Sygn. akt IIC 140/12

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 2 lutego 2012 roku, skierowanym przeciwko (...) S.A. wW., J. C. wniosla o zasagdzenie:
-220.000 z} z tytutlu zado$c¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od 29 lipca 2010 roku,
- 4.046,03 zt z tytulu odsetek ustawowych od kwoty 80.000 z} za okres od dnia 29 lipca 2010 do 17 grudnia 2010 roku,

- 21.857,54 z} z tytulu skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od 1 sierpnia 2009 roku do 31 maja
2010 roku wraz z ustawowymi odsetkami od 29 lipca 2010 roku,

- po 1.755 zl z tytulu renty na zwiekszone potrzeby platnej miesiecznie do 10 dnia kazdego miesiaca , poczawszy od
czerwca 2010 roku i na przyszlo$¢ wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku przekroczenia terminu platnosci,

- po 600 zl miesiecznie z tytulu renty wyré6wnawczej , poczawszy od stycznia 2010 roku i na przyszlo§é platnej
do 10 — tego dnia kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku przekroczenia terminu platnosci.
Ponadto powoddka wniosla o zasgdzenie zwrotu kosztow postepowania wedlug norm przepisanych oraz ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé.

W uzasadnieniu zagdania powodka wskazala, ze w dniu 1 sierpnia 2009 roku przebywala w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Miejskim w G. bedac w 38 tygodniu cigzy. Na skutek Zle przeprowadzonej akcji
porodowej i zbyt p6Zno podjetej decyzji o zakonczeniu porodu droga cesarskiego ciecia doszlo do sytuacji, ze na sali
porodowej nie bylo dostepnego anestezjologa , w skutek czego ginekolog podjal decyzje o porodzie kleszczowym.
W wyniku zalozenia kleszczy uszkodzeniu ulegla macica, a nastepnie moczowody, doszlo do masywnego krwotoku.
Kleszcze zostaly zalozone bez udzialu anestezjologa i bez znieczulenia. Z uwagi na stan zagrozenia zycia powddce
usunieto macice. Nastepnego dnia stan pogorszyt sie, doszlo do zacieku moczowego do przestrzeni otrzewnowej i
jamy otrzewnowej, u powodki podejrzewano sepse. Wobec tego przeniesiono chora do Szpitala (...). Po powrocie
do domu Sanepid poinformowal powddke o tym, ze badania krwi wykazaly dodatni antygen HCV. Szpital Miejski
w G. mial zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z pozwanym zakladem ubezpieczen. Pozwany
ubezpieczyciel wyplacil 80.000 z tytulu zadoSéuczynienia.

(pozew k- 2-25)

W odpowiedzi na pozew z dnia 11 czerwca 2012 roku pozwany nie uznal powddztwa, wnoszac o jego oddalenie i
zasadzenie zwrotu kosztow procesu. Przyznajac fakt zawarcia umowy ubezpieczenia ze Szpitalem, pozwany podniosl,
iz suma ubezpieczenia jest ograniczona do kwoty 46.500 Euro. Pozwany przyznal, ze zgloszenie szkody wplynelo do
niego w dniu 2 sierpnia 2010 roku i w ramach postepowania likwidacyjnego wyplacit powddce 80.000 z} tytulem
zado$éuczynienia za zaniedbania organizacyjne polegajace na niemozno$ci przeprowadzenia w trybie pilnym zabiegu
operacyjnego cesarskiego ciecia, co skutkowato u powddki wystgpieniem powiklan. W pozostalym zakresie pozwany
zakwestionowal roszczenia powodki zaré6wno co do zasady jak i wysokosci.

(odpowiedzZ na pozew k 139-141)

Na wniosek powodki, postanowieniem z dnia 6 wrzeSnia 2012 roku, Sad wezwal do udzialu w sprawie takze
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski w G..

(postanowienie k- 347)

Wobec braku skutecznego doreczenia dopozwania temu pozwanemu oraz po powzieciu informacji o likwidacji zoz-u,
Sad postanowieniem z dnia 28 pazdziernika 2013 roku uchylil postanowienie o dopozwania ZOZ-u i odrzucil wniosek



o dopozwanie go , zniosl postepowanie z udzialem Samodzielne Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Miejskiego w G.. Na podstawie art. 1948 3 k.p.c. wezwal do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego Gmine M. G..

(postanowienie k- 471)

W zlozonej dnia 21 listopada 2013 roku odpowiedzi na pozew pozwane Miasto nie uznalo powodztwa i wnioslo o jego
oddalenie oraz zasadzenie zwrotu kosztow procesu. Przede wszystkim pozwany podniosl, iz nie jest nastepca prawnym
zlikwidowanego zoz-u. Zoo zostalo bowiem wykreslony z KRS i zaden podmiot nie przejal po nim obowiazkow.
Gmina przejela jedynie prawa i zobowiazania powstale po likwidacji. Przejecie owo dotyczy jedynie stanu z bilansu
sporzadzonego na dzien zamkniecia likwidacji to jest 31 paZdziernika 2010 roku. Roszczenia powddki do tego
dnia nie zostaly zgloszone i ujete w bilansie i dlatego nie moga zosta¢ zaspokojone. W dalszej kolejnosci pozwany
zakwestionowal takze zasadno$¢ i wysoko$¢ dochodzonych pozwem kwot wskazujac, iz powodka ich nie udowodnita.

(odpowiedz na pozew k- 496-499)

W toku dalszego postepowania pozwany ubezpieczyciel zakwestionowal powodztwo w caloéci, zaréwno co do zasady
jak i wysoko$ci.

Na rozprawie w dniu 26 wrze$nia 2017 roku pelnomocnik powo6dki wnibst o zasadzenie dochodzonych pozwem kwot
od pozwanych in solidum.

(nagranie rozprawy 00:10:54)
Sad Okregowy ustalil, co naste puje:

W dniu 1 sierpnia 2009 roku, o godzinie 9.30 powd6dka zostata przyjeta do Szpitala Miejskiego w G. w 38 tygodniu
ciazy. Przy przyjeciu doktor P. W. (1) przeprowadzil badanie poloznicze oraz zlecil badanie KTG. Odnotowano
prawidlowe tetno ptodu 140/ min oraz saczenie sie czystych wod plodowych. Powodka zglosila sie do szpitala z powodu
odplywania plynu owodniowego od godziny 4.00. To byla czwarta ciaza powodki.

Powodka kilkukrotnie byla podlaczona do aparatu KTG. Zapisy kardiograficzne z okresu 15.45 do 17.38 nie wskazuja
na zadne nieprawidlowoS$ci w tetnie plodu i w czynnosci skurczowej macicy, brak odnotowanych ruchéw plodu.
Kolejny wpis w dokumentacji medycznej pochodzi z godziny 16.00 , gdzie odnotowano , ze z powodu braku czynnosci
skurczowej po 12 godzinach od odplyniecia wod plodowych zlecono podanie Oxytocyny rozcienczonej w roztworze
500 ml 5% glukozy podawanej we wlewie kroplowym. O 19.15 odnotowano akcje porodowa zywa. O godzinie 19.20
odnotowano utrzymujgce sie glebokie deceleracje do pojedynczych uderzen i wyréwnujace po skurczu do poziomu
60-80/min. Z rozpoznaniem zagrazajjcej, wewnatrzmacicznej zamartwicy plodu , postanowiono zakonczyé porod
droga cesarskiego ciecia. Rodzaca wyrazila na to zgode. O godzinie 19.30 zawieziono rodzaca na sale operacyjna, za$
0 19.45 dr W. odnotowal, ze z powodu braku mozliwo$ci znieczulenia do cesarskiego ciecia w zwigzku z trwajgca
operacja chirurgiczna i znieczuleniem pacjentki w stanie krytycznym na sali chirurgicznej, po nie udanej probie
wyparcia plodu bedacego w stanie zamartwicy , zalozono kleszcze na gléwke plodu. Powddka urodzita zywego syna o
wadze 3480 g, 58 cm w skali Apgar 5/7/9. Po wydobyciu oddzielonego lozyska wystapil krwotok o duzym nasileniu.
Stwierdzono pekniecie krocza II stopnia. Zalozono serwety do pochwy i zakwalifikowano poloznice do otwarcia jamy
brzusznej i usunieto powodce macice. Zabiegi okolo godziny 20.00 wykonywal doktor W.. W trakcie zabiegu doszlo
do uszkodzenia moczowodow.

(dokumentacja medyczna k-27-39 )

W Szpitalu Miejskim w G. w dniu 1 sierpnia 2009 roku sale operacyjne — chirurgiczna i ginekologiczna polozone
byly obok siebie, przylegaly do siebie i byl wzrokowy oraz stuchowy kontakt pomiedzy osobami w nich znajdujacymi
sie. Na sali chirurgicznej, w trakcie II fazy porodu trwal zabieg usuniecia pecherzyka ropowiczego. Pacjentka zostata
znieczulona do tego zabiegu przez dr. K.. W szpitalu byl tego dnia jeden anestezjolog, ktéry odmoéwil znieczulenia
powodki z uwagi na te druga, rownolegle toczacg sie operacje. Operacja ta, wedle dokumentacji medycznej, rozpoczela



sie o godzinie 15.50 i trwala do 20.10. Brak jest karty znieczulenia. Prowadzacy poréd dr W. nie uzgadnial
wecze$niej z anestezjologiem mozliwosci znieczulenia. Zjechal na sale z powddka i po odmowie znieczulenia, podjal
natychmiastowa decyzje ratujaca powddce i noworodkowi zycie, o zalozeniu kleszczy, zdajac sobie sprawe ze jest to
zabieg obarczony duzym ryzykiem oraz o znikomym zastosowaniu.

Juz w trakcie przeprowadzenia porodu kleszczowego na sali ginekologicznej pojawil sie anestezjolog. Po stwierdzeniu
krwotoku anestezjolog znieczulil powddke do kolejnego zabiegu. Chora po operacji pecherzyka anestezjolog zostawil
pod opieka chirurga i pielegniarki anestezjologicznej. Dr K. podjal taka decyzje uznajac, ze nastapilo zagrozenie zycia
powodki.

(zeznania $wiadka K. k-761 00:09:25-00:40:11 , kserokopia dokumentacji k- 800, zeznania §wiadka W. — k-809
00:05:15 — 00:41:55)

Do porodu kleszczowego doszlo z powodu niemozno$ci znieczulenia powodki do cesarskiego ciecia. Sam zabieg
kleszczowy byl przeprowadzony prawidlowo i byl ratujacym zycie.

(opinia biegtego ginekologa P. k-445-449)

Podczas porodu w dniu 1 sierpnia 2009 roku doszlo do zaniedban organizacyjnych w szpitalu polegajacych na braku
mozliwo$ci znieczulenia pacjentki do cesarskiego ciecia. W zapisach KTG w okresie od 15.45 do 17.38 w bardzo
znikomym zakresie zanotowane sa ruchy plodu, co powinno budzi¢ niepokoj lekarza prowadzacego porod. Odbycie
porodu droga cesarskiego ciecia byloby bezpieczniejsze dla pacjentki. Gdyby anestezjolog znieczulil powodke, nie
doszloby do powiktan porodu kleszczowego.

Powiklania porodu kleszczowego w postaci rozerwania i usuniecia macicy oraz uszkodzenia moczowodéw wplynely na
stan zdrowia pacjentki. Pacjentka na skutek usuniecia macicy utracila zdolno$¢ rodzenia, zostala narazona na kolejne
zabiegi operacyjne, dolegliwo$ci bélowe oraz zrosty. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki w zwigzku z usunieciem
macicy wynosi 40 %. Rokowania co do zycia sa dobre, ale dolegliwosci bélowe moga utrzymywac sie bardzo dlugo.
Okres rekonwalescencji trwal co najmniej 6 miesiecy i w tym czasie powddka wymagala pomocy oséb trzecich przy
czynno$ciach higienicznych pracach domowych i opiece nad noworodkiem w wymiarze okolo 8 godzin dziennie.

(opinia pisemna bieglego ginekologa M. K. k- 593-594, ustna k- 652v 00:35:00 -01:03:40)

Dramatyczny przebieg porodu jest nastepstwem bledu organizacyjnego szpitala jakim bylo nieadekwatne do potrzeb
zabezpieczenie anestezjologiczne bloku chirurgicznego. Mozna bylo przewidzieé, ze w kazdej chwili, w sytuacji naglej
zaistnieje konieczno$é rownoczesnego operowania dwoch chorych. Dyrekcja szpitala tego nie przewidziala i stanowi
to blad organizacyjny. Wszystkie powiklania sa wynikiem zaniedban organizacyjnych szpitala.

(opinia pisemna konsultanta krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii prof. S. R. k- 889-898)

Nastepnego dnia po porodzie wystapitl u powddki bezmocz i przewieziono jg do Kliniki (...) w L. z rozpoznaniem
anurii, zacieku moczowego w jamie otrzewnowej oraz w przestrzeni zaotrzewnowej, stanu po usunieciu macicy z
powodu krwotoku w przebiegu atonii macicy. Odnotowano mocznice, sepse. Leczono operacyjnie, zalozono cewniki
do moczowodéw obustronnie , usunieto wyrostek, zrobiono drenaz otrzewnowej i przestrzeni pozaotrzewnowe;j.
W przebiegu pooperacyjnym obserwowano niedrozno$¢ porazenna, zapalenie otrzewnej i posocznice. W klinice tej
powddka przebywala do 17 sierpnia 2009 roku. W trakcie pobytu powodki w szpitalu (...) wykonano badanie na
obecno$¢ a-HCV. Po wypisie ze S., powbddka zostala powiadomiona przez pracownika Sanepidu o dodatnim wyniku
badania. Badania watrobowe wykonane w sierpniu 2009 roku wypadly prawidlowo ALAT 12 U/L ASPAT 15 U/L.

Ponownie w Klinice (...) powodka przebywala w dniach 8-10 wrze$nia 2009 roku, kiedy to usunieto zalozone
poprzednio cewniki. W rozpoznaniu przy wypisie nie odniesiono sie do wykrytego a-HCV.



Lekarz POZ skierowal powddke do Szpitala im. (...) z rozpoznaniem wzw C. W tym szpitalu powddka przebywata w
okresie od 15 do 19 wrze$nia 2009 roku. Pobrano badania watrobowe, ktore wypadly prawidlowo. Nie stwierdzono
obecno$ci HCV RNA. W kolejnych latach nie obserwowano nieprawidlowych badan watrobowych i nie podejmowano
wobec powodki zadnych decyzji leczniczych ani diagnostycznych w tym kierunku.

Badajacy powodke lekarz z zakresu chorob zakaznych rozpoznal stan po przebytym dawno wzw C. Obserwacja w
kierunku pzwC ujemna. Rozpoznanie obecnosci przeciwcial a-HCV w 2009 roku $wiadczylo o przebytym kontakcie
z wirusem. Nie mozna jednak ustalié czasu tego kontaktu i miejsca jego wszczepienia. Moglo do niego doj$¢ nawet w
dziecinstwie. W trakcie leczenia zwigzanego z porodem w 2009 roku powoddka nie zostala zakazona wirusem wzwC.
Stwierdzono tylko fakt przebycia zakazenia wirusem przed laty. Z powodu obecno$ci przeciwcial a-HCV powddka nie
wymaga zadnego leczenia, a jedynie kontroli w poradni hepatologicznej 1 raz do roku.

(dokumentacja medyczna k58-83, opinia bieglej E. S. k- 341-344)

Zasadniczym nastepstwem urologicznym powiklanego porodu bylo obustronne uszkodzenie moczowodéw,
wymagajace leczenia zabiegowego. Obecny stan urologiczny powodki jest stabilny. Powodka cierpi na wysitkowe
nietrzymanie moczu. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki z punktu wiedzenia urologa wynosi 20 % na podstawie
punktu 78 stosowanego przez analogie.

(opinia pisemna urologa k- 489-494)

W styczniu 2010 roku powoddka zglosilta sie do Kliniki (...) w L. gdyz wystapily u niej béle brzucha i wymioty treScia
pokarmowg. Rozpoznano poniedrozno$¢ przewodu pokarmowego po operacji panhisterektomii, relaparotomii,
ureterotomii i zamknieciu ureterotomii z powodu jatrogennego uszkodzenia moczowodéw. Zaproponowano powodce
leczenie operacyjne. Pow6dka odméwila. Wdrozono leczenie zachowawcze. Chora zostala wypisana ze szpitala w
dniu 10 stycznia 2010 roku z zaleceniem przestrzegania diety i ponownego zgloszenia sie do Kliniki po nawrocie
dolegliwosci.

( karta informacyjna k- 84)

Fakt przebycia rozlegtego zabiegu operacyjnego panhisterektomii skutkuje miedzy innymi pojawieniem sie zrostow
otrzewnowych. Zrosty takie powstaja rowniez po przeprowadzeniu relaparotomii i zacieku moczowym do jamy
otrzewnowej i pozaotrzewnowej. Zrosty te z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnos$cia leza u podstawy
wystapienia u powddki pierwszych objawéw poniedroznoSci mechanicznej jelit. Zrosty otrzewnowe nie ustepuja
samoistnie. Nalezaloby je usuna¢ operacyjnie. Ze zrostami mozna zy¢, jednakze wystepuja okresy zaostrzen .

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych zwigzany z leczeniem powiklan poporodowych nalezy okresli¢ jako bardzo
duzy. Objawy choroby zrostowej otrzewnej spowodowaly powstanie u J. C. dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w
wysokosci 10 % (pkt 66 a). W zwigzku z ta choroba powddka musi przestrzegaé diety ubogottuszczowej, lekkostrawnej,
z wylaczeniem potraw draznigcych, wzdymajacych i zapierajacych. Nie zaleca sie powddce dzwigania powyzej 5 kg.
Powodka ma niska tolerancje wysitku fizycznego . Przez okolo rok po porodzie powodka wymagala pomocy oséb
trzecich przy czynnoSciach zyciowych. Przez pierwsze 4 miesigce w wymiarze 4-5 godzin, a nastepnie przy transporcie,
zakupach i ciezszych obowiazkach domowych do chwili obecnej po okolo 1 godzine dziennie. Koszt diety to kwota okoto
200 zl miesiecznie, a zakupu lekow typu Ketonal, No -Spa to kwota okolo 50 zl na miesigc. W przypadku zaostrzenia
sie choroby zrostowej otrzewnowej moze zaj$¢ konieczno$¢ leczenia operacyjnego. W zwiazku z tym, ze nie da sie
przewidzieé przebiegu tej choroby, rokowania sa niepewne.

(opinia pisemna bieglego chirurga k- 378-382, ustna k- 650 00:03:00- 00:17:07)

W wyniku leczenia operacyjnego powiklan u powddki doszlo do znieksztalcenia powlok ciala. Powstaly pooperacyjne
blizny brzucha, ktoére to stanowia trwale oszpecenie powodki bez zaburzen funkcji. Stanowi to 3 % trwalego uszczerbku
na zdrowiu. Nie jest mozliwe operacyjne catkowite usuniecie blizn. Operacja moglaby przenie$¢ czeSciowa poprawe



wygladu. Takie operacje odbywaja sie bezplatnie w ramach NFZ. Blizna wymaga natomiast pielegnacji poprzez
natluszczenie masciami. Koszt tych masci to kwota okolo 7 zl miesiecznie.

(pisemna opinia bieglego chirurga plastyka k-383-385, ustna k- 652v 00:31:04)

Dolegliwo$ci zwigzane z porodem w 2009 roku spowodowaly zmiane trybu zycia przez powdédke. W wyniku porodu
i jego nastepstw u powddki wystapily objawy zaburzen adaptacyjnych depresyjno- lekowych . Spowodowaly one
powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokoSci 5 % . Nasilenie objawoéw bylo najwieksze w pierwszych
miesigcach po porodzie. Aktualnie objawy utrzymuja sie nadal w mniejszym nasileniu. Powodka nie wymaga
farmakoterapii. Wskazana jest natomiast terapia psychologiczna ukierunkowana na radzenie sobie z emocjami ,
podwyzszenie samooceny. Dostepno$¢ takiej terapii w ramach NFZ jest znikoma. Prywatnie wizyty u psychologa to
koszt 70- 100 z} za wizyte.

Przez pierwsze miesigce po porodzie z powodu dolegliwoéci fizycznych jak i psychicznych powddka doznala znacznych
ograniczen w podejmowaniu obowigzkow domowych. Aktualnie najbardziej dotkliwe dla powodki sg ograniczenia
wynikajace z wycofania sie przez nia z kontaktéw z innymi ludzmi. Rokowania sa wzglednie dobre, zwlaszcza wtedy
kiedy powo6dka podejmie terapie. Na stan psychiczny powddki maja takze wplyw dolegliwosci somatyczne i sytuacja
zyciowa, w tym zwigzana z odej$ciem meza. Z punktu wiedzenia psychiatrycznego u powodki nie ma przeciwwskazan
do podjecia pracy zarobkowej.

(pisemna opinia psychiatryczna k- 360-366, ustna k-651 00:14:41- 00:28:23)

W dacie porodu obowigzywalo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998
roku w sprawie standardéow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej (DZ. U. 98.37.215). Stosownie do
treSci § 11 lekarz anestezjolog moze obshugiwaé jedno stanowisko znieczulenia. Lekarz anestezjolog powinien
znajdowac sie w bezposSredniej bliskoSci pacjenta przez caly czas znieczulenia. Moze opuécié znieczulanego pacjenta
w celu przeprowadzenia reanimacji innego pacjenta jesli uzna, ze opuszczenie znieczulanego pacjenta nie stanowi
bezposredniego zagrozenia jego zycia. (§ 13). Decyzja lekarza jest subiektywna. Postepowanie anestezjologa w Szpitalu
Miejskim w G. z punktu widzenia powolanych przepiséw, bylo prawidlowe. Zadne przepisy prawne nie obligowaly
dyrekcji szpitala do zatrudnienia drugiego anestezjologa.

(opinia bieglego anestezjologa k- 920-922 i uzupekiajaca k- 971-973, ustna k- 1016v 00:02:27- 00:32:29)

Orzeczeniem z dnia 30 stycznia 2013 roku (...) do Spraw Orzekania o NiepelnosprawnosSci powddka zostala zaliczona
do os6b niepelnosprawnych lekkiego stopnia. W dniu 11 maja 2017 roku réwniez zapadla decyzja o zaliczeniu powodki
do oséb niepelnosprawnych lekkiego stopnia.

(orzeczenia k- 701, 1099)
J. C. ma wyksztalcenie podstawowe.

Przed porodem powodka przez okres kilku miesiecy rozpoczeta prowadzenie wlasnej dzialalnoSci gospodarczej w
ramach Przedsiebiorstwa Produkcyjno — Handlowo- Uslugowego (...), korzystajgc z dofinansowania Urzedu Pracy.
Przedmiotem dzialalnoSci byla produkcja zniczy oraz odziezy wierzchniej. Wczesniej przez okres kilkunastu lat
pracowala jako szwaczka. Po porodzie nie wrocita do pracy.

(niesporne)

W aktualnym stanie zdrowia powddka jest zdolna do pracy zarobkowej , ktéra bylaby odpowiednia do poziomu
posiadanych przez nig kwalifikacji tzn. dla osoby o wyksztalceniu podstawowym i bez wyuczonego zawodu. Ze
wzgledow profilaktycznych , w szczegolnosci wobec wysitkowego nietrzymania moczu, stanu po usunieciu narzadu
rodnego oraz zrostow otrzewnowych , u powddki istnieja przeciwwskazania jedynie do ciezkiej pracy fizycznej , w



tym dZwigania ciezaréw powyzej 5 kilograméw. Powddka moze wykonywaé dowolne prace fizyczne o charakterze
produkcyjnym, ustlugowym, handlowym, po przyuczeniu stanowiskowym. Wysilkowe nietrzymanie moczu oraz
upoSledzona kontrola gazéw jelitowych moga by¢ skutecznie leczone. Niezaleznie jednak od tego nie stanowig one
przeciwwskazania do wykonywania pracy zarobkowe;.

(opinia pisemna bieglego J. G. k-1044-1049, opinia uzupelniajaca k- 1079 -1081, ustana k- 1110v 00:02:45)

Maz przyjezdzal codziennie do powddki do szpital. Po wyjSciu ze szpitala powddce pomagala jej kolezanka B.
Z. (1), maz oraz starsi synowie. Powédka wymagala pomocy przy higienie, ubieraniu, sprzataniu i opiece nad
noworodkiem oraz starszym 3 — letnim synkiem.. Stala sie rozdrazniona i placzliwa. Zaczela unikaé towarzystwa.
Przed porodem powddka byla aktywna osoba, hodowala dréb. Po porodzie jest wycofana. W malzenstwie powodki
zaczely sie problemu, nieporozumienia. Malzonkowie po tych wydarzeniach préobowali podjac¢ pozycie seksualne , lecz
bezskutecznie. Od kilku lat malzonkowie sg w separacji. Mieszkaja w jednym podworku, ale osobno.

(zeznania $wiadkow B. Z. k- 812 00:48:39-01:00:15, P. W. (2) k-813 01:00:39-01:06:16, P. C. k- 814
01:07:43-01:15:27)

Podczas porodu powddka utracila §wiadomo$¢. Obudzila sie dopiero nastepnego dnia rano. Jej stan byt ciezki. Dlugo
nie mogla wrécic do siebie. Powodka czuje sie jakby utracila kobieco$é. Czuje sie gorsza i nie atrakcyjna. Nie ma ochoty
wychodzié z domu. Problem nietrzymania moczu takze stanowi przeszkode w kontaktach miedzyludzkich. Po wyjsciu
ze szpitala powodka nie otrzymywala zadnych Swiadczen z ZUS. Probe powrotu do pracy w charakterze szwaczki
powddka podjela 3 lata po porodzie. Bble brzucha oraz gazy przeszkadzaly jej w siedzeniu. Pow6dka nie podjela proby
przekwalifikowania sie.

Powddka caly czas pozostaje na diecie lekkostrawnej. Na ten cel wydaje okolo 200 zl wiecej robiac zakupy. Zazywa
Ulgix, Espumisan oraz masci, plyny do higieny i leki ginekologiczne. Ich miesieczny koszt to kwota okolo 200 zlotych.
Na dojazdy do specjalistow w L. powddka wydaje okoto 50 zl na miesigc. Wizyty prywatnie u ginekologa i urologa
kosztujg $rednio 200 zI na miesige. Dwa lata temu powddka zaczela mie¢ takze problemy z tarczyca. Czeka ja zabieg
usuniecia guza.

Powodka z uwagi na maly staz pracy nie ma uprawnien do renty. Utrzymuje sie z zasitku rodzinnego na dwoéch
niepelnoletnich synéw oraz Swiadczen 500+. Laczny dochdd miesieczny to kwota 2.204 zt . Powddka zamieszkuje w
wynajetym domu. Ona wraz z synami zajmuje pietro, a maz parter. Koszty wynajmu to kwota 600 z} na miesigc, oplaty
za media okolo 300,400 zlotych . Powddka korzysta z pomocy finansowej doroslych synéw oraz meza. Obaj mlodsi
synowie s3 zdrowi i prawidlowo sie rozwijaja.

(zeznania powddki k- 1111 00:13:01-01:21:17)

Szpital Miejski w G. w okresie $§wiadczenia ustug pow6dce mialo zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z (...) S.A. w W. — numer polisy (...). Suma gwarancyjna za wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
wynosi 275.000 Euro a za jedno 46.500 Euro.

(polisa w aktach szkody)

Szkoda zostala zgloszona przez pelnomocnika powddki do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
G. w dniu 1 lipca 2010 roku, za$ do ubezpieczyciela w dniu 2 sierpnia 2010 roku. W zgloszeniach tych pelnomocnik
powddki zazadat 300.000 zl zado$éuczynienie, 21.8857,54 odszkodowania, po 1.755 zt renty na zwiekszone potrzeby
ipo 600 zl renty wyréwnawczej. Decyzja z dnia 17 grudnia 2010 roku (...) S.A. wyplacilo powbdce 80.000 7t z tytulu
bezspornej czesci zado$éuczynienia.

(pismo z potwierdzeniem wplywu i decyzja w zalaczonych aktach szkody)



Organem zalozycielskim Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w G. bylo Miasto G.. Uchwala
Nr XXVI/273/09 Rady Miejskiej w G. z dnia 21 maja 2009 roku przeksztalcono ZOZ poprzez likwidacje
Szpitala Miejskiego. Termin zaprzestania dzialalno$ci szpitala ustalono na 31 sierpnia 2009 roku. Uchwalg
za§ Nr XLIX/394/10 z dnia 25 maja 2010 roku postawiono Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w G. w stan likwidacji. Ustalono termin zakonczenia likwidacji na dzien 31 grudnia 2010 roku. W§ 5 tejze
uchwaly postanowiono, iz zobowigzania i naleznos$ci Zakladu po zakonczeniu likwidacji stang sie zobowigzaniami i
nalezno$ciami Miasta G.. Likwidator zoz-u w trakcie postepowania likwidacyjnego kontaktowal sie w sprawie szkody
powddki z ubezpieczycielem.

(uchwaly i pisma likwidatora — w aktach szkody)
Sad dokonal nastepujqgcej oceny dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o zalaczone do akt dokumenty, opinie bieglych lekarzy, zeznania
Swiadkoéw oraz powddki.

Sad pominal zeznania §wiadka M. N. — ordynatora oddzialu ginekologiczno — polozniczego z uwagi na to, ze §wiadek
nie mial wiedzy o przebiegu porodu powddki, nie uczestniczyt w nim. Na miejscu pojawil sie dopiero na drugi dzien
rano.

Sad odmowil czeSciowo wiary zeznaniom $wiadka K. w zakresie godziny rozpoczecia operacji rownolegle toczacej
sie. Lekarz ten , a w §lad za nim biegly anestezjolog przyjeli bowiem, ze operacja zaczela sie po 18.00 , tymczasem
z dokumentacji medycznej wynika, Ze o 15.50. Z uwagi na konieczno$¢ skorzystania z wiadomosci specjalnych, Sad
dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy. Co do zasady wszystkie te opinie stanowily podstawe ustalefi w niniejszej
sprawie. Jednakze Sad pominal wnioski z opinii bieglego P. jakoby personelowi medycznemu nie mozna bylo zarzucic¢
zadnych nieprawidtowoéci jako pozostajacych w sprzecznosci z dwoma pozostalymi opiniami ginekologicznymi.

Sad czeSciowo pominagl takze ustna opinie biegtego K. w zakresie jego twierdzenia jakoby w wyniku operacji
usuniecia macicy uszkodzeniu ulegly takze zwieracze odbytu. Okoliczno$é ta nie znalazla bowiem potwierdzenia
w dokumentacji medycznej. W pozostalym zakresie opinia tego bieglego , rozwinieta w toku ustnych wyjas$nien,
stanowila pelnowartoSciowy dowod w sprawie. Nie przekresla jej, podnoszony przez pelnomocnika pozwanego
ubezpieczyciela fakt, Ze biegly zanim sporzadzit opinie w sprawie o przypadku powddki styszal gdyz bylo o nim glosno
w $rodowisku lekarskim. Pozostale opinie w sprawie takze nie budza watpliwoSci i zastrzezen co do ich fachowosci
i rzetelnosci.

Opinia bieglej z zakresu chordb zakaznych w sposob stanowczy wykluczyla aby w pozwanej placowce doszlo do
zakazenia powo6dki. Opinii tej powodka nie kwestionowala.

Jesli chodzi o stan powodki i zakres jej potrzeb, Sad oparl sie na opiniach bieglych chirurga, urologa, psychiatry,
chirurga plastyka. W zakresie oceny zdolno$ci do pracy zarobkowej powodki Sad skorzystal z wiadomo$ci specjalnych
bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i medycyny pracy. Biegly w spos6b kompetentny i calo$ciowy ocenil stan
zdrowia powddki i mozliwoéci podjecia przez nig pracy. Zadna z tych opinii nie zostala ostatecznie zakwestionowana.
Wszystkie one sa sporzadzone zgodnie z wymaganiami z art. 285 k.p.c. , sa rzetelne i logicznie .

Uznajac, iz opinia biegltego J. G. (2) jest kompletna i rzetelna, Sad oddalil wniosek pelnomocnika powddki o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu medycyny pracy. Podobnie w odniesieniu do bieglego
anestezjologa. Nie mozna przyjac, ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku,
gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Podobny poglad wyrazil Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 14 lutego
1974 roku w sprawie sygn. akt II CR 817/73( nie publ) oraz z dnia 18 lutego 1974 roku w sprawie sygn. akt II CR 5/74
( Biul. SN z 1974 roku, nr 4, poz. 64). Odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z
wszelkich mozliwych bieglych, by upewnic¢ sie, ze niektorzy z nich nie byliby takiego samego zdania jak strona.



Jako nie przydatne dla potrzeb rozpoznania niniejszej sprawy i zmierzajgce jedynie do jej przedtuzenia , Sad oddalil
wnioski pelnomocnika powddki o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego dietetyka, biegtego proktologa oraz bieglego
do spraw rachunkowych.

Jedli chodzi o skutki powiklaii porodowych dla zycia i zdrowia powddki, wystarczajaca podstawa do ustalen w
tym zakresie byly dwie opinie ginekologiczne i urologiczna. Nie zachodzila potrzeba siegania dodatkowo po opinie
proktologa. W odniesieniu do konieczno$ci korzystania przez powoddke z diety, w sposéb kompetentny wypowiedzial
sie na ten temat biegly G.. W ocenie Sadu nie zachodzila potrzeba poszerzania tego tematu przez bieglego dietetyka.
Natomiast dochody powddki wynikaja z przedlozonych przez nia PIT-6w i nie bylo potrzeby aby wypowiadal sie w
tym zakresie biegly ds. rachunkowosci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie powodka wskazala, Zze dochodzone pozwem kwoty wiaza sie z jej stanem zdrowia,
spowodowanym nieprawidlowos$ciami w procesie leczenia w SPZOZ w G. w okresie od 1 sierpnia 2009 r. do 2 sierpnia
2009 T.

W zwigzku z powyzszym zasadno$¢ roszczenia nalezy rozwazaé¢ na podstawie przepisu art. 416 k.c. oraz art. 430
k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. Placowka medyczna, ktorej nastepca prawnym jest pozwane Miasto G., mialo status
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Posiadato wiec osobowo$é prawna. W sytuacji zas, gdy pacjent
w zwigzku z leczeniem w takiej placowce ponosi szkode w wyniku nie zapewnienia mu bezpiecznych warunkow
leczenia, nalezy zbadaé czy doszlo do niedopelnienia przez osoby zarzadzajace szpitalem i jego personel obowiazkow
zachowania nalezytej starannoSci przy wykonywaniu swoich funkeji, ktére uzasadnia odpowiedzialnoéé szpitala na
podstawie art. 416 k.c., a z racji relacji zwierzchnictwa i podporzadkowania na podstawie art. 430 k.c. w zwiazku z art.
415 k.c. (tak tez wyrok SA w Poznaniu z 28 lutego 2013 r., I ACa 91/13, LEX nr 1314856).

W rozpoznawanej sprawie nastepstwo prawne Miasta G. jako organu zalozycielskiego zlikwidowanego szpitala jest
oczywiste i wynika wprost z powolanej wyzej uchwaly Rady Miasta G.. Dodatkowo to Miasto, w ramach zadan
wlasnych, realizuje polityke opieki medycznej podleglych mu mieszkancéw. Argumentacja pozwanego w zakresie
braku jego odpowiedzialno$ci zawarta w odpowiedzi na pozew nie znajduje aprobaty. W szczeg6lnoéci nie mozna
sie zgodzi¢ z zarzutem nie zgloszenia roszczenia likwidowanemu zoz- owi. Z akt wprost wynika, ze takie roszczenie
zostato zgloszone w dniu 1 lipca 2010 roku kiedy jeszcze proces likwidacji trwal. Bez wzgledu jednak na te okolicznosé
§ 5 uchwaly Rady Miasta Nr XLIX/394/10 z dnia 25 maja 2010 roku nie pozostawia watpliwo$ci, ze zobowiazania i
naleznoSci zakladu po zakonczeniu likwidacji staly sie zobowigzaniami i naleznoSciami Miasta G..

Z dokonanych przez Sad ustalen faktycznych wynika, iz w pozwanej placowce medycznej doszlo do nieprawidtowosci
w przebiegu porodu powodki, co uzasadnia odpowiedzialnosé tego podmiotu na podstawie przepisu art. 430 k.c.

Przestanki odpowiedzialno$ci na podstawie powolanego wyzej przepisu sa nastepujace:

- wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,

- wina podwladnego,

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

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac 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, ktérym 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 pozwanego jest kumulatywne spelnienie wszystkich wymienionych wyzej przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wlasciwych $§rodkow w nalezyty sposob.

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 okreSlane zazwyczaj jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie
»w nalezy sposob” nalezy rozumie¢ doloZenie takiej starannosci jaka w okresSlonej sytuacji byla nalezna, wymagana
i potrzebna.

Zagadnienie zwigzku przyczynowego jest niezwykle istotne w procesach odszkodowawczych. Artykul 361 §
1 ke wyznacza podstawowa przestanke odpowiedzialnoéci odszkodowawczej wskazujgc, ze zobowigzany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania z ktérego wynikta
szkoda. W polskim kodeksie cywilnym przyjeta jest teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego oznaczajaca, ze
odpowiedzialnoé¢ ponosi sie tylko za normalne nastepstwa dzialania badz zaniechania tzn., ze za normalne skutki
dzialan uznaje sie tylko takie, ktére w danych okoliczno$ciach nastepuja. O normalnoéci 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 okoliczno$ciach zwykle nastepuje. Nie nalezy sie jednak poshugiwac kategorig statystyczng
wskazujaca, ze nawet w najmniejszej liczbie przypadkéw okreslone dzialanie moze spowodowac okreslony efekt.
Przyjecie winy lekarza nie jest decydujacg przestanka odpowiedzialnoSci za skutek. Zwigzek przyczynowy pomiedzy
dzialaniami medycznymi a powstala szkoda podlega udowodnieniu przez poszkodowanego zgodnie z ogblng reguly
art.6 ke. To na powodzie spoczywa ciezar tego dowodu. Jednakze w procesach medycznych poszkodowany moze
mie¢ trudno$¢ w wykazaniu istnienia zwigzku 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 powodowac okreslony skutek.

Szeroki zakres ochrony zdrowia powinien zmniejszaé¢ do minimum ryzyko pacjenta poddawanego
leczeniu. Dopuszcza sie przyjecie zwiqzku przyczynowego takze w trybie domniemania
Jaktycznego 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 idgc tym tokiem rozumowania, Sad Najwyzszy zalecil
przyjecie w sposob elastyczny, wwzgledniajqgcy specyfike danych przypadkow, regule ciezaru
dowodu. Jezeli strona powoda udowodnila fakty przemawiajqgce za zasadnosciq powédztwa, to na
stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia ekscepgji i faktow uzasadniajqeych, jej zdaniem
oddalenia powédztwa (tak Sqd Najwyziszy w niepublikowanych wyrokach z 20.04.1982 r. w
sprawie I CR 79/82 1 z 14.10.1974 w sprawie II CR 415/74).

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 czestokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie zawsze jest
w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu
okoliczno$ci sprawy , uzna¢ dowdd 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
prawdopodobienstwa” (OSPiKA 1969 z.7-8 poz.155).

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



Przy ustaleniach poczynionych przez Sad Okregowy i po zastosowaniu wyzej omoéwionych regul interpretacyjnych
mozna przyjaé istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami placowki medycznej , a pdzniejszym
powiklaniami i ostatecznie stanem zdrowia powodki. W sprawie niniejszej biegli ginekolodzy w sposob bardzo
kategoryczny wskazali, iz gdyby wykonano podjeta wczesniej decyzje o przeprowadzeniu u powoddki cesarskiego
ciecia , nie byloby koniecznoéci przeprowadzenia rzadko stosowanego we wspodlczesnej medycynie, bo obarczonego
ogromnym ryzykiem powiklan, zabiegu porodu kleszczowego. W ocenie Sadu brakiem nalezytej starannoSci o zdrowie
i zycie pacjentki i jej dziecka wykazal sie przede wszystkim lekarz prowadzacy pordd. Skoro przyjmujac powodke na
Oddziat w okolicy terminu porodu ( 38 tydzien) mial dane, ze juz od kilku godzin sacza sie wody pltodowe, to stusznie
poinformowal powodke, ze pordéd odbedzie sie tego samego dnia. Po 12 godzinach od odejécia wod zdecydowal o
podaniu Oxytocyny. Najp6zniej w tym momencie dbajacy o dobro pacjenta i zapobiegliwy lekarz powinien ustali¢, czy
bedzie mial mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu cesarskiego ciecia. Bo juz od tego momentu wiadomo bylo, ze por6d
nie przebiega naturalnie , trzeba bylo wymusié skurcze. Wczesniejsze ustalenie mozliwoSci znieczulenia pozwoliloby
jedynemu anestezjologowi na przygotowanie sie do ewentualnego drugiego zabiegu albo tak jak to zeznat biegly K.
zabezpieczenie anestezjologa przez telefon. Natomiast w niniejszej sprawie wszystko wskazuje na to, ze dr W. w
ogoble nie bral pod uwage takiej ewentualnoSci. O cesarskim cieciu zdecydowal juz w ostatnim mozliwym momencie
zagrozenia zycia rodzacej i dziecka, zwozac rodzaca na sale, bez uprzedniego upewnienia sie czy bedzie mozliwosé
znieczulenia. Bylo to postepowanie co najmniej nieprofesjonalne.

Po wtére skoro sale operacyjne przylegaly do siebie i byl pomiedzy nimi wzrokowy i stuchowy kontakt, nie bylo
w ocenie Sadu, zadnych przeszkod aby anestezjolog, zostawil od kilku godzin znieczulona pacjentke pod opieka
pielegniarki anestezjologicznej i chirurga. Tak z reszta uczynil dr K. , pojawiajac sie u powodki chwile p6Zniej, bo
wedle jego zeznanh, w momencie zakladania kleszczy. A zatem, w ocenie Sadu zabraklo w sprawie powodki, zwyklego
ludzkiego porozumienia i drobiny zapobiegliwo$ci.

Racje ma biegly anestezjolog, ze przepisy Rozporzadzenia obowigzujacego na date porodu powodki, co do zasady
zabranialy anestezjologowi odejsScie od znieczulonego pacjenta, pozostawiajac ocene ewentualnej decyzji wlaénie
lekarzowi. Jedyny przypadek prawnie dozwolony opuszczenia pacjenta dotyczyl przeprowadzenia reanimacji.
RzeczywiScie anestezjolog postapil zgodnie z tym rozporzadzeniem. Jednakze biegly pominal te specyficzne warunki
Zoz-u w postaci blisko$ci sal oraz faktu, ze operacja pecherzyka zolciowego na Sali chirurgicznej rozpoczela sie
nie po 18.00, a po 15.00. To, w ocenie Sadu, zmienia obraz sytuacji. Dlatego tez nalezy stanowczo stwierdzic,
ze gdyby odpowiednio wcze$niej dr W. porozumiat sie z dr. K. , do pozZniejszego tragicznego przebiegu porodu i
jego konsekwencji nie doszloby. To postepowanie nalezy uzna¢ za zaniedbanie i naruszenie obowiazku nalezytej
staranno$ci (art. 355 k.p.c.).

Wreszcie tez , za bieglymi ginekologami, podnie$¢ nalezy ze dyrekcja szpitala powinna tak zorganizowa¢ prace aby
zminimalizowaé ryzyko utraty zycia czy zdrowia dla pacjentéw. W tym zakresie pozwani nie przedstawili zadnych
dowodow na to, ze Dyrekcja szpitala podejmowala jakiekolwiek dzialania w celu zapewnienia opieki anestezjologiczne;j
na wypadek koniecznoéci obycia dwoch lub wiecej zabiegdw. Pacjent nie moze ponosié¢ konsekwencji zlej organizacji
pracy , czy oszczednoS$ci w stuzbie zdrowia.

W Swietle zgodnych opinii bieglych ginekologow wszystkie powiklania porodu kleszczowego sa wynikiem nie
znieczulenia powddki i nie przeprowadzenia cesarskiego ciecia. Skoro tak, to pozwanego obciazaja wszystkie
konsekwencje w tym urologiczne, chirurgiczne i psychiatryczne.

W przekonaniu Sadu zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwala na stwierdzenie, ze zachodzg przestanki
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego Miasta wobec powddki. Nie ulega watpliwoSci, ze lekarze w dniu 1
sierpnia 2009 roku byli pracownikami zlikwidowanego szpitala.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego ubezpieczyciela, nie kwestionowana przez zadna ze stron jest przepis
art. 822 k.c. W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad
ubezpieczenn zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom



trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala
zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody,
o ktorych mowa w § 1, bedace nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktéry mial miejsce w okresie
ubezpieczenia. W my$l za$ § 4 uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzié roszcezenia bezpoérednio od zakladu ubezpieczen.

Zakres odpowiedzialno$ci pozwanych, a co za tym idzie wysoko$¢ naleznego powodce zado$éuczynienia okreéla art.
445 § 1 k.c., ktéry stanowi, iz w wypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, Sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Przez krzywde
rozumie sie przy tym doznane cierpienia fizyczne i psychiczne, zarobwno 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$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na potrzebe utrzymania
wysoko$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 $wietle powyzszego przy okreslaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia nalezy wzia¢ pod uwage catoksztalt okolicznosci
sprawy, zadoS¢éuczynienie bowiem ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, wiec trudno wymiernych i jego
wysoko$¢ zalezy od kazdego, indywidualnego przypadku.

Wysoko$¢ zado$¢uczynienia zostala okre$§lona mianem ,,odpowiedniej sumy”. Kwota ta w kazdym przypadku powinna
by¢ ustalana indywidualnie przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznoSci sprawy. Z jednej strony nalezy wiec braé
pod uwage, czas trwania oraz intensywnoS$¢ cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalno$é¢ skutkéw urazu
(kalectwo, oszpecenie), stopien doznanego uszczerbku na zdrowiu, wiek pokrzywdzonego. Z drugiej strony kwota
zado$Cuczynienia nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej lecz musi stanowié odczuwalng warto$¢ ekonomiczna, a
jednoczeénie nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze fakt, iz
zado$¢uczynienie musi mie¢ charakter caloSciowy i obejmowac wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zaréwno te
doznane, jak i te ktére wystapia w przyszlosci.

Powoddka , w wyniku zaniedban pozwanej placowki doznala ogromnych cierpien, tak zwigzanych z samym przebiegiem
porodu, bolesnym , tragicznym, ale rowniez z jego konsekwencjami. W wyniku usuniecia macicy powddka, jak sama
to nazywa, stracila kobiecoé¢, nie moze mie¢ wiecej dzieci. Jej cierpienia byly ogromne i nadal sa duze. Uszczerbek
na zdrowiu powddki biegli w sumie okreslili na 78 %. Z tych wszystkich przytoczonych powyzej wzgledéw, Sad uznal,
iz najbardziej adekwatna i kompensujacg powoddce rozmiar doznanych przez niag krzywd jest kwota 300.000 zlotych.
Wobec dokonania przez pozwanego ubezpieczyciela wyplaty kwoty 80.000 zl, do zasadzenia pozostata kwota 220.000
zlotych. Przy czym, zgodnie z zadaniem, kwota ta zostala zasadzona od obojga pozwanych in solidum ( z uwagi na
rézne podstawy odpowiedzialno$ci pozwanych).

Powddka dochodzila takze skapitalizowanych odsetek od wyplaconej kwoty 80.000 zlotych za okres od 29.07.2010
roku do 17 grudnia 2010 roku. Wedtug wyliczen Sadu jest to kwota 4.017,53 zlotych. Przy czym wezwanie do (...)
zostalo wystosowane w dniu 2 sierpnia 2010 roku, a zatem odsetek mozna byto w my$l art. 817 k.c. zadac po uplywie 30
dni od zgloszenia. Dlatego in solidum Sad zasadzil kwote za ten okres to jest 3.020,27 zlotych z odsetkami ustawowymi
na podstawie art. 482 k.c. od daty wytoczenia pow6dztwa. Natomiast poprzednik prawny pozwanego Miasta zostal
wezwany w dniu 1 lipca 2010 roku , a zatem zadanie odsetek od daty 29 lipca 2010 uznaé nalezy za uprawnione. Za
ten okres Sad zasadzil jedynie odsetki od pozwanego Miasta G. w kwocie 997,26 zlotych, gdyz tylko ono bylo w tym
okresie w opdznieniu. Podstawg prawng orzeczenia o tych odsetkach jaki i odsetkach od zadoSéuczynienia sa przepisy
art. 481k.c. wzw. z art. 359 § 1i 2 k.c. Dlatego tez , zgodnie z datg zgloszenia Sad zasadzil je od kwoty zado$¢uczynienia
od (...) od 2 wrzeénia 2010 roku, a od Miasta G. od 29 lipca 2010 roku.



Sad uwzglednil zmiane stanu prawnego w zakresie prawa materialnego wynikajaca z art. 2 w zw. z art. 56 ustawy
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy - Kodeks
cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1830), ktéra nadala art. 481 § 2 k.c. od dnia 1 stycznia
2016 r. nastepujace brzmienie: ,Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za
op6Znienie w wysokoS$ci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i 5,5 punktéw procentowych.
Jednakze gdy wierzytelno$¢ jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej, wierzyciel moze zadaé odsetek za opdznienie
wedlug tej wyzszej stopy”. Przepis ten okresla zatem nowa kategorie odsetek ustawowych za opdznienie naliczanych
wedlug innej stopy niz inne odsetki ustawowe (art. 359 § 2 k.c.). Zgodnie z art. 56 ustawy nowelizujacej, do odsetek
naleznych za okres konczacy sie przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe. Z
tej przyczyny rozstrzygniecie o odsetkach ustawowych (w tej sprawie stuzacych wynagrodzeniu op6Znienia dtuznika)
wymagalo rozréznienia okres6w naliczania odsetek wedlug innych stop przed i po dniu 1 stycznia 2016 .

Na podstawie art. 444 § 1 k.c. powddka zada kwoty 21.857,54 zlotych odszkodowania obejmujacego koszty leczenia i
dojazdéw do placéwek medycznych za okres od sierpnia 2009 roku do 31 maja 2010 ( 10 miesiecy). Biorgc pod uwage
przebieg choroby powddki, jej hospitalizacje oraz opinie bieglych, ktorzy zasadnoé¢ ponoszenia kosztow leczenia
potwierdzili, Sad zasadzil na rzecz powddki kwote 10.681,54 zlotych . Wydatki w zwiazku z dojazdami powo6dki
i jej meza do SPZOZ w G., Kliniki (...), Kliniki (...), na wizyty do dr. A, J. wyniosly 641,54 zlotych, koszty wizyt
lekarskich przed wytoczeniem powodztwa to kwota 250 zlotych. W kosztach dojazdu Sad nie uwzglednit dojazdow
do Szpitala (...), jako nie zwigzanych ze szkodg. W $wietle przykladowych rachunkéw oraz opinii bieglych miesieczny
koszt lekarstw wynosil 200 zlotych i diety 200 zlotych.

W $wietle opinii bieglego ginekologa powddka wymagala pomocy oséb trzecich przez okres od 3 do 6 miesiecy po
porodzie w wymiarze 8 h dziennie, a nastepnie po 1 godzinie dziennie . Wedlug bieglego chirurga przez okres 4-5
miesiecy po 4,5 godzin dziennie a nastepnie po okolo 1 godzine dziennie. Dlatego tez Sad przyjal Srednio, Ze przez 4
miesigce powoddka wymagata pomocy w wymiarze 8 godzin na dobe, a nastepnie , do chwili obecnej, przy ciezszych
pracach okolo 1 godziny dziennie. Biorac pod uwage stawki odplatnoéci stosowane przez (...) Komitet Pomocy (...) —
9,50 zlotych godzine - lacznie koszty opieki za ten okres wyniosly 5.890 zlotych.

Roszczenia dalej idace, zwlaszcza zwigzane z kosztami diety po 600 zl, Sad oddalit jako bezzasadne.
O odsetkach od kwoty odszkodowania Sad orzek! na identycznej podstawie, co od zado$éuczynienia.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c., poszkodowany moze zadac od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby. Takie zadanie powddka takze zglosila w kwocie po 1.755 zl miesiecznie, poczawszy
od 1 czerwca 2010 roku i na przysztoé¢. I to zadanie Sad uznal cze$ciowo za zasadne. Przy czym ograniczyl je do zakresu
wynikajacego z opinii bieglych i zeznan samej powddki. Po uplywie 4 miesiecy od porodu powddka wymaga 1 godziny
pomocy dziennie, za$ koszt lekarstw to kwota okolo 200 z} Srednio miesiecznie. Koszt diety, potwierdzony przez sama
powddke to kwota okolo 200 zlotych. Sredni koszt wizyt lekarskich w miesigcu to kwota okolo 200 zl, a dojazdéw do
lekarzy 50- zlotych . Koszty opieki w miesiacu to kwota 285 zlotych. Dlatego tez za okres od czerwca 2010 roku do
30 czerwca 2013 roku (zmiana stawek (...) za czynnoéci opiekuncze do kwoty po 11 zt za godzine) Sad zasadzil po
935 zl miesiecznie, a od 1 lipca 2013 roku i na przyszlo$¢ po 980 zlotych . Wzrost tej kwoty wynika wylgcznie ze
wzrostu stawki za opieke.

Majac na uwage powyzsze Sad zasadzil na rzecz powodki rente miesieczng we wskazanej wysokoéci. Roszczenie dalej
idace nie znalazlo potwierdzenia w materiale dowodowym.

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

O odsetkach ustawowych od kazdej op6znionej raty Sad orzekt na podstawie art.481 k.c.



Biorgc pod uwage podniesione w toku procesu ograniczenie odpowiedzialnoSci pozwanego (...) do okre§lonej w
umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej, Sad ustalil granice tej odpowiedzialnoSci.

Na podstawie art. 189 k.p.c. Sad ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanych za szkody mogace wystapi¢ w przyszlosci. W
ocenie Sadu powddka z uwagi na odniesione obrazenia i nie pewne rokowania ma interes prawny w tym aby zadanie
takie zglaszac.

Sad oddalil zadanie renty wyréwnawczej na podstawie art. 444 § 2 k.c., biorac pod uwage material zgromadzony w
sprawie. Przede wszystkim wskaza¢ nalezy, iz w Swietle opinii bieglego z zakresu medycyny pracy powddka w wyniku
porodu i jego powiklan nie stracila catkowicie zdolnosci do pracy. Biorgc pod uwage jej niskie kwalifikacje i dotychczas
wykonywane prace, biegly ustalil, iz na obecnym rynku pracy powdédka mogtaby znalez¢ zatrudnienie. Powédka ma
bowiem orzeczony lekki stopien niepelnosprawnoéci. W pracy nie przeszkadza jej usuniecie macicy, a nietrzymanie
moczu, czy problemy z gazami moglaby powodka wyeliminowa¢ podejmujac stosowne leczenie. Problem nietrzymania
moczu nie jest rzadki wsroéd kobiet po 40 — tym roku zycia i po kilku porodach. Zgodzi¢ sie nalezy z bieglym, ze na
rynku pracy jest szeroka oferta robdt. Powodka przyznala, iz z uwagi na male dzieci dlugo o podjeciu zatrudnienia nie
mys$lala. Po prostu z braku czasu. Wreszcie tez wskazac¢ nalezy, iz powddka przestala pracowaé kilka miesiecy przed
porodem, nie rejestrujac sie w Urzedzie Pracy i nie uzyskujac zadnych swiadczen z ZUSu.

O kosztach procesu Sad orzekl w oparciu o przepis art. 100 zd. 2 k.p.c. w zw. z art. 105 k.p.c. Powddka wygrala proces
w 91,2 %. Powddka poniosta 8.700 zl kosztéw ( 7.200 wynagrodzenie adwokackie, 500 z} oplaty od pozwu i 1.000
z} zaliczek na wynagrodzenie biegltych). Pozwany (...) ponio6st 11.606,10 ( 7.200 pelnomocnik a reszta to zaliczki na
wydatki). Pozwane Miasto poniosto 7.697,10 zl ( 7.200 pelnomocnik, a reszta to zaliczki na wydatki). Ogolem koszty
procesu wyniosly 28.003,20. Dlatego tez réznica wyniosla 6.235,71 zlotych.

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. 105 kpc Sad obciazyl pozwanych kosztami sagdowymi, od ktorych powddka byl
zwolniona. Koszty wyniosly za opinie bieglych i dokumentacje medyczna 6.610,63 zl (x 91,2 %) i oplata od zasadzonego
roszczenia minus uiszczona przez powodke -11.823 zlotych .

Na podstawie art. 113 ust. 4 powolanej wyzej ustawy Sad odstapil od obciazenia powodki kosztami sadowymi od
oddalonej czeSci powodztwa . Sad mial na uwadze zaré6wno trudng sytuacje materialng powédki jak i charakter
dochodzonego roszczenia.

z/ odpisy wyroku wraz z uzasadnienie m doreczy¢ pelnomocnikom stron.



