Sygn. akt: IC 148/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2020 .
Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Ewa Okninska,

po rozpoznaniu w dniu 3 lipca 2020 r. w Olsztynie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa U. B.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w P.
o zaplate

I. umarza postepowanie o zaplate kwoty 20.313 (dwadzie$cia tysiecy trzysta trzynascie) zt,
II. oddala powodztwo w pozostalym zakresie,

III. zasgdza od powddki U. B. na rzecz pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
(...) w P. kwote 8.417 (osiem tysiecy czterysta siedemnascie) z} tytulem kosztéw procesu,

IV. nakazuje Sciagnac¢ od powddki na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Okregowy w Olsztynie kwote 14.864,79 (czternascie
tysiecy osiemset sze$cdziesiat cztery 79/100) z} tytulem kosztéw sagdowych.

sedzia Ewa Okninska

Sygn. akt1C 148/18

UZASADNIENIE

Powodka U. B. domagala sie zasadzenia od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w P. kwoty:

a) 500.000 ztr. tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde, tj. przyczynienie sie personelu medycznego pozwanego
Zakladu do Smierci meza powddki Z. B.,

b) 90.000 z} tytulem odszkodowania obejmujacego zwrot kosztow jakie powddka i jej synowie poniesli w zwigzku z
choroba Z. B..

W uzasadnieniu powddka wskazala, ze w dniu 2 maja 2017 r. o godzinie 17-tej po udanej resuscytacji jej maz Z. B. zostat
odwieziony do Szpitala (...) w P. na oddzial intensywnej terapii. Pow6dka na prosbe dyzurujacego na oddziale lekarza
w dniu 3 maja 2017 r. dostarczyta ordynatorowi dr. J. R. pelng dotychczasowa dokumentacje lekarskg meza. W trakcie
rozmowy z ordynatorem powodka dowiedziala sie, ze jej maz zostal wprowadzony w stan $piaczki farmakologicznej



oraz, ze u meza umarly tkanki miekkie mozgu ze wzgledu na dluga resuscytacje, ktora zdaniem ratownikow przebiegta
prawidlowo. W dniu 7 maja 2017 r. personel medyczny poinformowal powodke, ze u jej meza wykryto posocznice,
a ordynator poinformowal rodzine, ze Z. B. jest odkorowany i jedyne co rodzina moze w tej sytuacji zrobié¢ to oddac
pacjenta do hospicjum lub odlaczyé¢ od respiratora. Powddka i najblizsi widzieli oznaki walki i checi zycia u Z. B., w
zwiazku z czym postanowili przewiez¢ pokrzywdzonego do innego szpitala blizej miejsca zamieszkania. Po uplywie
5 tygodni, t.j. 5 czerweca 2017 r. udalo sie powddce uzyskac zgode szpitala w P. na przewiezienie meza na wlasny
koszt karetka do szpitala (...) w W.. Maz powodki zostat przewieziony karetka do szpitala (...) w W. w dniu 6
czerwca 2017 r. Przy przyjeciu okazalo sie, ze Z. B. mial odlezyny 4 stopnia i wymagal zabiegow pielegnacyjnych.
Zdaniem powodki, w czasie jego pobytu w szpitalu w P., zostalo popelionych przez personel medyczny wiele bledéw
lekarskich w stosunku do jej meza, ktére mogly sie przyczyni¢ do jego Smierci. Maz powddki przez 5 tygodni to jest
przez caly pobyt w szpitalu byl intubowany. Szpital dopiero w dniu 29 maja 2017 r. wystapit do sadu z wnioskiem o
wydanie zgody na zrobienie choremu zabiegu tracheotomii i mimo zgody powyzszy zabieg nie zostal przeprowadzony.
Rozwazano przeprowadzenie u chorego kardiologicznie diagnostyke naczyn wiencowych, ale tego nie zrobiono. Nadto
nie przewieziono pacjenta do szpitala z oddzialem kardiologicznym. Przez kilka tygodni nie chciano sie zgodzié
na wielokrotng pro$be rodziny by przewiezé chorego blizej miejsca zamieszkania, pacjent nie mial rehabilitacji
przytozkowej, dodatkowo zostal zarazony posocznica. W ocenie powoddki, popelnione bledy lekarskie doprowadzilty
do $mierci jej meza w dniu 27 czerwca 2017 r. w Szpitalu (...) w W..

Ostatecznie powodka domagala sie zasadzenia od pozwanego kwoty 500.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 13
grudnia 2017 r. do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia oraz kwoty 69.687 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 13
grudnia 2017 r. do dnia zaplaty tytulem odszkodowania

Na kwote odszkodowania skladaly sie:

- koszty pogrzebu meza powddki w kwocie 2.489,40 zl,

- koszty postawienia nagrobka w kwocie 8.500 zl,

- koszty pobytu powo6dki w pensjonacie w czasie przebywania meza w szpitalu w P. w kwocie 1.600 zl,

- koszty pobytu synéw powddki w pensjonacie w czasie przebywania meza w szpitalu w P. w kwocie 700 zt i 500 zl,

- wyzywienie powodki i syndw powodki w czasie pobytu w P. — 2.800 z} (w tym koszty powodki 1.400 zl, koszty synow
po 700 zb),

- przewo6z meza karetkg z P. do W. — 2.352 71,
- zawieszenie przez powodke dzialalno$ci gospodarczej od dnia 04 maja 2018 r. do 08 lipca 2018 r. — 49.000 zl,
- koszty przylotu synéw samolotem z P.do W. B. — 807,50 zl.

- koszty oplat notarialnych zwigzanych z przekazaniem przez synéw po $mieci taty swoich udzialow mieszkaniu —
938,48 z1.

(pozew, pismo z dnia 26 kwietnia 2018 r. — k. 288-289, pismo z dnia 08 lipca 2018 r. — k. 392- 393, pismo z dnia
10 wrzeénia 2018 r. — k. 437).

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w P. wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci
oraz o zasadzenie od powo6dki na jego rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany zakwestionowal roszczenia jako calkowicie bezzasadne. Pozwany wskazal, ze udana
co prawda, lecz podjeta po okolo 8 minutach resuscytacja meza powodki przeprowadzona u osoby dotknietej
naglym zatrzymaniem krazenia, a cierpiacej na ré6znego rodzaju schorzenia krazeniowo-oddechowe, neurologiczne,
nadci$nienie tetnicze i cukrzyce nie rokowala skuteczno$ci wyleczenia, nawet przy stosowaniu pelnego wachlarza



$wiadczen medycznych, co mialo miejsce w wypadku Z. B. w Oddziale I. (...) SP ZOZ Szpitala (...) w P.. W ocenie
pozwanego o$miominutowe niedotlenienie i niedokrwienie mézgu, nerek i ptuc nie pozwalalo na powré6t normalnego
funkcjonowania tych organéw. Proces leczenia Z. B. nie byt dotkniety jakimikolwiek bledami lub uchybieniami i w
zaden sposob nie przyczynil sie do Smierci tego pacjenta, a wrecz przeciwnie spowodowal przedluzenie jego zycia o
wiele tygodni. Z. B. od chwili przyjecia do Oddzialu I. (...) pozwanego poddany byt pelnemu wachlarzowi czynnosci
ratujacych zycie, a w szczegdlno$ci zastosowano leki poprawiajgce metabolizm komorki nerwowej i ulatwiajace
wybudzenie ze Spiaczki mbzgowej, a skierowane na jak najszybsze i najintensywniejsze utlenowienie i dokrwienie
najwazniejszych zyciowo organow. Od pierwszej doby pobytu w szpitalu pacjent byl zaintubowany, zalozone byly
wklucia centralne i dializacyjne, sonda zoladkowa i cewnik do pecherza moczowego. Przez rurke intubacyjna
prowadzono wentylacje respiratorem oraz prowadzono toalete drzewa oskrzelowego, dlatego tez nie zachodzila
potrzeba pilnej tracheostomii, tym bardziej, iz z uwagi na zaleganie w drzewie oskrzelowym wydzieliny $§luzowo
- ropnej istnialo realne zagrozenie ropienia rany po zabiegu tracheostomii. Z. B. przeszed! i przechodzil wszelkie
konieczne badania, za wyjatkiem zaleconej koronarografii, ktorej przeprowadzenie mozliwe bylo po unormowaniu
stanu ogoblnego pacjenta, umozliwiajacego jego transport do najblizszego oSrodka specjalistycznego w E.. Pozwany
podniost ponadto, iz przetransportowanie pacjenta do innego szpitala bylo ryzykowne przy jego stanie zdrowia, a
wrecz niemozliwe w pierwszym okresie jego leczenia, a odbylo sie jedynie w wyniku usilnych nalegan czy tez wrecz
zadan powodki, ktéra najpewniej cheiala by maz przebywal najblizej miejsca jej zamieszkania. Wbrew twierdzeniom
powddki zaden z lekarzy nie sugerowal powbddce umieszczenia jej meza w hospicjum badz odlaczenia od respiratora,
za$ koordynator oddzialu podczas rozmowy z powodka stwierdzil jedynie, ze jej maz bedzie wymagal pobytu w
oddziale szpitalnym dla os6b przewlekle wentylowanych. U pacjenta stwierdzono odlezyny piet, jednakze odnotowano
to w dokumentacji medycznej i wdrozono stosowna kuracje antyodlezynowa. W ocenie pozwanego, w tym stanie
rzeczy zarzuty popehienia przez ,personel medyczny wielu btedéw lekarskich”, ktére mogly sie przyczyni¢ do Smierci
malzonka powddki sa caltkowicie golostowne i bezzasadne (k.313 — 319).

Powodka na rozprawie w dniu 07 wrze$nia 2018 r. cofnela pozew o zaplate kwoty 20.313 z} tytulem odszkodowania
(k. 430).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Z.B. (ur. (...)) byl mezem powddki U. B.. Mieszkali wsp6lnie w L., gdzie powddka, z pomoca meza, od 2011 r. prowadzila
dzialalno$é gospodarcza. Z. B. od 2004 r. pobieral rente, za$ w wieku 60 lat przeszedl na weze$niejsza emeryture. Z. B.
cierpial na przewlekle schorzenia. Przeszedl dwukrotnie zawal serca (w 2003 r. oraz o nieznanym czasie dokonania)
i dwukrotnie obrzek pluc (w 2013 i 2014 r.).

W dniu 2 maja 2017 r. Z. B. przebywal na dzialce w miejscowosci K.. Tego dnia Z. B. wykonywal drobne prace
ogrodowe. Okoto godziny 14:00, Z. B., wspoélnie ze znajomymi - J. S. i P. K. wyplyneli 16dka na jezioro. Podczas
rejsu Z. B. zaslabl, mial dusznos$ci. Po wyciagnieciu Z. B. z 16dki, ulozono go w pozycji polsiedzacej na ziemi. J. S.
wezwal pogotowie ratunkowe. U Z. B. doszlo do utraty przytomnos$ci. Do czasu przyjazdu na miejsce ratownikéw
medycznych, nie byla u Z. B. prowadzona resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Po 11 minutach od wezwania
przybyli na miejsce ratownicy medyczni, ktorzy stwierdzili zatrzymanie krazenia. Podjeto resuscytacje krazeniowo-
oddechowa. W miedzyczasie wezwano zesp6l specjalistyczny w celu uzyskania pomocy w transporcie pacjenta do
szpitala. Po ok. 8 minutach przywr6cono krazenie. Pacjent zostal zaintubowany. Ci$nienie bylo stabilne. W wywiadzie
ustalono, ze pacjent ma 61 lat oraz, ze przebyl w przesztoéci dwukrotnie incydent obrzeku ptuc.

(dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 37-38, zeznania powo6dki U. B. — k. 428-430, zeznania $wiadka
K. S. — k. 486v, zeznania swiadka W. G. — k. 487, zeznania $wiadka S. P. — k. 487, zeznania $wiadka J. S. — k. 664-664v)

Po udanej resuscytacji o godz. 17:19 Z. B. zostal zabrany w trybie naglym przez zesp6l ratownictwa medycznego z
lekarzem z zespolu specjalistycznego na pokladzie, do Szpitala (...) w P., gdzie zostal przyjety do Oddziatu I. (...). Z. B.
znajdowal sie w stanie ciezkim. Byl nieprzytomny, bez wlasnego oddechu, zaintubowany. Rozpoznano wéwczas stan
po naglym zatrzymaniu krazenia i skutecznej resuscytacji, nadci$nienie tetnicze. Wprowadzono oddech zastepczy w



karetce, a takze zaraz po przyjeciu do oddzialu. W rurce intubacyjnej stwierdzono tre$c sluzowo-ropna lub pokarmowa,
co mogto wskazywa¢ na zachly$niecie sie chorego w trakcie czynno$ci resuscytacyjnych lub zatrzymania krazenia.
Jego stan §wiadomosci byl oceniany w skali G. na 3 punkty.

Tego samego dnia, tj. 2 maja 2017 r. pacjenta poddano konsultacji internistycznej. W wywiadzie ustalono, ze
pacjent przebyt w przeszloSci 2 zawaly i byl po 2 incydentach zwigzanych z obrzekiem pluc, z cukrzyca typu 2,
miazdzyca konczyn dolnych, byl niestabilny krazeniowo. Chory byt leczony: N., E., N. smg, C. 200mg/dz., F., G.. W
badaniu RR 120/80mmHg, czynnos$é serca miarowa 80/min., w (...). W badaniu przedmiotowym stwierdzono suche
Sluzoéwki, Zrenice symetryczne, nad polami plucnymi szmer pecherzykowy, trzeszczenia po stronie prawej, obrzeki.
W wynikach badan - k. (...),h., podwyzszone parametry nerkowe, podwyzszona t., t.. Zalecono R. klatki piersiowe;.
Pacjentowi wyrownywano niedobory wodno-elektrolitowe, podano leczenie przeciwzakrzepowe, i., n., lek o dzialaniu
moczopednym.

W dniu 3 maja 2017 r. chory byl sedowany M.. Zastosowano wentylacje w trybie (...). W badaniach laboratoryjnych
- znaczny wzrost troponiny. Ci$nienie tetnicze w granicach normy. Bez zaburzen rytmu, z goraczka. W kolejnej
konsultacji internistycznej stwierdzono w zapisie EKG - rytm zatokowy, blok lewej odnogi p. H., brak progresji t. w
VI-V3. W badaniach stwierdzono wzrost troponiny, RR stabilne, rytm zatokowy. Leczenie rozszerzono o preparaty
elektrolitowe, podano N. na poprawe metabolizmu tkanki nerwowej, bloker pompy protonowej, lek poprawiajacy
perystaltyke przewodu pokarmowego, leki o dzialaniu przeciwbolowym i przeciwgoraczkowym.

Tego dnia powddka na prosbe dyzurujacego na oddziale lekarza dostarczyta koordynatorowi oddzialu intensywnej
terapii J. R. pelna, dotychczasowa dokumentacje lekarska meza, potwierdzajgca ustalone w wywiadzie z powodka
przebyte przez niego w przeszloSci choroby. W trakcie rozmowy z koordynatorem J. R. powoddka zostala
poinformowana, ze jej maz zostal wprowadzony w stan $pigczki farmakologicznej. Koordynator informowat rodzine
jakie sa szanse na powr6t jego SwiadomosSci i wyzdrowienie chorego. Stwierdzil réwniez, ze podejrzewa odkorowanie
chorego, tj. zniszczenie kory mozgowej spowodowane niedotlenieniem. Thumaczyl, ze wskazuja na to objawy takie
jak bezdech, niereaktywne Zrenice chorego i brak reakcji na bodzce bdlowe na to wskazuja. Po kilku tygodniach, w
rozmowie z rodzing J. R. stwierdzil, ze pacjent bedzie przygotowywany przez personel medyczny i prawdopodobnie
zakwalifikowany do leczenia na oddziale dla przewlekle wentylowanych.

W dniu 5 maja 2017 r. do leczenia dolgczono antybiotykoterapie (Z.). Chory otrzymywal leki gléwnie droga dozylna
i do sondy. W dniu 7 maja 2017 r. dolaczono kolejny antybiotyk (F.), a nastepnie B.. Zastosowane bylo leczenie
hipotensyjne (T., E.) od dnia 6 maja 2017 r. Chory doraznie mial podawany preparat S. ((...)) na przyspieszenie
czynno$ci serca. W dniu 17 maja 2017 r. zmodyfikowano antybiotykoterapie i wlaczono preparat C.. Od dnia 31 maja
2017 r. byla wlaczona C..

Poczatkowo, w pozwanym Szpitalu, zastosowano wobec pacjenta ataranalgezje, nastepnie sedacje i okresowo
zwiotczenie. Chory w okresie od 2 maja do 6 czerwca 2017 r. byl wentylowany w trybie A. oraz (...). Z powodu
narastajacych i wysokich parametréw stosowano hemodiafiltracje — (...), a nastepnie staly wlew wysokich dawek
F.. Obserwowano infekcje dréog oddechowych (stosowano antybiotykoterapie celowang). Przez caly okres stan
pacjenta byl ciezki. W dniu 12 maja 2017 r. pacjenta poddano konsultacji internistycznej kontrolnej. Stwierdzono
utrzymywanie sie wysokiego RR pomimo stosowanych lekow (T. 2x10mg, A. 10mg, D. 4mg, B. 10mg, F.). W badaniach
laboratoryjnych podwyzszone parametry nerkowe (GFR 36ml/min), hipokaliemia. Pacjent zywiony byl przez sonde
oraz pozajelitowo. Po odstawieniu sedacji i lekow zwiotczajacych nie obserwowano powrotu §wiadomosci i wydolnego
wysitku oddechowego wlasnego.

(zeznania powodki U. B. — k. 428-430, zeznania Swiadka J. R. — k. 378-382, zeznania Swiadka A. S. (1) k. 382-384,
zeznania Swiadka D. M. — k. 427v-428, zeznania $wiadka D. B. (1) — k. 481-482, zeznania $wiadka S. B. — k. 482,
zeznania $wiadka D. B. (2) — k. 543-545, zeznania $wiadka B. J. — k. 542-543, zeznania $wiadka M. F. — k. 622-623,
karta informacyjna leczenia szpitalnego w (...) Szpitalu (...) z 13.12.2013 r. i 11.07.2014 1. — k. 37-38, dokumentacja
medyczna z SP ZOZ Szpital (...) w P. — k. 48-255)



W dniu 29 maja 2017 r. pozwany wystapil do Sadu Rejonowego w P. z wnioskiem o udzielenie zezwolenia na
wykonanie zabiegu tracheostomii przezskoérnej u pacjenta Z. B. w sytuacji braku $wiadomej zgody pacjenta, jego
opiekuna prawnego lub ustanowionego. Celem zabiegu bylo utrzymanie droznoéci drog oddechowych u pacjenta
z konieczno$cia przedtuzonej wentylacji. Koordynator J. R. komunikowal wczeéniej czlonkom rodziny pacjenta, ze
bedzie potrzebne wykonanie przedmiotowego zabiegu.

Postanowieniem z dnia 31 maja 2017 r. Sad Rejonowy w P., sygn. akt (...), postanowil udzieli¢ zezwolenia na wykonanie
u Z. B., przebywajacego w Szpitalu (...) w P., zabiegu medycznego w postaci tracheostomii przezskornej, ktoére to
zezwolenie zastepuje zgode uczestnika postepowania Z. B.. Zabieg tracheotomii w pozwanym szpitalu nie zostal
wykonany.

(wniosek o udzielenie zezwolenia na wykonanie zabiegu - k. 695, postanowienie SR w P.z dnia 31.05.2017r. — k. 45-47)

Na przestrzeni calego okresu hospitalizacji Z. B. w Szpitalu (...) w P. poddano go wielokrotnie szeregowi badan
laboratoryjnych: morfologii, badaniom ukladu krzepniecia, badaniom biochemicznym, gazometrii, badaniom z moczu
ibadaniom mikrobiologicznym. Trzykrotnie wykonano badanie E. (02.05., 03.05.,12.05.), 2 maja wykonano R. klatki
piersiowej, zas 10 maja przeprowadzono badanie Echo serca.

Ostatniego dnia hospitalizacji w pozwanym Szpitalu, tj. 6 czerwca 2017 r. stan og6lny Z. B. byl ciezki, ale stabilny.
Pozostawal nieprzytomny, bez wlasnego wysitku oddechowego. Diureza wspomagana stalym wlewem F.. Zywiony
przez sonde.

(dowdd: zeznania powddki U. B. — k. 428-430, zeznania §wiadka J. R. — k. 378-382, zeznania §wiadka A. S. (1) k.
382-384, zeznania $wiadka D. M. — k. 427v-428, zeznania $wiadka D. B. (1) — k. 481-482, zeznania $wiadka S. B. —
k. 482, zeznania Swiadka D. B. (2) — k. 543-545, zeznania $wiadka B. J. — k. 542-543, dokumentacja medyczna z SP
Z0OZ Szpital (...) w P. — k. 48-255)

Powodka i jej najblizsi postanowili przewiezé pokrzywdzonego, na wlasny koszt, do innego szpitala, blizej miejsca
zamieszkania. Zglosili to koordynatorowi oddziatu. Nadto, powodka zwracala sie do dyrektora Szpitala z prosba pomoc
w zorganizowaniu transportu meza. Dyrektor M. S. poinformowal powo6dke, ze jezeli leczenie w innym oSrodku bedzie
mozliwe to Szpital zapewni pomoc w zorganizowaniu przedsiewziecia. Ze wzgledu jednak, na stan zdrowia pacjenta,
koordynator Oddzialu I. (...) pozwanego Szpitala odmawial udzielenia zgody na transport chorego, gdyz zagrazaloby
to jego zyciu, poniewaz jego stan byt niestabilny. Powddka wraz z bliskimi regularnie ponawiala pro$by o zgode, lecz
personel medyczny w dalszym ciagu ocenial, iz stan pacjenta dyskwalifikuje mozliwo$¢ jego transportu bez narazenia
na utrate zycia. Dopiero po okolo miesiecznym leczeniu stan chorego umozliwial przetransportowanie go karetka pod
respiratorem. Dnia 5 czerwca 2017 r. udalo sie uzyskaé powddce zgode szpitala w P. na przewiezienie meza na wlasny
koszt karetka do szpitala (...) w W..

Po telefonicznym uzgodnieniu dokonanym przez J. R. z ordynatorem oddzialu dr E. B. chory zostal przewieziony do
Szpitala (...) w W..

Maz powodki zostal przewieziony karetka do szpitala (...) w W. w dniu 6 czerwca 2017 r. Powodka poniosta
koszty transportu w kwocie 2.352 zl. Pacjent zostal przyjety z (...) w P. o godz. 13.40. Pozostawal nieprzytomny,
niewydolny oddechowo, wentylowany mechanicznie. Krazeniowo stabilny, bez logicznego kontaktu, zaintubowany,
ustawiono leczenie na nadciénienie tetnicze. Zalozono 2 wktucia centralne prawe (zaczerwienione) i dializacyjne lewe
(zaczerwienione). Na obu pietach stwierdzono odlezyny IV stopnia - zabezpieczono A.. Pacjent byl pielegnowany
przeciwodlezynowo, uloZzono go na materacu zmiennoci$nieniowym. Zmieniano pozycje utozenia. Wykonano toalete.
U. wlosy.

W pobranych wkrotce po przyjeciu posiewach stwierdzono obecno$é P. i A.. Chory otrzymywal C. zgodnie z
wynikami antybiogramu. Ze wzgledu na otrzymywane przez chorego podwojne leczenie p-plytkowe konieczne bylo
odroczenie terminu wytworzenia planowej tracheotomii i P.. Pomimo intensywnej terapii oraz prowadzonej od



poczatku rehabilitacji stan ogolny chorego nie ulegal widocznej poprawie, nie obserwowano rowniez poprawy stanu
neurologicznego. Chory byl zywiony dojelitowo przez sonde. W 9 dobie pobytu w Szpitalu (...) w warunkach
bloku operacyjnego wytworzono sonde odzywcza P. co umozliwialo zywienie dojelitowe oraz podawanie lekéw
kardiologicznych. Po konsultacji kardiologicznej zdecydowano o odstawieniu P. z pozostawieniem iniekcji heparyny
drobnoczasteczkowej. W 11 dobie pobytu w warunkach bloku operacyjnego wykonano planowa tracheotomie,
zabieg przebiegl bez powiklan. Proby odlgczenia chorego od respiratora byly nieskuteczne. Chorego zgloszono do
przeniesienia do domu pod opieke zespolu respiratoroterapii domowej. W 21 dobie pobytu w godzinach nocnych
doszlo do naglego zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania komor. Pierwszy epizod zakonczyl sie skuteczng
defibrylacja i powrotem czynno$ci hemodynamicznej serca i wlasnego oddechu. Ponowne zatrzymanie krazenia
nastapilo po ok. pottorej godzinie, tym razem bez powrotu czynnosci elektrycznej i hemodynamicznej serca. W dniu
27 czerwca 2017 r. 0 godz. 2:00 stwierdzono zgon. Nie zlecono sekcji zwlok.

Jako wyjéciowa przyczyne zgonu wskazano zatrzymanie krazenia ze skuteczna resuscytacja. Przyczyna wtérna byla
niewydolno$¢ serca, nieokres§lona, natomiast za przyczyne bezpoSrednia zgonu wskazano migotanie i trzepotanie
kombr.

Powodka poniosta koszty pogrzebu w kwocie 2.489,40 zl.

(dowdd: dokumentacja medyczna ze Szpitala (...) w W. — k. 40-43, 302, zeznania §wiadka J. R. — k. 378-382, zeznania
powddki U. B. — k. 428-430, zeznania §wiadka D. B. (1) — k. 481-482, zeznania §wiadka S. B. — k. 482, zeznania §wiadka
D. B. (2) — k. 543-545, zeznania Swiadka B. J. — k. 542-543, zeznania $wiadka A. S. (2) — k. 622, zeznania Swiadka
M. F. — k. 622-623, faktury — k. 24, 34)

Wdrozone w Szpitalu (...) w P. procedury medyczne byly prawidlowe, jednakze nie zapobiegly $mierci Z. B.,
co wynikalo z incydentu zatrzymania krazenia w warunkach pozaszpitalnych i licznych obciazeni chorobowych.
Fakt rozpoczecia resuscytacji po 8 minutach od zatrzymania krazenia wskazywalby, ze postepowanie to bylo od
poczatku narazone na niepowodzenie. Ponadto pacjent odznaczat sie bardzo obciazajacym wywiadem chorobowym
a zwlaszcza obcigzeniem choroba niedokrwienng serca, nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca, dng moczanowa oraz
przebytym incydentem zaburzen w krazeniu moézgowym. Postepowanie poresucytacyjne prowadzone w pozwanym
szpitalu spelnialo kryteria Wytycznych Resuscytacji (...). U Z. B. nie bylo wskazan do przewiezienia do o$rodka
neurologicznego. Pacjent byl poddany wielokierunkowemu i intensywnemu leczeniu farmakologicznemu, ktore byto
prawidlowe i adekwatne do stanu klinicznego. Z. B. juz przed hospitalizacja cierpial na przewlekle schorzenia
wymagajace stalej farmakoterapii. Zakres badan diagnostycznych byl prawidlowy i odpowiedni dla postawienia
prawidlowego rozpoznania u pacjenta i ustalenia dalszego toku jego leczenia. Uzyskano wywiad dotyczacy okoliczno$ci
zatrzymania krazenia i przeszlosci chorobowej, odbyla sie konsultacja internistyczna. Stan kliniczny i wyniki badan
dodatkowych wskazywaly na sercowopochodna przyczyne zatrzymania krazenia.

U Z. B. byly wskazania do stosowania $piaczki farmakologicznej, jako préby ochrony tkanki nerwowej przed
nastepstwami przebytego niedotlenienia w trakcie zatrzymania krazenia. Nie bylo u niego wskazan do ,.zabiegow
kardiologicznych” tylko do diagnostyki kardiologicznej przebytego incydentu zatrzymania krazenia. Konsultujacy
internista wydal wlaéciwe zalecenia diagnostyczne, ktére uwzglednialy réwniez ewentualne przeprowadzenie
koronarografii po ustabilizowaniu stanu chorego. Z kolei zabieg tracheotomii wykonuje sie u chorego, u ktorego
przewiduje sie dlugoterminowg wentylacje respiratorem, lub chorego nieprzytomnego u ktérego chcemy zachowaé
wentylacje spontaniczng. W przypadku pacjenta zaintubowanego nie jest to zabieg ratujacy zycie i zwykle ma charakter
planowy. U chorego obserwowano stan po zatrzymaniu krazenia i resuscytacji w warunkach pozaszpitalnych,
co z zasady Zzle rokuje co do powrotu czynno$ci oSrodkowego ukladu nerwowego. Obserwowano zaburzenia
neurologiczne odpowiadajace ciezkiej postaci zespolu encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej. Stan ten
wskazuje na mozliwo$é weze$niejszego wykonania t. i P.-a, co umozliwia przeniesienie chorego pod opieke hospicyjng.

Odlezyny natomiast sa wieloprzyczynowym nastepstwem takich czynnikéw ryzyka jak: wiek, choroby metaboliczne /
cukrzyca, dna moczanowa/, zaburzenia utlenowania krwi, zaburzenia przeplywu miejscowego, infekcja, zaburzenia



gospodarki wodno-elektrolitowej, unieruchomienie, stosowanie lekéw naczynioaktywnych, stosowanie lekéow
sedacyjnych i zwiotczajacych. U chorego wystapily wszystkie ww. czynniki ryzyka. Poglady o ,dopuszczalnoSci”
powstania odlezyn w oddzialach intensywnej terapii sa bardzo zréznicowane od sugerujacych brak nalezytej
staranno$ci w opiece nad chorym po uznanie, ze powiklanie takie jest nieuchronne. W opiniowanej sprawie liczba
czynnikéw ryzyka byla skrajnie liczna i w znacznym stopniu usprawiedliwiala fakt dopuszczenia do powstania odlezyn
mimo wskazanego w dokumentacji postepowania.

(dowdd: opinia bieglych — k. 684-751, opinia uzupelniajaca — k.782-784 )

Pismem z dnia 19 listopada 2017 r. pow6dka wezwata pozwanego, na podstawie art. 415 k.c., art. 444 k.c., art. 445 k.c.
iart. 446 k.c. do zaplaty kwoty 500.000 zl tytulem zado§éuczynienia oraz kwoty 90.000 zl tytulem odszkodowania.
Pismem z dnia 12 grudnia 2017 r. pozwany odmowit wyplaty §wiadczen uznajac powyzsze roszczenia za catkowicie
bezzasadne.

(dowod: wezwanie do zaplaty - k. 16-19, pismo pozwanego z dnia 12 grudnia 2017 r. — k. 14-15)
Sad zwazyl, co nastepuje:

W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego roszczenia o zaplate zado§éuczynienia w kwocie 500.000 zt i
odszkodowania w kwocie 69.687 zl nie zasluguja na uwzglednienie

Z uwagi na skuteczne cofniecie pozwu o zaplate kwoty 20.313 z} tytulem odszkodowania, Sad na podstawie art. 203
k.p.c.iart. 355 k.p.c. umorzyl postepowanie w tym zakresie (pkt I wyroku).

Sad dokonatl ustalen w niniejszej sprawie w oparciu o jasne i spdjne zeznania §wiadkow J. R.; A. S. (1), D. M., K. S,
W. G.i8S. P., jak tez zalaczona dokumentacje medycznag, a takze korespondujace ze soba i tworzgce logiczna calosé
wnioski kompleksowej opinii gldwnej oraz uzupekniajacej opinii bieglych: z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
oraz medycyny ratunkowej W. K., z zakresu kardiologii S. O., z zakresu otolaryngologii J. K., z zakresu chirurgii
ogoblnej P. Z. oraz z zakresu medycyny sagdowej A. M.. W ocenie Sadu opinia sporzadzona przez bieglych jest rzetelna,
jasna, nie zawiera sprzecznosci ani luk. Biegli w sposob przekonywujacy uzasadnili wnioski zawarte w opiniach oraz
ustosunkowali sie do zarzutéw do opinii zgloszonych przez powodke.

Sad uwzglednit zeznania §wiadkow D. B. (1), S. B., D. B. (2), B. J., A. S. (2), M. F. oraz powodki w zakresie jakim
dotyczyly relacji 1aczacych powbdke i Z. B. oraz cierpien powodki po jego $mierci. Sad uwzglednil zeznania $wiadka
J. S. na okolicznos$¢ przebiegu wydarzen w dniu 2 maja 2017 r., tj. aktywnosci i samopoczucia w tym dniu zmarlego
Z. B., relacji o zaistnialym zdarzeniu od momentu wyplyniecia na jezioro, poprzez zaslabniecie i utrate przytomnosci
przez Z. B..

Odnoszac sie do zeznan powodki i ww. §wiadkéw w zakresie dotyczacym okoliczno$ci zwigzanych z hospitalizacja
zmarlego Z. B., Sad uwzglednil je w stopniu w jakim znajduja potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym.
Ponadto Sad dostrzegl, ze powddka w sposob subiektywny, abstrahujac od dolegliwoS$ci towarzyszacych jej mezowi w
trakcie trwania leczenia, wskazuje na bledy i uchybienia personelu medycznego pozwanego Szpitala, nie dostrzegajac
tym samym dzialan podjetych przez lekarzy oraz okolicznoéci w jakich przyszlo im podejmowac konkretne decyzje.
Powodka nie wykazala aby personel medyczny celowo nie wykonal zabiegu tracheotomii, zlosliwie odmawial zgody
na przeniesienie meza do innego szpitala oraz sugerowal powodce, iz ze wzgledu na stan zdrowia meza, nalezaloby
odda¢ meza do hospicjum lub odlaczy¢ pacjenta od respiratora. Powyzszemu zaprzecza zgromadzona w sprawie
dokumentacja medyczna oraz opinie bieglych, jak rowniez zeznan §wiadkow — pracownikow Szpitala.

Odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym, opiera sie na przepisach art. 415 k.c. w zwigzku
z art. 430 k.c., ktére znajda zastosowanie rowniez w niniejszej sprawie.

Stosownie do tresci art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢é sie do jego wskazowek, ten jest



odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Szpital nie moze
sie uwolnié¢ od odpowiedzialno$ci powolujac sie np. na brak winy w wyborze lekarza, winy w zakresie nadzoru nad
wykonywaniem powierzonych czynno$ci itp. Obowigzek odszkodowawczy po stronie szpitala nie powstaje jednak
w przypadku, gdy personelowi szpitala nie mozna przypisa¢ winy, badZ w razie braku ktérejkolwiek z pozostalych
przestanek odpowiedzialno$ci np. zwiazku przyczynowego miedzy zawinionym dzialaniem personelu szpitala a
wyrzadzong szkoda.

Do przyjecia odpowiedzialno$ci wymagane jest zatem wyrzadzenie szkody przez podwladnego przy wykonywaniu
powierzonej mu czynno$ci, wina podwladnego oraz zwiazek przyczynowy miedzy zawinionym zachowaniem
podwladnego a powstala szkoda. Dlatego tez przyjecie odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej na podstawie
wskazanych norm prawnych wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz postepowanie personelu medycznego nie bylo
zgodne z zasadami sztuki lekarskiej (tj. byto bezprawne) i bylo zawinione, w wyniku czego powstala szkoda, ktora
pozostawala w adekwatnym zwigzku przyczynowo-skutkowym z takim dzialaniem, czy tez zaniechaniem personelu
medycznego.

W literaturze przedmiotu przez pojecie "blad w sztuce medycznej", zwany takze "bledem lekarskim", rozumie sie
naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki (zob. Marian
Filar i inni, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Wyd. Praw. "LexisNexis", Warszawa 2005 r.,
str. 29). ,,Blad medyczny” to nieprawidlowe postepowanie, ktérego skutkéw mozna bylo unikngé przy zachowaniu
zwyklej starannosci, bez konieczno$ci podejmowania dzialan nadzwyczajnych, w sytuacji kiedy byl czas do namystu
(tak Krzysztof WozZniak ,,Blad medyczny”, Katedra Medycyny Sadowej UJ CM, Krakéw 2014).

Dla przyjecia, ze wystapil blad medyczny, czyli obiektywna sprzeczno$¢ z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami
postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczng, koniecznym bylo wykazanie przez powddke, na ktorej
spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), Ze zastosowano niewlasciwy sposob leczenia doprowadzajacy w
konsekwencji do $mierci meza powodki.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby doszlo do nieprawidlowo$ci w pozwanym szpitalu. Biegli
W.K,S.0.,J.K,P.Z. oraz A. M. w opinii glbwnej oraz uzupelniajacej opinii w sposéb spdjny i logiczny wypowiedzieli
sie na temat zasadnoSci dzialan i procedur podejmowanych przez personel pozwanego szpitala wobec Z. B.. Biegli
byli zgodni, ze wszelkie podjete dzialania zostaly przeprowadzone w sposob prawidlowy i rzetelny. Biegli podkreslili,
iz w sytuacji zatrzymania krazenia w warunkach pozaszpitalnych, co mialo miejsce w przypadku Z. B., co do zasady
nie rokuje przezycia (zaledwie 10% chorych przezywa pozaszpitalne zatrzymanie krazenia). Natomiast chorzy, ktorzy
przezyli, w znacznym odsetku obciazeni sa zespolem e.. Biegli wskazali rowniez to, ze rozpoczecie resuscytacji po okoto
8 minutach od zatrzymania krazenia wskazywalo, ze postepowanie to byto od poczatku narazone na niepowodzenie.
Przyjmuje sie, ze jedynie podjecie resuscytacji przed uptywem 4 minut od naglego zatrzymania krazenia i prowadzenie
jej w sposéb aktywny stwarza szanse na przezycie i ograniczone uszkodzenie mézgu. Biegli zwrécili uwage takze na
bardzo obciazajacy wywiad chorobowy pacjenta a zwlaszcza obcigzenie choroba niedokrwienng serca, nadci$nieniem
tetniczym, cukrzyca, dna moczanowa oraz przebytym incydentem zaburzen w krazeniu mézgowym. W ocenie bieglych
wdrozone przez personel medyczny procedury byly prawidlowe, natomiast nie zapobieglo to $émierci pacjenta, co
bylo wynikiem, przede wszystkim tego, iz do zatrzymania krazenia doszlo w warunkach pozaszpitalnych oraz ze
wzgledu na liczne obciazenia chorobowe Z. B.. Chory byl poddany wielokierunkowemu i intensywnemu leczeniu
farmakologicznemu, ktére bylo prawidlowe i adekwatne do stanu klinicznego.

Dokumentacja lekarska zawiera dane dotyczace wywiadu, badania przedmiotowego, obserwacji w przebiegu
hospitalizacji. Postawione rozpoznania dotyczyly gléwnych problemoéw zdrowotnych pacjenta. Dokumentacja
lekarska byla prowadzona prawidlowo, poza omylka dotyczaca rodzaju konsultacji z dnia 3 maja 2017 r., ktdéra nie
miala wplywu na leczenie pacjenta. Omyltkowo wpisano bowiem, ze byla to konsultacja neurologiczna. Tymczasem
odbyla sie wowczas konsultacja internistyczna, co wynika z treéci tej konsultacji i wydano w niej wladciwe zalecenia
diagnostyczne.



Biegli ocenili, iz w sposob prawidlowy zlecono badania dodatkowe i konsultacje specjalistyczne. Dodatkowo biegli
wskazali, iz u chorego wystapily wszystkie czynniki ryzyka sprzyjajace powstawaniu odlezyn. Ich liczba byla skrajnie
liczna i w znacznym stopniu usprawiedliwiala fakt dopuszczenia do powstania odlezyn mimo wskazanego w
dokumentacji postepowania, a wiec wdrozonej profilaktyki przeciwodlezynowej (zmienianie pozycji ciala pacjenta,
oklepywanie, dostarczony przez powodke materac odlezynowy).

Ponadto, z zapisow z dokumentacji medycznej nie wynika by u chorego rozpoznawano sepse. O posocznicy wspominat
w zeznaniach koordynator Oddziatul. (...) w pozwanym Szpitalu (...) - ale w dokumentacji nie ma takiego rozpoznania.
Sad uwzglednil wnioski opinii bieglych i w tym zakresie. Podali oni, iz u Z. B. obserwowano objawy zakazenia,
podwyzszone parametry zapalne. Wyniki badan mikrobiologicznych dotyczace uzyskania wzrostu drobnoustrojow
w materiale pobranym z drég oddechowych, przy stanie klinicznym pacjenta i wynikach innych badan §wiadczylto o
objawach zakazenia bakteryjnego, podwyzszonych parametrach zapalnych, infekcji uktadu oddechowego.

Co do zarzutu powoddki o nieprzeprowadzeniu w odpowiednim czasie przez personel medyczny pozwanego zabiegu
tracheotomii, nalezy wskaza¢, ze jak wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego (dokumentacji
medycznej, zeznan personelu medycznego, a przede wszystkim z opinii bieglych) w zwiazku z prowadzong przez rurke
intubacyjna wentylacje respiratorem oraz prowadzeniem toalete drzewa oskrzelowego, nie zachodzila potrzeba pilnej
tracheotomii. W przypadku pacjenta zaintubowanego nie jest to bowiem zabieg ratujacy zycie i zwykle ma charakter

planowy.

Poza tym Sad dal wiare zeznaniom personelu medycznego wskazujacym, iz przetransportowanie pacjenta do innego
szpitala bylo ryzykowne przy jego stanie zdrowia, a wrecz niemozliwe w pierwszym okresie jego leczenia, a odbylo sie
jedynie w wyniku usilnych nalegan czy tez wrecz zadan powddki. Powyzsze znajduje potwierdzenie w opinii bieglych,
z ktérej wynika, ze nie bylo wskazan medycznych, aby pozwany podejmowal dzialania majace na celu przeniesienie
pacjenta do innej placéwki medyczne;.

W ocenie Sadu procedury diagnostyczne i zastosowane leczenie jakie podjeto wobec Z. B. byly prawidlowe. Jak
wskazali biegli, nieskuteczno$¢ podjetych dzialan byla konsekwencja najprawdopodobniej zbyt péznego podjecia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, a takze bardzo obciagzajacej historii chorobowej pacjenta.

Reasumujgc, w okoliczno$ciach niniejszej sprawy brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego
Szpitala na gruncie art. 415 k.c. w zw. art. 430 k.c. Z tych przyczyn na podstawie powolanych przepiséw orzeczono
jak w pkt IT wyroku.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. Pozwany poniost nastepujace koszty procesu: wydatki
na wynagrodzenie bieglego w kwocie 3.000 zl, wynagrodzenie pelnomocnika 10.800 zl, oplate skarbowa od
pelnomocnictwa 17 zk.

Sad obciazyl powoddke czeécia kosztéow procesu, a mianowicie kwota 8.417 zl, ktéora obejmuje wydatki na
wynagrodzenie bieglego w kwocie 3.000 zl, potowe wynagrodzenia pelnomocnika tj. kwote 5.400 zl, oplate skarbowa
od pelnomocnictwa 17 z}. W ocenie Sadu w niniejszej sprawie zachodza szczego6lne okolicznos$ci, a mianowicie trudna
sytuacja zyciowa powodki zwigzana z utrata bliskiego czlonka rodziny, ktéra uzasadnia obciazenie jej jedynie czescia
kosztow procesu.

W pkt IV wyroku Sad orzekt o obowiazku zwrotu kosztow sadowych w oparciu o art. 113 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 k.p.c. Nieuiszczone koszty sadowe
wynioslty kwote 14.864,79 zl. Koszty te obejmuja: wydatki na wynagrodzenie bieglych 10.779,68 zl i 3.109,94 zl, koszty
stawiennictwa $wiadkoéw 975,17 zt. Powodka przegrala sprawe i jest zobowiazana uici¢ powyzsze koszty w calosci.
sedzia Ewa Okninska



