 23 listopada 2007 roku do 31 grudnia 2008 roku koszty opieki wyniosly 23.212,80 zI (tj. 403 dni
x8hx7,20 zl). Za okres od 1 stycznia 2009 roku do 30 czerwca 2009 roku koszty opieki wyniosly 9.840 zl. (164 dni
x8 x7,50 zl). Za okres od 1 lipca 2009 do 15 sierpnia 2010 roku koszty te wyniosly 25.308 zt (333 dni x8h x9,50 zl) .
Jak wynika z powyzszego Sad odliczyl w 1 polowie 2009 roku dodatkowo pobyt w Szpitalu i, K. (4 dni ) i nie odliczone
2 dni pobytu w szpitalu w Z. oraz w II potowie i w 2010 roku pobyt w szpitalach w okresie od 16 sierpnia do 4 wrze$nia
2009 roku, od 4 wrze$nia do 27 pazdziernika 2009 roku i od 24 stycznia do 28 stycznia 2010 roku.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uwzglednil roszczenie odszkodowawcze w czesci.

O odsetkach ustawowych od odszkodowania Sad orzekl na identycznej podstawie, jak przy zadoSéuczynieniu ,
przyjmujac te sama date poczatkowg ich naliczania w odniesieniu do kwoty 50.000 zt zadanej juz w pozwie, za$ od
pozostalej kwoty 45.406,76 zl od dnia nastepnego po rozszerzeniu powodztwa . Wobec braku weze$niejszego wezwania
pozwanych do zaplaty roszczenie dalej idace nalezalo oddali¢.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c., poszkodowany moze zgdac¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby.

Powodka zadala takiej renty w pozwie po 2.000 zl, za$ od dnia rozszerzenia powodztwa ( 28 czerwca 2013 1. ) po 3.100
zl na miesigc. Na wysoko$¢ renty zlozyly sie koszty opieki nad powo6dka po 8 godzin dziennie, koszty zakupu lekarstw
— $rednio po 134 zl miesiecznie.

W tym miejscu nalezy zwrdcic¢ uwage, iz w pozwie powodka zadala renty na przyszlo$c tj. od 16 sierpnia 2010 roku bez
odsetek, natomiast w pi$mie rozszerzajacym powddztwo zazadala jej od 17 sierpnia 2007 roku wraz z odsetkami. W
uzasadnieniu jednak jej wyliczenia — wskazala na date 16 sierpnia 2010 roku, gdyz do tej daty zadala odszkodowania
obejmujacego takze koszty opieki i leczenia oraz rehabilitacji. Poniewaz zadania te pokryly sie i cho¢ inaczej nazwane
dotycza tego samego, Sad oddalit zadanie zasadzenia renty za okres objety odszkodowanie tj. od 17 sierpnia 2007 roku
do 16 sierpnia 2010 roku.

Sad uznal zadanie renty za usprawiedliwione tak co do zasady, jak i wysoko$ci. Jak to juz bylo niejednokrotnie
podnoszone wyzej w przypadku powodki zasadny jest koszt prywatnej rehabilitacji ruchowej minimum w wymiarze
po 3 godziny tygodniowo ( tj kwota okolo 650 zt ), za$ logopedycznej po 1 godzine na tydzien ( to kwota okolo 160
zl) . Powodka wymaga opieki po 10 godzin dziennie , za$ zada za 8 godzin. Juz tylko te koszty to jest kwota 2280 zl
na miesigc ( 30 dni x8h x 9,50 z1). Dla ustalenia wysokoSci odplatnos$ci za opieke Sad postuzyt sie stosowana przez
(...) Komitet Pomocy (...) stawka — 9,50 zl za godzine. Stawka ta jest Sagdowi znana urzedowo i nie jest wygdrowana.
Sam koszt lekarstw neurologicznych ( jak wskazywal biegly neurolog) to kwota 140 zl miesiecznie. Zatem kwota po
2.000 z} na miesigc od dnia wytoczenia powodztwa do dnia 28 czerwca 2013 roku jest w pelni zasadna. Sad zsumowal
zalegle raty renty , co dalo kwote 70.000 zl (35 miesiecy).



Od lipca 2013 roku i na przyszlosé Sad , zgodnie z zagdaniem zasadzil rente w wysokoSci po 3.100 zl miesiecznie. Suma
wyzej wskazanych kwot jest wyzsza, niz kwota renty dochodzonej przez powodke . Powddka dodatkowo wskazala przy
wyliczaniu tej renty na zakup obuwia ortopedycznego. Zgodnie z opinig bieglej do spraw rehabilitacji zar6wno ten
zakup, jak i innego sprzetu rehabilitacyjnego jest celowy.

Nalezy w tym miejscu jedynie wskazaé, iz przypadku obliczania renty jak i odszkodowania z tytulu zwiekszonych
potrzeb sad nie jest zobowiazany do drobiazgowej dokladno$ci. W tym zakresie powinien sie kierowa¢ wskazaniami z
art. 322 KPC. (por. wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 3 listopada 2009 r. II CSK 249/09, Legalis).

Rozszerzajac powbddztwo do kwoty po 3100 zl , powbddka zazadala takze odsetek od kazdej opodznionej raty.
Dlatego tez Sad orzekl o nich na podstawie art. 481 k.c.
Wszystkie kwoty Sad , w oparciu o przepis art.441 § 1 k.c. zasadzil solidarnie od pozwanych.

Jako bezzasadny Sad potraktowal zarzut przedawnienia, zgloszony przez pozwanych (...) Zesp6t (...) w E., Wojewodzki
Oérodek (...)w L., Spoldzielnie Pracy Lekarzy (...) w E. .

Jak wynika bowiem z poczynionych i niespornych ustalen powddka pierwszego udaru doznala w dniu 17 sierpnia
2007 roku. Pozew zostal nadany listem poleconym w Urzedzie Pocztowym w dniu 16 sierpnia 2010 roku, a nie jak
twierdza pozwani w datach pdzniejszych. Proces leczenia powddki wtedy dopiero sie zaczal . Mozna wskazaé, iz stan
ustabilizowat sie po drugim zabiegu operacyjnym w styczniu 2010 roku. Odnoénie chwili powziecia wiadomosci o
szkodzie poréwnaj takze wyrok SN z 19.05.1999 roku, ITIUKN 647/98, OSNAPiUS 2000 nr 15, poz. 589, PiZS 1999 nr
11, poz. 32, Legalis. Z poréwnania dat w spos6b oczywisty wynika , ze powodka wytoczyla powodztwo przed uplywem
3 lat, o ktorych traktuje przepis art. 442 ke . Rozwazania zatem o chwili powziecia wiadomosci o szkodzie uznaé
zatem nalezy za zbedne.

O kosztach procesu Sad orzekl na postawie art. 100 zd. 2 kpc i obcigzyt nimi w calo$ci pozwanych solidarnie ( art. 105
kpc) . Powbddka wygrala bowiem proces w 96,5 %. Na zasadzona kwote skladaja sie wynagrodzenie pelnomocnika w
kwocie 3.600 zl, oplata od pelnomocnictwa 17 z} oraz uiszczone przez powodke w toku procesu oplaty i zaliczki na
wynagrodzenia bieglych w lacznej wysokosci 1.303,37 zt.

W oparciu o przepis art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.
Nr 167, poz. 1398 ze zm.) w zw. z art. 100 i 105 kpc Sad obciazyl pozwanych kosztami sadowymi, od ktérych powddka
byla zwolniona. Na kwote te sklada sie oplata o pozwu 17.031 zt ( 600 zt uiscila powddka) oraz wynagrodzenie bieglych
w lacznej wysokoSci 2.645,70z). ( 96,5 % z kwoty 2.741,67 zl.)

Na podstawie art. 113 ust. 4 powolanej wyzej ustawy Sad odstapit od obcigzenia powodki kosztami sagdowymi od
oddalonej czesci powodztwa . Sad wzial pod uwage zaréwno ciezka sytuacje materialng powodki jak i charakter
dochodzonego roszczenia.



