XIV C1123/14
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 31 pazdziernika 2018 r.
Sad Okregowy w Poznaniu XIV Wydzial Cywilny z siedziba w Pile
w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Jolanta Czajka-Baton
Protokolant: st. sekr. sad. Grazyna Bielicka
po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2018 r. w Pile
sprawy z powodztwa H. M. i W. M. (1)
przeciwko Szpital (...) w P.im. S. S.
o zaplate i ustalenie
1. oddala oba powédztwa;
2. nie obciqza powoddek obowiqzkiem zwrotu kosztow poniesionych przez pozwanego;
3. nie uiszczonymi kosztami sqdowymi obciqza Skarb Panstwa.
SSO Jolanta Czajka-Baton

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 17 wrze$nia 2014 roku, sprecyzowanym pismem procesowym z dnia 9 pazdziernika 2013 roku,
powddka H. M. wraz z maloletnig wowczas corka W. M. (1) wniosly przeciwko Szpitalowi (...) w P. o:

1. zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki H. M. kwoty:

- 80.000,00 zl, wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 8 lipca 2014 roku do dnia zaplaty, tytulem
zado$Cuczynienia za krzywde bdl i cierpienie doznane w nastepstwie $mierci osoby najblizszej w wyniku bledu
medycznego,

- 50.000,00 z} wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 8 lipca 2014 roku do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania za krzywde bol i cierpienie doznane w nastepstwie $mierci osoby najblizszej w wyniku bledu
medycznego,

- zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki H. M. kosztow procesowych w tym kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych oraz kosztoéw oplaty od pelnomocnictw,

2. zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki maloletniej W. M. (1) reprezentowanej przez przedstawiciela
ustawowego kwoty:



- 70.000,00 zl, wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 8 lipca 2014 roku do dnia zaplaty, tytulem
zado$éuczynienia za krzywde bol i cierpienie doznane w nastepstwie $mierci osoby najblizszej w wyniku bledu
medycznego,

- 50.000,00 zl, wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 8 lipca 2014 roku do dnia zaplaty, tytulem
zado$¢uczynienia za krzywde bol i cierpienie doznane w nastepstwie $mierci osoby najblizszej w wyniku bledu
medycznego,

- ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé.

W uzasadnieniu powodowie wskazali, Zze w wyniku Zle przeprowadzonego procesu leczniczego niezgodnie ze sztuka
oraz wbrew procedurom w Szpitalu (...) w P. zmarl L. M.. Powodowie wskazali, ze bledem pozwanego w wyniku,
ktorego zmarl L. M. bylo jego przetransportowanie w stanie bardzo ciezkim do Szpitala w W.. Powodka wskazala,
ze zaro6wno dla niej, jak i jej maloletniej corki Smier¢ meza i ojca byla wielkim szokiem. Powddka podniosta takze,
ze maz byl jej wsparciem, zawsze mogla na niego liczy¢ i polegaé na nim. Po stracie meza powodka stala sie pelna
niepewnosci, strachu i obaw. Nadto nie potrafila odnaleZ¢ sie w otaczajacej rzeczywistosci. Maz byl jej przyjacielem.
Natomiast dla maloletniej corki ojciec byl wzorem i autorytetem. Wiedziala, ze moze mu ufaé i liczyé na jego wsparcie.
Maloletnia corka powodki nie potrafita zrozumieé dlaczego jej ojciec umarl. Od tego czasu stata sie smutna, placzliwa
i pelna tesknoty za ojcem (k. 2-12, 86).

W odpowiedzi na pozew z dnia 02.02.2015 roku pozwany wnidst o oddalenie powoddztwa i zasadzenie od powoda na
rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany wskazal, ze powodztwa nie uznaje. Co wiecej zdaniem pozwanego Szpitala
(...) w P. nie popeliono bledu w sztuce medycznej, a §mieré nie miala zwigzku z transportem do innego Szpitala (k.
106-109).

Na terminie rozprawy przeprowadzonej w dniu 18 pazdziernika 2018 roku strony podtrzymaly swoje dotychczasowe
stanowiska (k. 639-640v).

Sad ustalil, co nastepuje:

Powodka H. M. i L. M. byli malzenstwem z dwudziestopiecio letnim stazem. Panstwo M. byli dobrym malzehstwem.
Z malzenstwa mieli troje dzieci K. M. (1), K. M. (2) i maloletnia W. M. (1). Rodzina M. mieszkala w bloku. Jednakze
budowali dom. L. M. pracowal jako §lusarz w firmie (...) w P.. Z tego tytulu otrzymywal wynagrodzenie w kwocie
5.000,00 zl netto. Niekiedy wyjezdzal na delegacje, wowczas osiagal doch6d w kwocie 9.000,00 zt. Z kolei powodka od
pietnastu lat przebywala na rencie w wysokoSci okolo 515,00 zl, ktora przyznano jej z powodu probleméw ze zdrowiem
psychicznym. W zwigzku z czym powddka zostala objeta kontrolg lekarza. Sytuacja finansowa Panstwa M. byla dobra.
Malzonkowie zrobili remont- wymienili okna. Zmienili samoch6d na nowy — marki A.. Posiadali takze oszczednoSci.
Rodzina M. spedzala wspolnie czas na dzialce, chodzac na spacery.

dowod: przestuchanie powddki H. M.- protokoél rozprawy z dnia 21.04.2015 r., (k. 208-2009).

We wrzesniu 2012 roku L. M. Zle sie poczul. Wrécil wowcezas z pracy i oznajmil powddce, ze prawdopodobnie
ma grype, gdyz wiele osdb z jego pracy chorowalo wowczas na nia. Po dwdch dniach powodka wezwala do meza
pogotowie ratunkowe, gdyz wystapil u niego paraliz prawej reki i kacika ust, zaburzenia mowy i ostabienie. W dniu
29 wrze$nia 2012 roku, L. M. zostal przewieziony przez pogotowie ratunkowe do oddzialu ratunkowego Szpitala
(...) w W.. Po przyjeciu wykonano badanie tomografii komputerowej gtowy, ktére nie wykazalo odchylen od normy.
Po wykonaniu wstepnej diagnostyki L. M. zostal przekazany do oddzialu neurologicznego Szpitala (...) w P. im.
S. S.. Pacjent zostal do niego przekazany z podejrzeniem udaru moézgu, gdzie przebywal w dniach od 29 wrzeénia
12012 roku do 3 pazdziernika 2012 r. W tym czasie przeprowadzono u niego wnikliwg diagnostyke neuroinfekcji oraz
wykonano badania obrazowe. Pacjent byt réwniez konsultowany chirurgicznie. Finalnie u L. M. zdiagnozowano zesp6t



mozdzkowy o etiologii toksyczno-naczyniowo-infekcyjnej, delirium ustepujace o etiologii mieszanej, zapalenie pluc
ze stanem septycznym oraz niedrozno$¢ przewodu pokarmowego w przebiegu choroby.

dowdd: przestuchanie powddki H. M.- protokél rozprawy z dnia 21.04.2015r., (k. 208-209), wynik badania tomografii
komputerowej z dnia 29.09.2012r., (k. 159), skierowanie do szpitala z dnia 29.09.2012r., (k. 117), Karta przyjecia
Szpitala (...) w P. z dnia 29.09.2012r., (k. 116), karta informacyjna leczenia szpitalnego Szpitala (...) w P. z dnia
03.10.2012r., (k. 118-118v).

W dniu 3 pazdziernika 2012 roku ze wzgledu na obraz RTG pluc oraz wykladniki stanu septycznego w badaniach
laboratoryjnych pacjent L. M. zostal przekazany o Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w P..
O powyzszym powiadomiono rodzine pacjenta. W wyniku przeprowadzonych na (...) badan diagnostycznych
rozpoznano u pacjenta ciezka sepse w przebiegu ostrego zapalenia trzustki, ostra niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie
pluc, ZZA, zespél odstawienia. W wyniku powyzszego pacjenta zaintubowano w znieczuleniu ogélnym, poddano
sedacji oraz wdrozono leczenie farmakologiczne. W wyniku wdrozonego leczenia uzyskano poprawe stanu ogolnego,
parametrow laboratoryjnych, stabilizacje krazenia. Wobec powyzszego 4 pazdziernika 2012 roku pacjenta odlaczono
od respiratoraiekstubowano go. Od tego momentu oddech L. M. byl wydolny z prawidlowa mechanika i prawidlowymi
parametrami gazometrycznymi. Taki stan utrzymywal sie do dnia wypisu. W takim stanie rzeczy nie bylo wskazan
medycznych, aby pacjent wymagal dalszego leczenia w warunkach oddzialu intensywnej terapii i powinien zostaé
umieszczony na oddziale chor6b wewnetrznych.

dowo6d:wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych w Szpitalu (...) w P. (k. 160-193v),karta informacyjna
leczenia szpitalnego Szpitala (...) w P. z dnia 03.10.2012r., (k. 118-118v), karta informacyjna leczenia szpitalnego
Szpitala (...) w P. z dnia 03.10.2012r., (k. 119-119v), zeznania §wiadka M. W. — protokdl rozprawy z dnia 23.07.2015r.,
(k. 250-251), zeznania Swiadka B. K.— protokoét rozprawy z dnia 23.07.2015r., (k. 250-251), przestuchanie pow6dki H.
M. — protokoét rozprawy z dnia 21.04.2015r., (k. 208-209).

Zuwagina okoliczno$¢ wystapienia na oddziale choréb wewnetrznych, (...), (...) Paliatywnej i Chirurgicznym Szpitala
(...) w P. zakazenia clostridum difficile, a w zwigzku z tym obawy dotyczacej mozliwo$ci zakazenia sie pacjenta
ww. bakterig zadecydowano o jego przekazaniu do Szpitala w W.. Tak wiec w celu dalszego leczenia L. M. zostal
przetransportowany w asyScie ratownikéw medycznych do Szpitala w W.. Przed przetransportowaniem wykonano
pacjentowi badania mikrobiologiczne na obecnos$¢ bakterii clostridum difficile. Wynik przeprowadzonych badan byt
ujemny.

W dniu 8 pazdziernika 2012 roku L. M. zostal przywieziony do ww. szpitala. Na miejscu dyzurujacy lekarze uznali, iz
stan pacjenta znacznie odbiegal od tego, jaki zostal opisany przez personel lekarski Szpitala (...) w P. we wstepnych
ustaleniach telefonicznych. Stan pacjenta po przetransportowaniu jawil sie nastepujgco: L. M. byt przytomny,
splatany, nielogiczny, goraczkujacy, z objawami niewydolnoSci oddechowej. Dodatkowo nadal utrzymywal sie u niego
stan zapalny tkanki ptuc. W trzeciej dobie pobytu w Szpitalu w W. L. M. zostal przekazany do (...) szpitala Powiatowego
w W.. Po przyjeciu na oddzial wykonano u pacjenta w trybie pilnym TK glowy, klatki piersiowej, jamy brzuszne;.
Jednakze badanie nie wykazalo powaznych odchylen poza stanem zapalnym pluc. Wobec powyzszego w stosunku do
pacjenta wdrozono intensywna fizykoterapie oddechows i tlenoterapie bierna. Wdrozono plynoterapie, profilaktyke
wrzodu stresowego, terapie p/zakrzepowa, bronchodilatacyjng. Natomiast uklad krazenia ustabilizowano wlewem
amin katecholowych. W konsekwencji uzyskano poprawe stanu Swiadomoéci (chory podsypiajacy, spontanicznie
otwiera oczy, probuje odpowiedzie¢ na pytania). W godzinach wieczornych u L. M. nastapilo ponowne zalamanie
wydolnoséci oddechowej. Pacjenta zaintubowano i rozpoczeto respiratoterapie. Stan pacjenta ulegl poprawie co
spowodowalo, iz w dniu 12 pazdziernika 2012 roku odlaczono respirator i go ekstubowano. Jednakze po uplywie
kilku godzin u L. M. wystapily ponowne objawy ostrej niewydolnoéci oddechowej. Wobec czego zostal on ponownie
zaintubowany i ponownie podlgczony do respiratora. W dniu 13 pazdziernika 2012 roku nastapilo gwaltowne
pogorszenie stanu ogolnego, bradykardia, nagle zatrzymanie krazenia w mechanizmie nawracajacej asystorii. Po
kilkukrotnej resuscytacji L. M. zmart.



dowod: przestuchanie powodki H. M.- protokoét rozprawy z dnia 21.04.2015r., (k. 208-209), zeznania $wiadka A. J.-
protokdl rozprawy z dnia 23.07.2015r., (k. 250-251), karta informacyjna leczenia szpitalnego Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala w W. od 8.10.2012r.-13.10.2012r., (k. 48-49, 272-289, 292-295), historia choroby
za okres od dnia 29.09.2012-08.10.2013r., w Szpitalu pozwanym (k. 50-50v, 114-158), skierowanie na badania
mikrobiologiczne (k. 363), karta badania mikrobiologicznego (k. 364), karta informacyjna leczenia szpitalnego na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwanego Szpitala (k. 51-51v), karta informacyjna leczenia szpitalnego
oddzialu wewnetrznego Szpitala w W. (k. 47, 296-306v), odpis skrécony aktu zgonu L. M. (k. 46).

Nalezy wskazaé, ze z informacji zawartych zaré6wno w dokumentacji leczenia, jak i zeznan skladanych przez ordynatora
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w P. wynikalo, ze pacjent L. M. nie opuszczal szpitala jako
osoba wyleczona, tylko w dalszym ciagu wymagal leczenia szpitalnego tyle, ze na oddziale choréb wewnetrznym. W
dalszym ciagu utrzymywaly sie u niego objawy stanu zapalnego w tkance plucnej, biegunki. Nadto wyniki badan
laboratoryjnych nie potwierdzaly, ze schorzenie ustapilo. Tak wiec zostalo stusznie stwierdzone, iz pacjent wymagatl
kontynuacjileczenia w warunkach szpitalnych. Mimo to, stan zdrowia i parametry zyciowe L. M. jakie udalo sie u niego
osiagnaé w wyniku leczenia na (...) w P. w dniu 8 pazdziernika 2012 r., nie stanowily bezwzglednego przeciwskazania
do transportu pacjenta do Szpitala w W..

Niewatpliwie w dniu transportowania (tj. 08.10.2012r.) stan zdrowia L. M. byl ciezki, jednakze byl on wydolny
krazeniowo, oddechowo, okresowo w prostym kontakcie ale bez kontaktu slownego, lezacy wymagajacy opieki i
pielegnacji przez osoby drugie.

Po uzyskaniu u pacjenta stanu wydolno$ci oddechowej i krazeniowej nie byto dalszych wskazan medycznych, aby
nalezatlo kontynuowa¢ leczenie w warunkach oddzialu intensywnej terapii. Dlatego tez decyzja o przekazaniu L.
M. do oddzialu choréb wewnetrznych byta medycznie uzasadniona. Bardzo czesto pacjenci wypisywani z oddzialu
intensywnej terapii i przekazywani do innego oddzialu szpitalnego nadal sg w ciezkim stanie klinicznym oraz
wymagaja wdrozenia i stopniowego rozszerzenia zywienia, rehabilitacji ruchowej, kontynuacji leczenia wielu schorzen
np. zapalenia pluc. Nadto zawsze istnieje ryzyko pogorszenia wydolnoéci oddechowej, destabilizacji krazeniowo-
oddechowej i koniecznoéci powtornej hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii- jak mialo to miejsce wlasnie w
przypadku L. M.. Podjeta decyzja o transporcie pacjenta w takim stanie byta dopuszczalna. Nadto jego stan w dniu
podjecia tej decyzji mogl pogorszyt sie w kazdej chwili niezaleznie od tego czy transport zostalby zrealizowany, czy
tez nie.

Transport pacjenta L. M. przeprowadzony w dniu 08.10.2012r., do oddzialu wewnetrznego Szpitala w W. powinien
byl zostaé zrealizowany przez zesp6l specjalistyczny z lekarzem. Konieczne bylo sporzadzenie stosownej dokumentacji
zawierajacej informacje o przebiegu transportu, parametréw klinicznych chorego oraz jego zachowania. Wowczas
nadzoér lekarza mialby zapewni¢ wzgledne bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta, a takze mozliwo$¢ podejmowania
merytorycznych decyzji terapeutycznych w przypadku wystapienia naglych standéw zagrozenia zycia pacjenta. Nic nie
wskazuje na to zeby do takich sytuacji podczas transportu chorego doszlo, dlatego tez wskazana nieprawidlowos$é
pozostala tylko w fazie potencjalnoéci skutkdéw, a nie realnego wplywu na dalsze losy chorego. Nalezy wskazaé,
ze sam fakt transportu L. M. bez asysty ze strony lekarza zaré6wno nie mogl spowodowaé, jak i nie spowodowal
pogorszenia sie stanu jego zdrowia, a jedynie moégl ogranicza¢ mozliwoéci decyzyjno-terapeutyczne w sytuacji
wystapienia pogorszenia stanu pacjenta czy tez zagrozenia jego zycia, do czego ostatecznie nie doszlo. Co wiecej decyzja
o transporcie chorego w zaistnialej sytuacji byla dopuszczalna.

Dodatkowo nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze L. M. zostal transportowany w trybie planowym, po poprzedzajacym
transport dluzszym pobycie w Szpitalu (...) w P.im. S. S.. Zatem mial juz wykonang diagnostyke oraz ustalone leczenie.
Co wiecej pacjent mial wykonane badania mikrobiologiczne. Tak wiec nie ma podstaw do wysnuwania twierdzenia o
op6Znieniu wdrozenia prawidlowego procesu leczenia.

Najbardziej kompetentng osobg do stwierdzenia, czy stan chorego pozwala na jego transport do innego szpitala byl
ordynator oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii bez konieczno$ci zwolywania w tej kwestii konsylium. Co



wiecej nie istnieje formalno-prawny wymog czy to uzyskania zgody, czy uwzglednienia sprzeciwu rodziny w aspektach
dotyczacych diagnostyki czy leczenia pacjenta, jak tez jego transportu do innego szpitala.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz informacje zawarte w zgromadzonym materiale dowodowym nie daja podstaw do
wysnuwania przypuszczen, iz istnieje jakikolwiek zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy przewozem chorego w
dniu 8 paZzdziernika 2012 roku, ze Szpitala (...) w P. do Szpitala w W. a zgonem pacjenta, ktoéry nastapil 13 pazdziernika
2012 roku. Nadto ustabilizowanie parametréw klinicznych i kontynuacja leczenia chorego L. M. w pozwanym szpitalu
dawala poréwnywalne prawdopodobiefistwo powrotu pacjenta do zdrowia, jak podczas leczenia w szpitalu w W..
Jednakze ostatecznie doszlo do niekorzystnego przebiegu zachorowania, co jak nalezy wskaza¢ moglo nastapic z
poréwnywalnym prawdopodobienistwem w obu szpitalach o takim samym poziomie referencyjnosci. Natomiast z
zakresu informacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta wnioskuje sie, ze przyczyna jego zgonu stal sie
wstrzas septyczny w przebiegu ciezkiego zapalenia pluc, o czym $wiadczyl spadek diurezy, a ostatecznie bradykardia
inagle zatrzymanie krazenia.

dowdd: opinia (...) w K. z dnia 27.05.2016r., (k.331-344V), opinia uzupehiajaca (...) w K. z dnia 10.02.2017r.,
(k.394-400, 415-421), przestuchanie bieglego C. C. — protokél rozprawy z dnia 18.04.2018r., (k. 609-612),
przestuchanie bieglego J. C. — protokol rozprawy z dnia 18.04.2018r., (k. 609-612), przestuchanie bieglego W. M. (2)
— protokol rozprawy z dnia 18.04.2018r., (k. 609-612), przestuchanie R. K.— protokot rozprawy z dnia 18.04.2018r.,
(k. 609-612).

W wyniku powyzszego powddka w dniu 5 pazdziernika 2013 roku wystgpila do Wojewodzkiej Komisji do Spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. o ustalenie zdarzenia medycznego. 2 kwietnia 2014 roku Komisja wydala
orzeczenie, iz zdarzenie polegajace na niewlasciwym leczeniu L. M., a ktérego nastepstwem byla jego Smier¢ jest
zdarzeniem medycznym. Dodatkowo w dniu 15 maja 2014 roku, po rozpoznaniu wniosku pozwanego Szpitala (...)
w P.im. S. S. o ponowne rozpatrzenie sprawy Komisja wydala orzeczenie o utrzymaniu w mocy orzeczenia Komisji
wydanego w dniu 2 kwietnia 2014r. Wobec powyzszego pismem z dnia 20 czerwca 2014 roku pozwany Szpital (...) w P.
wystosowal do powddki i pozostalych spadkobiercow po zmartym L. M. propozycje zado$éuczynienia i odszkodowania
w lgcznej wysokoéci 5.000,00 zt. Jednakze propozycja pozwanego szpitala zostala przez powodki odrzucona.

dowod: orzeczenie o ustaleniu zdarzenia medycznego Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w P. z dnia 02.04.2014r., sygn.. akt: KW 116/2013 wraz z protokolami posiedzen (k. 63-72v), orzeczenie
o ustaleniu zdarzenia medycznego Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach medycznych w P. z dnia
15.05.2014r., sygn.. akt: KW 116/2013 wraz z protokotami posiedzen (k. 52-62), pismo pozwanego z dnia 20.06.2014r.,
(k. 73), pismo strony powodowej z dnia 07.07.2014r., (k. 37,41).

Zaréwno dla H. M., jak i corki W. M. (1) $mier¢ L. M. byla niewatpliwie traumatycznym przezyciem. Panstwo M.
stanowili dobre malzenstwo. Po $émierci meza powdédka H. M. stala sie pelna niepewnoSci, strachu oraz obaw. Po
stracie meza nie jest w stanie sie odnalez¢ w otaczajacej ja rzeczywisto$ci. L. M. byt oparciem dla powodek. W. M. (1)
z ojcem laczyly bardzo dobre relacje. Duzo ze soba rozmawiali, nie bylo miedzy nimi zgrzytow. W. M. (1) urodzila sie
w dziefi imienin ojca, ktére zawsze spedzali razem u dziadkéw. Wraz z ojcem chodzili na wspélne spacery. Brakowalo
jej tego, ze nie bylo go przy niej, gdy konczyla swoje osiemnaste urodziny. Nadto, iz ojciec nie zobaczy jak bedzie brala
§lub, czy tez bedzie miala wlasne dzieci.

W. M. (1) nie mogla pogodzi¢ sie ze $§miercig ojca- z tym, Ze ojca juz nie ma i juz go nie zobaczy. Po $mierci ojca W. M.
(1) stala sie zamknieta w sobie i maloméwna. Cala sytuacja odbila sie takze na obowigzku nauki powddki. Przez dugi
okres czasu uzyskiwala gorsze stopnie w nauce, nie mogla zasigé¢ do ksiazek. Taka sytuacja utrzymywala sie przez
blisko p6t roku. Smier¢ L. M. stanowila do powddek ogromny szok. Jego §mier¢ calkowicie zmienila ich dotychczasowe
zycie zaburzajac funkcjonowanie na wielu plaszczyznach zycia spolecznego, a takze spowodowala dezorganizacje zycia
rodzinnego, gdyz to wlasnie L. M. byl zywicielem rodziny, dostarczal érodki na jej utrzymanie. Obecnie powo6dki
prowadza wspolnie gospodarstwo domowe. H. M. otrzymuje $§wiadczenie rentowe i podejmuje prace dorywcze. Leczy
sie u lekarza rodzinnego. Natomiast W. M. (1) uczeszcza do Liceum Ogo6lnoksztalcacego w trybie zaocznym, pobiera



rente rodzinng po ojcu w wysoko$ci 1.500,00 zl miesiecznie, a takze szuka pracy. W pokrywaniu wydatkow zwigzanych
z obowigzkiem szkolnym W. M. (1), H. M. wspomagaja jej doroste juz dzieci.

dowdd: zeznania powodki H. M. — protokoél rozprawy z dnia 18.10.2018r., (k. 639-640v), zeznania powodki W. M. (1)
- protokol rozprawy z dnia 18.10.2018r., (k. 639-640V).

Powyzszych ustalenn Sad dokonal w oparciu o nastepujgca ocene zgromadzonego w sprawie materiatu.

Zgodnie z art. 229 k.p.c., nie wymagaja dowodu fakty przyznane w toku postepowania przez strone przeciwng, jezeli
przyznanie nie budzi watpliwosci. Na tej podstawie Sad przyjal bez dowodow te podniesione przez powodki fakty,
ktére zostaly przyznane przez pozwanego, poniewaz przyznanie to nie wywolywalo zadnych watpliwo$ci.

Zgromadzone w niniejszej sprawie dokumenty urzedowe i prywatne Sad ocenil jako wiarygodny materiat dowodowy,
majac na wzgledzie przepisy art. 244 § 1 k.p.c. i art. 245 k.p.c., uznajac ze zostaly one sporzadzone przez upowaznione
osoby i instytucje, w zakresie ich kompetencji i prawem przewidzianej formie oraz to ze ich warto$¢ dowodowa nie
zostala skutecznie zakwestionowana przez zadna ze stron w trybie art. 252 k.p.c. i art. 253 k.p.c., a Sad nie znalaz}
powodow by to uczynic z urzedu.

Zawiarygodne Sad uznal zeznania przestuchanych w przedmiotowej sprawie §wiadkow M. W., B. K., A. J.. Ich zeznania
byly rzetelne i przydatne dla ustalenia faktow istotnych dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy z uwagi na fakt,
ich bezposredniego uczestniczenia w procesie leczenia L. M.. Relacje $wiadkow dotyczace przebiegu wizyt pacjenta
oraz przebiegu leczenia byly zgodne z posiadang wiedzg i do§wiadczeniem. Znalazly one potwierdzenie w pozostalym
materiale dowodowym zgromadzonym w niniejszej sprawie w postaci dokumentacji medycznej. Nadto zostaly one
potwierdzone w sporzadzonej przez bieglych opinii sadowo-lekarskiej. Stad tez Sad nie znalazl zadnych podstaw, by
je kwestionowac.

Koniecznym dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy bylo zasiegniecie wiadomo$ci specjalnych, wobec czego Sad
dopuscil dowdd z opinii Instytutu (...) w K. - Katedry (...). Sporzadzona opinia sagdowo-lekarska z dnia 27.05.2016r.,
a takze opinia uzupelniajaca z dnia 10.02.2017r., stanowily warto$ciowy material dowodowy w sprawie. Zostaly
sporzadzone przez specjalistow dysponujacych duza wiedza i doswiadczeniem w swojej dziedzinie. Sporzadzone pinie
udzielily odpowiedzi na pytania zawarte w tezie dowodowej, zostaly one sporzadzone w sposob fachowy i rzetelny. Sa
spdjne, logiczne i zrozumiate. W sposob przekonujacy i nie budzacy zastrzezen zostaly w nich wskazane przestanki,
ktére doprowadzily do koncowych wnioskow.

Sporzgdzona opinia sagdowo-lekarska z dnia 277.05.2016r., a takze opinia uzupehiajaca z dnia 10.02.2017r., zastuguja
na pelng wiarygodnosé.

Opinie zostaly sporzadzona przez specjalistbw z dziedziny medycyny sadowej, anestezjologii oraz chor6b
wewnetrznych nefrologii, angiologii, hipertensjologii i transplantologii klinicznej. Wprawdzie poczatkowo strona
powodowa zglaszala zastrzezenia wobec opinii z dnia 27.05.2016 r., oraz opinii uzupehliajacej z dnia 10.02.2017,
jednakze zostaly one dostatecznie wyjasnione podczas sktadania zeznan przez bieglego C. C., R. K., J. C. oraz W. M. (2)
na rozprawie dnia 18 kwietnia 2018 r., ktére w ocenie Sadu byly wiarygodne, obiektywne i rzetelne. Zatem ostatecznie
biegli udzielili odpowiedzi na pytania postawione w tezach dowodowych postanowienia o dopuszczeniu tego dowodu,
a zaprezentowane przez nich wnioski sa logiczne i zostaly nalezycie uzasadnione.

Zeznaniom zlozonym przez powodke H. M. Sad dat wiare w caloSci albowiem byly spdjne i logiczne. W duzej
cze$ci dotyczyly one faktow, ktére okazaly sie bezoporne albo byly potwierdzone dowodami o znacznie wyzszej i
niekwestionowanej mocy dowodowej.

Rowniez za wiarygodne Sad uznal zeznania powodki maloletniej W. M. (1) albowiem byly wzajemnie spdjne
z zeznaniami powddki H. M. i pozostalych $wiadkéw. Co wiecej zeznania powodek nie dawaly podstawy do
przypuszczenia, ze byly skladane na potrzeby przedmiotowego postepowania. Zeznania byly szczere i emocjonalne.



Zeznania powodek sa zgodne ze zgromadzonym w sprawie pozostalym materialem dowodowym oraz obiektywnie
odnosza sie do ich sytuacji przed $miercia L. M. oraz skutkéw po jego $émierci w ich codziennym funkcjonowaniu.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Pozwem skierowanym przeciwko Szpitalowi (...) w P. im. S. S., powbédka H. M. i W. M. (1) dochodzily roszczen z
tytulu odszkodowania i zado$¢uczynienia za doznana krzywde boél oraz cierpienie doznane w skutek $mierci osoby
najblizszej spowodowanej bledem w sztuce medyczne;j.

Roszczenie strony powodowej oparte jest na tredci art. 446 § 31 4 k.c., w mysl ktorego Sad moze przyznaé najblizszym
czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego $mierci nastgpilo znaczne pogorszenie ich
sytuacji zyciowej oraz zado$éuczynienie za doznang krzywde. Z literatury i orzecznictwa wynika, iz uprawnionymi do
zadania kompensaty jest nie tylko matzonek i dzieci zmarlego, ale takze inni czlonkowie jego rodziny, jezeli zmarly
pozostawat z nimi faktycznie w szczeg6lnej bliskoéci powodowanej bardzo silng wiezia uczuciowg ( por. Z.Radwanski,
A.Olgjniczak, Zobowigzania ... s. 268, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05.08.1970r., IT CR 313/70, OSN 1971/3/56,
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10.12.1969r, III PRN 77/69, OSNC 1970/9/160).

Z kolei odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala (...) w P. im. S. S. wynika z treSci art.430 k.c.

W mys$l przytoczonego art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowat sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Zatem przepis
ten przewiduje oparta na zasadzie ryzyka odpowiedzialno$¢ zwierzchnika za podwladnego, ktéremu mozna przypisaé
wine. Jej przestankami sa: 1) powierzenie przez zwierzchnika dzialajacego na wlasny rachunek podwladnemu
dokonania czynno$ci; 2) bezprawny i zawiniony czyn podwtadnego; 3) dokonanie przez podwladnego tego czynu przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnosci; 4) szkoda; 5) adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy czynem podwladnego
a szkodg. Wszystkie te przeslanki musza by¢ spelnione lacznie.

Zachowanie lekarzy czy tez innego personelu medycznego musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez wskazane podmioty. Konstrukcja ta
pozwala zerwac personalna wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody, a zarzutem
niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktéry$ z pracownikow
pozwanego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu
zespotu ludzi lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;.

Zgloszone przez strone powodowa zadanie nalezalo zatem zbada¢ w kontekScie zaistnienia bledéw medycznych.
Blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko, mianowicie jako postepowanie sprzeczne z zasadami
wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955
r., sygn. akt IV CR 39/54; OSN 1957/7). Na lekarzu spoczywa bowiem szczegdlny obowigzek dochowania nalezytej
staranno$ci i powszechnie obowigzujacych regut postepowania wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. W
zakresie pojecia bezprawno$ci Sad Najwyzszy przyjal, iz nalezy je rozumieé szeroko, jako sprzeczno$c¢ z obowigzujacym
porzadkiem prawnym, przez zasady wspolzycia spolecznego. Przez porzadek prawny nalezy za$ rozumieé¢ normy
obowigzujacego prawa, ale tez przyjete w spoleczenstwie zasady wsp6lzycia. W oparciu o ustalone w sprawie fakty nie
sposob przypisa¢ pozwanemu Szpitalowi jakiego$ bezprawnego czynu. Na mocy art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoScig. Niezwykle istotnym jest, aby od bledu jako odstepstwa od
wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnoéci sprawcy szkody,
odroznié trzeba natomiast powiklanie, ktore stanowi okreSlona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo
podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.



Podkreslenia wymaga, iz powodki niewatpliwie doznaly krzywdy, na co zwrdcil uwage biegly w swej opinii, ale
nie byla ona nastepstwem zawinienia pozwanego Szpitala. Uwypuklenia wymaga réwniez fakt, iz na gruncie
spraw medycznych podstawowa zasada procesu wyrazona w art. 6 k.c., a dotyczaca ciezaru dowodu musi by¢c
stosowana z uwzglednieniem charakteru tych spraw. Nie umknelo uwadze Sadu, ze w tego typu sprawach trudne
do udowodnienia sa fakty, iz konkretne dzialanie lekarza wywolalo okreslony skutek i wskazanie, ze w tancuchu
przyczynowo-skutkowym nie wystepowaly inne elementy. Jednak w okoliczno$ciach tej sprawy strona powodowa nie
uprawdopodobnila konkretnych blednych dziatan, ktorych mialby dopusci¢ sie zespot medyczny pozwanego szpitala.
Tak wiec brak uprawdopodobnienia choéby jednej przestanki odpowiedzialno$ci cywilnej skutkuje oddaleniem
powddztwa i nie wymaga podejmowania czynnoS$ci majacych na celu ustalenie wystapienia pozostalych przestanek.

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe, a zwlaszcza wydane opinie przez bieglych lekarzy z dziedziny
medycyny sadowej, anestezjologii oraz choréb wewnetrznych, nefrologii, angiologii, hipertensjologii i transplantologii
klinicznej nie wykazaly aby planowany transport L. M. ze szpitala w P. do oddzialu wewnetrznego Szpitala w W. mial
wplyw na pogorszenie jego stanu zdrowia, nie wplynat on negatywnie na efektywno$¢ leczenia, a nadto nie stanowil
przyczyny zgonu, ktory nastapil po kilku dniach jego pobytu w szpitalu w W..

Okolicznos$ci przedmiotowej sprawy z uwagi na swoj zlozony charakter wymagaly wiedzy specjalistycznej, ktora
wykraczala poza mozliwo$ci Sadu szczegoélnie w majacej miejsce w niniejszej sprawie sytuacji, gdy stanowiska stron
w pewnych kwestiach byly rozbiezne. W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 278 § 1 k.p.c., Sad zasiegnat opinii
Instytutu (...) w K.- Katedry(...). Biegli w opinii jednoznacznie stwierdzili, iZ mimo, ze optymalnym rozwigzaniem
bylaby kontynuacja procesu leczenia w oddziale wewnetrznym Szpitala (...) w P. im. S. S., to przekazanie pacjenta do
Szpitala w W. celem kontynuowania jego leczenia bylo postepowaniem dopuszczalnym- nie noszacym znamion bledu
medycznego, a takze, ze nie bylo zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy transportem L. M. ze szpitala w P. do
oddzialu wewnetrznego Szpitala w W., ktéry mial miejsce w dniu 8 pazdziernika 2012 roku. Co wiecej stan L. M. w
dniu podjecia decyzji o jego transporcie mogt pogorszy¢ sie w kazdej chwili niezaleznie od tego czy transport zostalby
zrealizowany, czy tez nie.

W dalszej czeSci rozwazan nalezy odnie$é sie do orzeczen Komisji Do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
ktora bezwzglednie ustalila, iz w wyniku postepowania pozwanego Szpitala tj. przetransportowania L. M. do oddzialu
wewnetrznego Szpitala w W. doszlo do zdarzenia medycznego w mysl art. 67a ust. 1 punkt 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159). W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz wydane orzeczenia nie sg
dla Sadu w niniejszej sprawie wiazace, jednakze mimo to nalezalo poddac ich znaczenie stosownym rozwazaniom.

Dokonujac analizy ww. orzeczen nalezalo wskazaé, iz opieraly sie jedynie na prawdopodobienstwie wystapienia
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy S$miercia pacjenta L. M., a zastosowanym przez pozwany szpital
procesem jego leczenia. Co wiecej Komisja wydajac orzeczenie nie oparla sie na obiektywnych dowodach dajacych
podstawe do stwierdzenia, iz dzialanie badz tez jego zaniechanie nosiloby ceche niezgodnosci z aktualna wiedza
medyczna, nadto nie zostaly wskazane zadne przestanki mogace o tym $§wiadczy¢. W konsekwencji ustalenia dokonane
przez ww. Komisje nie mogly stanowié postawy okreslenia stanu faktycznego, czy tez do uznania, ze strona pozwana
ponosi odpowiedzialno$é cywilna za Smier¢ L. M..

Wobec powyzszego w oparciu o zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy, a zwlaszcza biorac za
podstawe opinie sadowo-lekarskie Instytutu (...) w K.- Katedry (...), Sad stoi na stanowisku, iz w obliczu niezwykle
odpowiedzialnego procesu jakim jest wladnie proces ratowania zycia, przy uwzglednieniu trudnych warunkéw oraz
skomplikowanego stanu chorobowego L. M., nie nalezy z gbéry przyjmowac, iz ma sie do czynienia z bledem w
sztuce medycznej. Szczegoélnie, ze strona powodowa nie wykazala, iz ze strony pozwanej doszlo do jakiegokolwiek
zaniedbania. Co wiecej réwniez opinia sadowo-lekarska tego nie wykazala.

Podsumowujac, w oparciu o zgromadzony w przedmiotowej sprawie material dowodowy oraz wnioski opinii sadowo-
lekarskiej Sad uznal, ze w trakcie procesu leczenia L. M. w pozwanym Szpitalu (...) w P. im. S. S. lekarze nie dopuscili
sie bledu lekarskiego i leczenie powoda bylo prawidlowe. Jak juz wcze$niej zostalo przytoczone- bez watpienia strona



powodowa doznala krzywdy i cierpienia w wyniku $mierci osoby najblizszej. Nie ulega watpliwo$ci takze, iz emocje
te wplyna¢ mogly na ograniczenie aktywnosci zyciowej i motywacji do przezwyciezania trudnosci dnia codziennego,
a zatem na pogorszenie sytuacji zyciowej powodow, jednakze pozwanemu nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnoSci za
powyzsze.

Z tych przyczyn powddztwo podlegalo w catosci oddaleniu, o czym Sad orzekl w punkcie 1 wyroku.
W $wietle powyzszego, Sad orzekl jak w punkcie pierwszym wyroku.

Zgodnie z art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegdlnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej
tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazaé jej w ogble kosztami. Do kregu tych okoliczno$ci nalezy zaliczy¢ zaréwno
fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i fakty lezace na zewnatrz procesu, zwlaszcza dotyczace stanu
majatkowego i sytuacji zyciowej strony. Okoliczno$ci te powinny by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem
zasad wspdlzycia spolecznego (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1974 r., II CZ 223/73, LEX 7379).

W ocenie Sadu w niniejszej sprawie zachodzi podstawa aby zastosowac¢ art. 102 k.p.c., bowiem sytuacja jest wyjatkowa.
W przedmiotowej sprawie przegrywajaca jest strona powodowa. Powddki wniosly niniejsza sprawe przeciwko
Szpitalowi (...) w P.im. S. S. nie tylko kierujac sie zalem i doznana krzywda ale bedac przekonane o winie pozwanego.
Dysponowaly wowczas orzeczeniami Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. o ustalenie
zdarzenia medycznego. Takie stanowisko wynikalo réwniez z sugestii lekarza dr A. J., ktéra zarzadzala wowczas
oddzialem wewnetrznym Szpitala w W., a do ktoérego przetransportowano L. M.. W ocenie Sadu, w tej sytuacji strona
powodowa miala prawo sadzi¢, ze stusznie wnosi pozew przeciwko pozwanemu. Majac na uwadze szczegdlnie trudng
sytuacje zyciowa powddek, ktora zdaniem Sadu, oceniana przez pryzmat zasad wspoélzycia spolecznego, uzasadnia
odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie kosztéw procesu cywilnego.
Dodatkowo powddki nie posiadaly specjalistycznej wiedzy medycznej, ktéra pozwolitaby im na weryfikacje zasadnoSci
roszczenia. Dlatego Sad majac na uwadze trudng sytuacje majatkowa powodek i specyfike sprawy orzekt jak w pkt. 2 i
trzecim sentencji i odstapil od obciazania ich kosztami procesu naleznymi stronie pozwanej oraz pozostalymi kosztami
procesu.

SSO Jolanta Czajka-Baton



