Sygn. akt I ACa 251/16

I ACz 223/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 grudnia 2016 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
SSA Krzysztof Gorski (Przewodniczacy, sprawozdawca)
SSA Edyta Buczkowska — Zuk
SSA Agnieszka Soltyka
protokolant - starszy sekretarz sadowy Beata Wegrowska — Plaza

po rozpoznaniu w dniu 9 grudnia 2016 roku na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powo6dztwa L. B. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi (...) w S. i (...) Szpitalowi(...)w S.
przy udziale interwenienta ubocznego

o zaplate

na skutek apelacji powddki od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 3 lutego 2016 roku, sygn. Akt I C 1136/13
izazalenia pozwanego (...) Szpitalowi (...) w S. na rozstrzygniecie o kosztach procesu zawarte w tym wyroku;

I. oddala apelacje;

II. oddala zazalenie;

III. odstepuje od obcigzania powddki kosztami procesu naleznymi pozwanym za postepowanie odwolawcze.
Agnieszka Soltyka Krzysztof Gorski Edyta Buczkowska — Zuk

I ACa 251/16

I ACz 223/16

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 3 lutego 2016 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil powodztwo L. B. (1) przeciwko dwoém
pozwanym Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi (...) oraz (...) Szpitalowi (...) w S. o zaplate kwoty 300.000,00 z}
zado$Cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz o zasgdzenie



od pozwanego ad. 1 kwoty 7.830,00 zt odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od wniesienia pozwu
do dnia zaplaty

Sad wskazal, ze powddka domagajac sie pozwem z dnia 1 pazdziernika 2013 roku zasadzenia tych kwot roszczenia
swoje wywodzila z faktu, iz mgz powddki - B. B. chorowat od 2001 roku na stwardnienie rozsiane (SM). Jego stan
zdrowia pomimo choroby na SM byl dobry - z pomoca innych os6b chodzil, czynnie uczestniczyt w zZyciu rodzinnym,
zajmowal sie swoimi sprawami oraz aktywnie poddawat sie rehabilitacji. W dniu 5 kwietnia 2012 r. maz powodki
zachorowat - zaczal gorgczkowac, oslabl fizycznie, za$ nastepnego dnia stan zdrowia meza nie ulegl poprawie, wiec
powodka zaniepokojona stanem meza wezwala lekarza dyzurnego.

W dalszej kolejnosci powodka podala, iz na drugi dzien po wizycie lekarza, zaniepokojona ciagle rosnaca temperatura
ciala meza oraz tym, ze nagromadzala mu sie wydzielina, ktéra utrudniala oddychanie, skontaktowala sie z
dyspozytornia pogotowia ratunkowego, w zwigzku z czym maz powodki zostal przewieziony ambulansem do szpitala
w S., a nastepnie do Samodzielnego Publicznego Szpitala (...) w S. na konsultacje neurologiczna.

Powodka wskazala, iz w Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) w S. maz powddki byt leczony w dniach 6 kwietnia
2012 r. - 31 maja 2012 r. Dodala, ze chory po przyjeciu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zostal poddany
konsultacji neurologicznej, a lekarz dyzurny Kliniki Neurologii P. W. wykluczyl rzut choroby pierwotne;j - stwardnienia
rozsianego. Zaznaczyla, ze w dniach 7 kwietnia 2012 r. - 17 kwietnia 2012 r. stan pacjenta byl okreslany przez lekarzy
jako érednio ciezki.

W dalszej kolejnosci powoddka podkredlita, ze stan chorego zaczal sie pogarsza¢ 17 kwietnia 2012 r. Dodala, ze
w dniu tym choremu przeprowadzono badania mikrobiologiczne z popluczyn z drzewa oskrzelowego, a nadto
przeprowadzono konsultacje neurologiczna, w ktdorej wykluczono progresje choroby pierwotne;j.

Powodka wskazala, ze w dniu 26 kwietnia 2012 r. pacjentowi wykonano tracheostomie przezskérng metoda Grigsa
i od tego zabiegu powodka oraz lekarze w opisie postepu choroby i leczenia regularnie zaczeli zwraca¢ uwage na
bardzo duze ilo$ci wydzieliny z rurki tracheostomijnej. Nadto powddka podala, ze w miesigcu maju wielokrotnie
przeprowadzano choremu badania mikrobiologiczne. Zaznaczyla, ze w maju stan chorego, okreslany przez lekarzy
jako ciezki lub $rednio ciezki, zasadniczo pozostawal bez zmian.

Powddka podala, ze w dniu 31 maja 2012 r. chory zostal wypisany z (...) i zostal objety programem wentylacji domowej
oraz zywienia dojelitowego w warunkach domowych. Podniosla, ze w epikryzie nie zaznaczono, ze u meza wykryto:
gronkowca zlocistego MRSA oraz paleczke ropy blekitnej. Zaznaczyla, ze nie poinformowano jej o tym mimo iz lekarze
wiedzieli, ze z pacjentem zamieszkuje ciezarna corka, ktora rowniez choruje na stwardnienie rozsiane.

Nadto powoddka podala, ze ze wzgledu na ciezki stan zdrowia meza przeprowadzila remont domu. Wskazala, ze przed
pobytem w (...) w S. maz powodki byt w stanie z pomoca powodki zej$¢ na parter ze swojej sypialni na I pietrze, zas
po powrocie ze szpitala jego stan nie pozwalal na to i w zwiazku z tym, by mie¢ mozliwo$¢ dogladania meza, a takze
umozliwienia mu uczestnictwa w zyciu rodzinnym powoédka przeprowadzila remont - zaadaptowata cze$¢ korytarza
na jego pokoj, a koszt remontu wyniést 1.000,00 zl. Powbddka podala, Ze przystosowala lazienke dla potrzeb chorego -
koszt tej przebudowy wyniost 10738,52 zt z czego 4.738,52 zt kosztow zwrdcono z PFRON. Ponadto podala, iz zakupilta
16zko rehabilitacyjne za kwote 3.050,00 z} z czego 1.220,00 zt zrefundowal PFRON. Pow6dka podniosta, ze w sumie
z wlasnych §rodkow wydatkowala kwote 7.830,00 zl na modernizacje i przebudowe mieszkania na potrzeby chorego.

Powdbdka wskazala, ze po kilku dniach pobytu meza w domu stwierdzila, ze stan zdrowia nie ulegl polepszeniu, nadto
zauwazyla wieksza ilo$¢ wydzieliny z rurki tracheostomijnej, a maz zaczal goraczkowaé. Dodala, ze dnia 19 czerwca
2012 r. karetka pogotowia zabrala meza powodki do szpitala w S. na OIT, gdzie potwierdzono obecnoéé bakterii
Staphylococcus epidermicus oraz palteczki ropy blekitnej. Powddka podniosla, Ze dnia 16 lipca 2012 r. chory zostal
przetransportowany do (...) Szpitala (...) w S.. Powodka zaznaczyla, ze po dotarciu na miejsce pobytu meza, dostrzegla
brak zainteresowania pacjentem gdyz pomimo widocznych problemoéw z oddychaniem u chorego ani lekarka, ani
pielegniarki nie przystgpily do odessania wydzieliny z rurki tracheostomijnej, dopiero na usilne prosby powddki



dokonano tego. Wskazala, ze nastepnie pacjentem zajal sie lekarz, ktory stwierdzil, Zze wynik bronchoskopii nie jest
grozny, wiec zalecono kontrole co p6l roku. Powddka podkreslila, ze pielegniarka pobrala mocz z 16-dniowego worka
(anie z cewnika), co skutkowalo tym, ze wynik wyszed} pozytywny. Dodala, ze meza przyjeto na oddzial i umieszczono
w pokoju z przejéciowym korytarzem, bez monitoringu, oddalonym okolo 30 metréow od dyzurki, z mezczyzna bez
kontaktu. Powbédka dodala, ze interweniowala w sprawie warunkéw meza u dyzurujacej doktor S., ktéra odméwilta
umieszczenia chorego na oddziale pulmonologicznym i zapewnila, Ze pacjent bedzie miat dobra opieke.

Powddka podniosla, ze podczas codziennych wizyt u meza powodka zauwazyla, ze: drzwi do jego pokoju sg bardzo
czesto zamkniete, lezy spocony na mokrym prze$cieradle, a w rurce tracheostomijnej zalega wydzielina. Dodala, ze
w pierwszym tygodniu lekarze usilnie prébowali przekona¢ powddke o braku stanu podgoraczkowego u pacjenta
positkujac sie pomiarami temperatury ciala wykonanymi za pomoca szpitalnego, elektronicznego termometru.
Wskazala, ze dnia 26 lipca 2012 r. doktor prowadzaca oznajmila, ze nie ma potrzeby podlaczania respiratora,
gdyz pacjent jest wydolny oddechowo, oraz poprosila, aby powddka nie przywozila sprzetu. Powoédka podala,
ze dnia 29 lipca 2012 r. podczas widzenia z mezem stwierdzila poprawe stanu zdrowia meza, potwierdzila to
robwniez pielegniarka majaca dyzur, $§wiadczyt o tym takze optymizm chorego jednakze wieczorem doktor dyzurujaca
telefonicznie poinformowala powodke, ze pacjent podczas odsysania stracit oddech i zatrzymala sie jego akcja serca,
w wyniku czego reanimowany by} 15 minut. Podala, ze z powodu tego zdarzenia oraz braku miejsc w OIOM-ie w (...)
Szpitalu w S. maz zostal skierowany do OlOM-u w szpitalu w S. gdzie przebywal do 31 pazdziernika 2012 r. Powodka
podniosta, ze do zdarzenia w dniu 29 lipca 2012 r., w (...) Szpitalu w S. w ktérym doszlo do zatrzymania akcji serca, az
do jego $mierci, maz powodki nie odzyskal §wiadomosci. Dodala, ze w dniu 31 paZdziernika 2012 r. meza przekazano
z SPZOZ w S. do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,(...)" w S. Zakladu (...) w S., gdzie w dniu
(...) r. maz powddki zmart.

Powddka podniosla, ze $mieré¢ B. B. byla wielkim szokiem dla catej rodziny. Powddka podala, ze do tej pory boryka
sie z zalamaniem nerwowym z tego powodu, ze syn pow6dki - T. B. popadt w depresje lekowa, ze coérka powddki nie
mogla spedzi¢ ostatnich dni z ojcem, a nowonarodzona wnuczka - poznaé¢ dziadka. Powodka wskazala, bezskutecznie
wzywala pozwanych do dobrowolnego spelnienia §wiadczenia.

Powddka podatla, ze swoje roszczenie opiera na art. 415 i n. k.c., w tym na art. 446 § 4 k.c. Dodala, ze jest najblizszym
czlonkiem rodziny zmartego B. B. - byla jego zong, za§ odpowiedzialno$¢ solidarna pozwanych powddka wywodzi
z art. 441 § 1 k.c. Powodka wskazala, iz nie wykazuje winy konkretnych czlonkéw personelu pozwanych szpitali, a
opiera ja na zasadzie tzw. odpowiedzialnoS$ci zastepczej (odpowiedzialno$ci organizacyjnej) szpitala za zatrudniony
w nim personel medyczny. Ponadto, z uwagi na specyfike zdarzen bedacych podstawa dochodzonego roszczenia
powodka wskazala, ze dowodzenie winy opiera na domniemaniu faktycznym na podstawie art. 231 k.p.c. W jej ocenie
niedbalstwo pozwanych, zgodnie z do§wiadczeniem zyciowym i logika, mozna wywieé¢ z innych ustalonych faktow -
w przypadku pozwanego (...) — zarazenia bakteriami uznawanymi za szczepy szpitalne meza powodki podczas jego
pobytu w szpitalu, w przypadku pozwanego (...) Szpitala w S. - niedopelnienia obowiazku szczegoélnego nadzoru nad
chorym ze wzglad na jego stan.

Zdaniem powddki zdarzeniem w (...), ktére doprowadzito do Smierci meza powodki bylo jego zarazenie gronkowcem
zlocistym prz oraz paleczka ropy blekitnej, spowodowane zaniedbaniami w zakresie aseptyki i higieny w
przedmiotowej placowce, natomiast (...) Szpital w S. przyczynil sie do Smierci, poprzez zaniechania w zakresie
nalezytego nadzoru nad pacjentem, co skutkowalo tym, ze u pacjenta doszlo do zatrzymania akcji serca w wyniku
ktérego doszlo do uszkodzenia kory moézgowej. Odno$nie zarazenia gronkowcem zlocistym MRSA i paleczka
ropy blekitnej w (...) powddka podniosla, iz normalnym nastepstwem spowodowanego tym zdarzeniem rozstroju
zdrowia jest §mieré. Dodala, ze bezpos$rednia przyczyna Smierci meza powddki byla ostra niewydolno$§é oddechowa,
spowodowana zarazeniem pacjenta bakteriami - szczepami szpitalnymi, a nie jego choroba - stwardnienie rozsiane.
Jej zdaniem ustalony stan faktyczny, poparty zalgczonymi konsultacjami neurologicznymi pozwala na wykluczenie
okolicznoSci, ze rozstrdj zdrowia meza powodki, ktory spowodowat jego Smier¢ mogt by¢ skutkiem progresji choroby
pierwotnej (stwardnienia rozsianego).



Powodka podniosta, ze pobyt meza powddki w (...) Szpitalu w S. spowodowany byt jego zarazaniem w (...). Podala, ze
przyczyna zdarzenia, z ktorego wywodzi odpowiedzialnoéc (...) Szpitala w S. bylo nie sprawowanie nalezytego nadzoru
nad chorym. Zdaniem powddki nalezy uznaé, ze zdarzenie (zarazenie bakteriami) w (...) oraz zdarzenie w dniu 28
lipca 2012 r. w (...) Szpitalu w S. byly wspdlprzyczynami Smierci meza powodki.

Powodka zaznaczyla, ze stwardnienie rozsiane nie jest uznawane za chorobe $émiertelna, a dlugo$c zycia chorego na
SM jest statystycznie nieznacznie krotsza niz ludzi niechorujacych na te chorobe. Dodala, Ze jej maz w chwili §mierci
mial 53 lata. Powddka wskazala, ze stwardnienie rozsiane jest choroba ciezka i nieuleczalng, znaczaco utrudniajaca
zycie chorego i jego bliskich. Jednakze podala, ze malzenstwo B. nie poddalo sie, podjeto walke z ta choroba. Zdaniem
powddki mezowi nie tylko skrocono Zycie - w jego ostatnich miesigcach drastycznie pogorszono jako$é tego zycia
gdyz B. B. na kilka dni przed trafieniem do (...) w S. mogl samodzielnie egzystowa¢ - z pomoca zony chodzil,
czynnie uczestniczyl w zyciu rodzinnym, zajmowal sie swoimi codziennymi sprawami oraz z niecierpliwo$cia czekatl
na narodziny wnuczki.

Powodka wskazala, ze zarazenie meza powodki w (...) w S. gronkowcem zlocistym i paleczka ropy blekitnej drastycznie
obnizylo jego jako$¢ zycia, a zdarzenie w dniu 29 lipca 2012 r. w (...) Szpitalu w S. doprowadzilo do tego, ze jego stan
byl wegetatywny. Powodka podniosla, Ze stan zdrowia jej meza - z dobrego, w przeciagu kilku miesiecy zmienil sie
na krytyczny, w rezultacie czego zmarl, a przezycia te wplynely na stan zdrowia samej powo6dki - utrata najblizszej
osoby w takich okoliczno$ciach doprowadzila do jej zalamania nerwowego. Nadto Smieré¢ meza powodki zbiegla sie
z narodzinami jego wnuczki. Dodala, iz fakt, ze z powodu zarazenia gronkowcem zlocistym maz powo6dki nie mog}t
zobaczy¢ dlugo wyczekiwanej wnuczki dodatkowo wplynal na cierpienia jakie przezyla powodka i jej cala rodzina.
Wskazala, ze wydarzenia te rowniez wplynely bezposrednio na stan zdrowia syna powddki, ktory z powodu $mierci
ojca popadl w depresje lekowa.

Powodka zarzucila (...), ze probowal zatai¢ fakt zarazenia pacjenta gronkowcem zlocistym oraz paleczka ropy blekitnej
— nie zostalo to odnotowane w epikryzie, powddka nie zostala o tym poinformowana. Powodka podala, iz nie jest w
stanie oceni¢ zgodnoSci ze sztukg medyczng faktu, iz przez okres 7 dni przed wypisaniem ze szpitala u meza powo6dki
nie robiono mu badan mikrobiologicznych

Powodka podala, iz wezwala (...) do dobrowolnego spelnienia roszczenia. Dodala, ze w pi$mie z dnia 26 lipca 2013
r. pozwany minal sie z prawda, stwierdzajac, ze do zarazania paleczka ropy blekitnej i gronkowcem zlocistym doszlo
poza szpitalem, co w jego ocenie potwierdzajg wyniki badania mikrobiologicznego w dniu przyjecia pacjenta.

W odniesieniu do (...) Szpitala w S. zarzucono w pozwie, ze powodka wielokrotnie monitowala personelowi
medycznemu, ze umieszczenie meza, zwazajac na stan w ktérym sie znajdowal, w sali z przejéciowym korytarzem,
oddalonym 30 m od dyzurki, bez monitoringu, moze doprowadzi¢ do zagrozenia jego zdrowia i zycia.

W odpowiedzi na pozew z dnia 4 listopada 2013 roku pozwany Samodzielny Publiczny Szpital (...) w S. wniost o
oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, powiekszonych o kwote 17,- zl tytulem oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany podal, ze w dniu 7 kwietnia 2012 r. maz powodki zostal przekazany
z Izby Przyje¢ Szpitala w S. do (...) Publicznego Szpitala (...) w S. /(...)/, gdzie zostal przyjety do Kliniki
Hipertensjologii z objawami infekcji ogblnoustrojowej, za$ po niecalej dobie spedzonej w Klinice Hipertensjologii
pacjent zostal przekazany do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej
w przebiegu rozpoznanej w Klinice Hipertensjologii sepsy spowodowanej zapaleniem pluc. Zdaniem pozwanego bylo
to pozaszpitalne zapalenie pluc, tzn. zrodlem stanu zapalnego byly czynniki pozaszpitalne. W ocenie pozwanego
niestluszny jest zatem podstawowy zarzut powddki wzgledem (...), jakoby to u pozwanego ad. 1 doszlo do zarazenia
meza powodki.



Pozwany podal, ze z powodu choroby podstawowej, tj. stwardnienia rozsianego, maz powddki otrzymywal w sposob
przewlekly leki obnizajace odpornosé (tzw. leczenie immunosupresyjne), a z wywiadu przeprowadzonego z powodka
lekarze dowiedzieli sie, ze jej maz w przeszloSci leczony byt z powodu zachlystowego zapalenia pluc. Zdaniem
pozwanego $wiadczylo to zatem o stopniowej progresji choroby podstawowej (SM), ktéra zgodnie z naturalnym
przebiegiem doprowadzi¢ moze do zajecia oSrodkéw oddechowych i do rozwoju przewleklej niewydolnoéci
oddechowe;j.

W ocenie pozwanego z powodu potwierdzonego zakazenia gronkowcem zlocistym w okresie juz przedszpitalnym u
meza powodki (wielokrotnie hospitalizowanego w réznych zakladach opieki zdrowotnej) oraz ze zbiegajacym sie w
tym samym czasie pojawieniem sie w oddziale pozwanego ad. 1 ogniska epidemiologicznego gronkowca zlocistego
mozna domniemywac, ze zrodlem ogniska epidemiologicznego mogt by¢ wlasnie maz powddki.

Zdaniem pozwanego nie bez znaczenia jest fakt, ze po przyjeciu do Kliniki Intensywnej Terapii pozwanego
maz powodki byl w stanie ogbélnym okreslanym jako bardzo ciezki, za$ przez kilka dni pozostawal on w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia. Pozwany zaznaczyl, ze jednak w wyniku zastosowanego leczenia jego stan
systematycznie poprawiat sie, m.in. ustapily objawy niewydolnosci uktadu krazeniowego i wydzielniczego, stan ptuc
ulegal poprawie na tyle, ze mozliwe bylo samodzielne oddychanie przez rurke intubacyjna.

Pozwany podal, ze w ciggu okolo tygodnia podjeto dwie proby przeprowadzenia pacjenta na oddech wlasny — obie
zakonczyly sie niepowodzeniem, a powiklaniem tych dzialah byl nawré6t zakazenia obejmujacy uklad oddechowy.
Dodal, ze w dziewietnastej dobie hospitalizacji po raz kolejny podjeto prébe ekstubacji, ustalajgc ostatecznie z
powddka, iz w przypadku braku odruchu kaszlowego zostanie wykonana tracheostomia. Wobec niepowodzenia owej
proby w dwudziestej dobie pobytu wykonano zabieg przezskornej tracheostomii metodg Griggsa i nie stwierdzono
zadnych powiklan.

Pozwany zaznaczyl, ze w kolejnych dniach pobytu meza powo6dki w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
pozwanego ad. 1 jego stan okreslany byt jako stabilny. Dodal, ze pozostawal on na oddechu wlasnym przez rurke
tracheostomijna. Pozwany wskazal, ze w trakcie hospitalizacji w Oddziale Intensywnej Terapii stan zdrowia meza
powddki byt kilkakrotnie konsultowany neurologicznie, a konsultacje te wykazywaly na stopniowa progresje choroby
podstawowej, tj. stwardnienia rozsianego. Pozwany podal, ze w zwiazku z tym, ze powodka wyrazila cheé¢ opieki nad
mezem w domu, rozpoczeto szkolenie powddki z zakresu opieki mad chorym z rurka tracheostomijna.

Nadto pozwany podal, ze w ostatnim etapie hospitalizacji, w trakcie oczekiwania na zakwalifikowanie meza powo6dki
do wentylacji domowej, wystepowaly u niego okresowo epizody zakazen wywolane przedtuzajaca sie hospitalizacja,
oslabieniem ukladu odpornosciowego w wyniku stosowania immunosupresji, wielu lekoéw, stosowanego zywienia
pozajelitowego oraz na skutek progresji choroby podstawowe;j.

Pozwany podal, ze w dniu 31 maja 2012 r. maz powodki zostal wypisany z (...) Publicznego Szpitala (...) w S., w stanie
ogbdlnym wzglednie dobrym, wydolny krazeniowo i oddechowo, niegoraczkujacy do dalszej opieki pielegnacyjnej w
warunkach domowych.

W odpowiedzi na pozew z dnia 4 listopada 2013 roku pozwany (...) Szpital (...) w S. wniést o oddalenie powodztwa
wobec pozwanego ad. 2 w caloSci oraz o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego ad. 2 kosztéw postepowania, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych i zwrotu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany podal, iz w okresie od 16 do 29 lipca 2012 r. maz powodki B. B. byl
hospitalizowany u pozwanego ad. 2 na Oddziale(...) Choréb Wewnetrznych. Dodal, iz pacjenta przyjeto w stanie
ogblnym $rednim. Pozwany podal, Ze B. B. przyjety zostal do Szpitala z uwagi na utrzymujaca sie goraczka oraz
rzezenia u podstawy pluc i podejrzenia zakazenia ukladu moczowego. Pozwany dodal, iz pacjent byl lezacy, z
czterokonczynowym paralizem, bez kontaktu slownego - mial zalozona rurke tracheotomijna, a personel medyczny



porozumiewal sie z pacjentem za pomocg kontaktu wzrokowego (mrugania oczami) i lekkich ruchéow glowy
wykonywanych przez pacjenta.

Pozwany zaznaczyl, ze B. B. cierpial od okolo 11 lat na postepujaca nieuleczalng chorobe neurologiczng SM, a przed
leczeniem u pozwanego ad. 2 maz powodki byl wielokrotnie hospitalizowany — ostatni raz wypisany w dniu 30 czerwca
2012 r. z Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w S., gdzie pacjent przebywal z powodu
zaburzen oddychania. Pozwany podkreslil, ze z uwagi na nosicielstwo przez pacjenta drobnoustrojow alarmowych tj.
Pseudomonas aeruginosa oraz Staphyloccocus aureus, pacjent od daty przyjecia do pozwanego ad. 2 byl izolowany.

Pozwany podal, Ze pacjent nie byt samodzielny i wymagal pielegnacji: przeciwodlezynowej i drenazu
przeciwodlezynowego, nawadniania, antybiotykoterapii, odsysania wydzieliny z rurki tracheotomiinej i tlenoterapii
i wszystkie ww. zabiegi medyczne i pielegnacyjne byly pacjentowi systematycznie wykonywane przez personel
medyczny Szpitala. Pozwany wskazal, iz pacjent przez caly okres pobytu w Szpitalu do dnia 29 lipca 2012 r. byl
na wlasnym oddechu. Nadto oprocz prowadzonej przez personel Szpitala tlenoterapii pacjent byl wentylowany
przeno$nym domowym respiratorem, ktory do Szpitala przynosila powodka. Podal, ze w wyniku zastosowanego
postepowania uzyskano stabilizacje stanu pacjenta.

Pozwany wskazal, iz w dniu 29 lipca 2012 r., w obecnos$ci personelu medycznego u pacjenta wystapily zaburzenia
oddychania i zatrzymanie oddechu, a nastepnie zatrzymanie krazenia. Dodal, Ze podjeta natychmiast akcja
reanimacyjna przywrocila czynno$ci zyciowe pacjenta, ktdry zostal nastepnie przeniesiony na najblizszy oddzial
intensywnej opieki medycznej posiadajacy wolne l6zka tj. na oddzial OIOM w Szpitalu w S..

Zdaniem pozwanego powyzsze zdarzenie nie bylo jednak wynikiem, jak twierdzi powddka, sprawowania
nieprawidlowej opieki medycznej nad chorym, lecz niestety naturalnym nastepstwem postepujacej u pacjenta
nieuleczalnej choroby SM, przewleklej niewydolnosci oddechowej i zakazenia. Pozwany dodal, ze wszystkie ww.
choroby wystepowaly na dlugo juz przed hospitalizacja w Oddziale Wewnetrznym (...) Szpitala (...). W ocenie
pozwanego udzielenie choremu w momencie zatrzymania oddechu i krazenia natychmiastowej pomocy medycznej
przez personel medyczny pozwanego ad. 2 przeczy twierdzeniom powddki o braku monitoringu stanu pacjenta oraz
o nieprawidlowej opiece medycznej i pielegnacyjnej sprawowanej przez personel pozwanego ad. 2 nad jej mezem.

Odnoénie podnoszonego w pozwie aspektu sytuacji epidemiologicznej pozwany wskazal, ze w ww. placbwce w okresie
hospitalizacji meza powodki, a takze w jakimkolwiek innym, nie istnialo ognisko zakazenia gronkowca ztocistego i
paleczki ropy blekitnej

Zdaniem pozwanego w sprawie nie zachodza przestanki okre§lone w dyspozycji art. 446 § 4 k.p.c. W ocenie pozwanego
$mier¢ meza powodki nie ma zwigzku z jakimkolwiek zaniedbaniem pozwanego ad. 2, a jego wysoko$¢ majgca
zrekompensowac straty niemajatkowe wywolane $émiercia osoby bliskiej jest razaco wysoka.

Sad Okregowy rozstrzygniecie o przedstawionych zgdaniach i wnioskach stron oparl o nastepujgce ustalenia
faktyczne:

Powodka L. B. (1) oraz B. B. byli malzenstwem. Maz powodki B. B. od 2001 roku chorowal na stwardnienie rozsiane
(SM). Ponadto cierpial na zwigzane z nim liczne powiklania i choroby towarzyszace, w tym nawracajace infekcje
(glownie ukladu oddechowego). Rokowania co do poprawy stanu zdrowia — w zwiazku z choroba SM — B. B. nie byly
dobre. Pow6dka mieszkala wraz z mezem, ich wspdlna coérka oraz jej rodzina (mezem i corka) w domu szeregowym,
dwupoziomowym. Powddka z mezem mieli sw6j pokdj na pietrze. Maz powddki staral sie funkcjonowaé w miare
samodzielnie, jednakze stale wymagal pomocy innych os6b, np. przy poruszaniu sie po schodach w domu, przy
kapieli, przy korzystaniu z toalety, przy przygotowaniu positkow. Na pietrze w domu byla lazienka, gdzie w kabinie
prysznicowej bylo specjalne siedzenie i porecze, majgce ulatwi¢ B. B. korzystanie z lazienki. Maz powodki musial
korzystaé ze sprzetu specjalistycznego, np. balkonika-chodzika asekuracyjnego. Z pomoca innych oséb chodzit po
domu i na spacery. Staral sie czynnie uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym. Choroba B. B. byla dla domownikéw widoczna,
z uplywem czasu zauwazali, ze jego stan jest coraz gorszy, ze choroba postepuje. Pomimo choroby B. B. byl osoba



rozmowna, pogodna oraz optymistycznie nastawiona do zycia. Powddka i jej maz byli kochajacym sie, zgodnym
malzenstwem.

Na poczatku kwietnia 2012 r. powodka rozchorowala sie, miala goraczke. Woweczas starala sie powierza¢ pomoc nad
mezem mieszkajacej z nimi corce, aby nie zainfekowaé meza. Cérka malzonkéw byla woéwezas w 8 miesiacu ciazy.
Powodka w poblizu meza nosila na twarzy maseczke ochronna.

W dniu 5 kwietnia 2012 r. maz powddki zachorowal - zaczal goraczkowaé oraz oslabl fizycznie. Domownicy byli
zaniepokojeni jego stanem zdrowia. B. B. byl w widocznym zlym stanie, mial wyrazne problemy z poruszaniem, a
takze bylo dla pozostalych slyszalne, ze ma problemy z ukladem oddechowym.

Nastepnego dnia stan zdrowia meza powodki nie ulegl poprawie. Powddka wezwata lekarza dyzurnego, ktoéry po
przebadaniu meza powddki nie stwierdzil niczego niepokojacego oraz zapisal leki, tj. N., D., E. oraz K.. Powodka byla
jednak zaniepokojona ciagle rosngca temperatura ciala meza oraz tym, ze nagromadzala mu sie wydzielina, ktéra
utrudniala oddychanie. Po wezwaniu przez nig pogotowia maz powodki zostal przewieziony do szpitala w S.. Na
miejscu lekarka, po wstepnych badaniach, zalecila przewiezienie chorego do Samodzielnego Publicznego Szpitala (...)
w S. na konsultacje neurologiczna.

Maz powodki przebywat i byl leczony w Samodzielnym Publicznym Szpitalu (...) w S. w okresie 6 kwietnia 2012 r. -
31maja 2012T.

Po przyjeciu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zostal poddany konsultacji neurologicznej, podczas ktorej
wykluczono rzut choroby pierwotnej (SM). W czasie przyjecia maz powodki znajdowal sie w stanie niedowladu
czterokonczynowego. W dniu 7 kwietnia 2012 r. maz powddki trafil z Kliniki Hipertensjologii do Klinki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, z powodu rozpoznanego ciezkiego zapalenia pluc i podejrzenia sepsy. Jego stan neurologiczny
byl bardzo zly, m. in. ze wzgledu na brak odruchéw polykania i kaszlu. Stan neurologiczny powoda byl juz w tym czasie
utrwalony (wystepowat wcze$niej niz bezpos$rednio przed hospitalizacjg). Obecny obrzek sluzéwek nosa wskazywal
na przewlekly stan zapalny. W klinice tej przebywal do dnia wypisu ze szpitala. Jako rozpoznanie konicowe wskazano
stwardnienie rozsiane.

Maz powddki lezal na sali chorych w poblizu dyzurki pielegniarek. Pielegniarki zagladaly do sali meza powodki
przynajmniej kilka razy na godzine. Lekarze przekazywali powddce informacje o stanie zdrowia jej meza, jednak byly
to informacje o og6lnym stanie zdrowia — lekarze nie przedstawiali szczegélowych informacji o parametrach wynikéw
badan, a ograniczali sie do og6lnych stwierdzen. Pomiar temperatury na oddziale nastepowal przy uzyciu termometru
elektronicznego.

W dniu 7 kwietnia 2012 r. u meza powddki przeprowadzono badania mikrobiologiczne. Z posiewu krwi wyhodowano
bakterie Staphylococcus hominis ssp hominis. Z posiewu moczu, z popluczyn z drzewa oskrzelowego, z wymazu z nosa
- pobranych 7 kwietnia 2012 r. - nie wyhodowano natomiast zadnych bakterii. Tego samego dnia maz powodki zostat
poddany badaniu PCR na nosicielstwo MRSA - z wynikiem ujemnym.

W dniach 7 kwietnia 2012 r. - 17 kwietnia 2012 r. stan meza powodki byl okreslany przez lekarzy jako $rednio ciezki.

W miedzyczasie, w dniach 9 kwietnia 2012 r. oraz 12 kwietnia 2012 r. przeprowadzano wobec niego kolejne badania
mikrobiologiczne - wszystkie z wynikiem ujemnym. Maz powddki byl prowadzony w sedacji propofolem, prowadzono
wentylacje pacjenta. W okresie od 16 kwietnia 2012 r. do godziny 16 w dniu 17 kwietnia 2012 r. pozostawal na oddechu
wlasnym przez rurke intubacyjng lub z nawiewem tlenu przez maske.

Od dnia 17 kwietnia 2012 r. stan zdrowia meza powodki ulegal pogorszeniu, mial goraczke. W zwigzku z pogorszeniem
sie stanu zdrowia meza powodki przeprowadzono u niego w dniu 17 kwietnia 2012 r. badania mikrobiologiczne z
popluczyn z drzewa oskrzelowego. Z pobranego materialu wyhodowano: Acinetohacter haumannii oraz gronkowca



zlocistego MRSA {Staphylococcus aureus MRSA). Przeprowadzono réwniez konsultacje neurologiczna, w ktorej
wykluczono progresje choroby pierwotne;.

Nastepnie w dniu 18 kwietnia 2012 r. u meza powodki przeprowadzono szereg badan mikrobiologicznych. Badania
z plynu moébzgowo-rdzeniowego, z posiewu moczu (z cewnika), z wklucia, z posiewu krwi w kierunku bakterii
beztlenowych (dwukrotne) byly ujemne. Natomiast z posiewu krwi w kierunku bakterii tlenowych (dwukrotnie
przeprowadzano badania) wyhodowano Enterococcus faecium.

Stan zdrowia meza powodki w dniach 18 kwietnia 2012 r. — 22 kwietnia 2012 r. okreslano jako ciezki.

W dniach od 23 kwietnia 2012 r. do 25 kwietnia 2012 r. u meza powodki przeprowadzano badania mikrobiologiczne.
Poza badaniem z wymazu z nosa, gdzie wykryto Acinetobacter baumannii, wszystkie byly z wynikiem ujemnym. W
dniu 26 kwietnia 2012 r. pacjentowi wykonano tracheostomie przezskérna metoda Grigsa. Z rurki tracheostomijne;j
zastosowanej u meza powodki wydobywaly sie bardzo duze ilo$ci wydzieliny.

Stan zdrowia meza powodki w dniach 27 kwietnia 2012 r. — 30 kwietnia 2012 r. byl okre$lany przez lekarzy jako $redni.

W dniu 30 kwietnia 2012 r. ustalono przekazanie meza powo6dki do Kliniki Neurologii na sale z monitoringiem
parametrow zyciowych.

W maju 2012 r. wielokrotnie przeprowadzano u meza powo6dki badania mikrobiologiczne. Wykryto u niego:
Pseudomonas aeruginosa - badania z dni: 2 maja 2012r., 8 maja 2012 r., 11 maja 2012 r., 18 maja 2012 r. (okreslony
jako alert patogen), 22 maja 2012 r. (okreslony jako alert patogen), Acinetobacter baumannii - badania z dnia 8 maja
2012 r., Staphylococcus hominis ssp hominis (szczep MRCNS) - badania z dnia 10 maja 2012 r. oraz Candida albicans
- badania z dni: 10 niaja 2012 r. oraz 14 maja 2012 r.

Mezowi powodki udalo sie przywroécic przez tracheostomie oddech wlasny na okres 4 maja 2012 r. — 10 maja 2012
r. Z rurki tracheostomijnej odsysano od niego duze iloSci Sluzowej wydzieliny. W dniu 8 maja 2012 r. u chorego
wykonano zabieg PEG, od tego czasu chory byl odzywiany przez gastrostomie. W dniu 10 maja 2012 r. maz powodki
silnie goraczkowal. W p6Zniejszym czasie jego oddech pozostawal wydolny.

Zabiegi reintubacji meza powddki byly ustalane z pow6dka. Powodka prosila, gdy oddech meza sie poprawial, aby
sprobowa¢ go odlaczy¢, by mégl oddychaé samodzielnie. Pod koniec maja 2012 r. stwierdzono, ze maz powodki
moze zosta¢ wypisany ze szpitala i zostaé przeniesiony w warunki domowe. Decyzja ta byla uzgadniana z powddka.
Lekarz prowadzacy polecil powo6dce lekarza T. K., ktory zajmowal sie przeprowadzaniem wentylacji u pacjentéw w ich
warunkach domowych. W zwiazku z tym w dniu 30 maja 2012 r. powoddka zostala przeszkolona w zakresie odsysania
i wymiany rurki tracheostomijnej, a nastepnego dnia maz powodki zostal przetransportowany do domu z zaleceniami
co do parametréw wentylacji respiratora domowego. Powdd byl w stanie lezacym, nie poruszal sie samodzielnie.

W momencie wypisania powod nie mial objawow wskazujacych na zakazenie patogenami gronkowca zlocistego MSRA
oraz paleczkami ropy blekitnej. Ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia i to, ze maz nie byl w stanie wchodzi¢
na pietro, na ktérym znajdowala sie wspolna sypialnia powodki i meza, powddka podjela decyzje o przystosowaniu
mieszkania do potrzeb meza. Podjela decyzje o przygotowaniu dla meza pokoju na poziomie parteru. Powodka
przeprowadzila wiec remont mieszkania. Koszt tego remontu wynio6st 1.000,00 zl. Powédka przystosowala rowniez
lazienke zlokalizowang na parterze dla potrzeb meza. Koszt tej przebudowy wyniést 10.738,52 zl, z czego kwote
4.738,52 zt powoddka otrzymala PFRON. Ponadto powddka zakupila dla meza specjalistyczne 16zko rehabilitacyjne za
kwote 3.050,- zl, z czego kwote 1.220,- z} zrefundowal PFRON.

Koszty powoddki, ktore nie zostaly zrefundowane przez PFRON, wyniosly lacznie kwote 7.830,- zl.

Lazienke na parterze domu powoddka przystosowala do potrzeb meza jeszcze w trakcie jego pobytu w szpitalu.
Wydzielone pomieszczenie-izolatke powbddka przygotowala juz w czasie, gdy powod znajdowal sie w domu.



Stan zdrowia meza powddki byl ciezki. Wymagal on stalej opieki pozostalych domownikéw. Zmianie ulegt rowniez
jego nastrdj — stal sie apatyczny, byt w depresji.

W czasie pobytu meza powodki w domu jego stan zdrowia nie ulegl polepszeniu. Do domu rodziny powddki przyjezdzal
lekarz T. N., ktory nadzorowal i wykonywat odciaganie wydzieliny z rurki tracheostomijnej u meza powddki, a takze
przeprowadzal wentylacje. Odcigganie wydzieliny wykonywala rowniez powodka i pozostali domownicy. Po pewnym
czasie u meza powodki pojawila sie wieksza ilo§¢ wydzieliny z rurki tracheostomijnej. Maz powodki zaczal ponadto
silnie goraczkowaé. Powodka wezwala do meza lekarza. Po wizycie lekarskiej zastosowano leczenie antybiotykiem
(D.), ktore okazalo sie bezskuteczne. Wykonano posiew moczu i pobrano wymaz na posiew z jamy ustnej oraz z rurki
tracheostomijnej. Na podstawie tych badan w laboratorium mikrobiologicznym ustalono, ze pacjent jest zarazony
bakteriami szpitalnymi, tj. gronkowcem zlocistym MRSA i paleczka ropy blekitne;.

Lekarz rodzinny przepisal choremu domie$niowo antybiotyk (B.) wedlug antybiogramu. Leczenie nie przyniosto
oczekiwanego efektu - chory nadal gorgczkowal, zaczela spadac saturacja, a tetno wzrosto (do 114 uderzen na minute),
pogorszyla sie wydolno$é oddechowa.

W dniu 19 czerwca 2012 r. karetka pogotowia zabrala meza powddki do szpitala w S. na OIT, gdzie potwierdzono
obecno$¢ bakterii Staphylococcus epidermicus oraz paleczki ropy blekitnej (Pseudomonas aeruginosa). Dnia 30
czerwca 2012 r. meza powddki wypisano ze szpitala. Jednakze wieczorem tego dnia z powodu podwyzszonej
temperatury lekarz dyzurny ponownie skierowal chorego do szpitala. Po otrzymaniu wypisu, a wraz z nim wyniku z
bronchoskopii ze wskazaniem do konsultacji pulmonologicznej w szpitalu w S. zdecydowano o umieszczeniu pacjenta
na oddziale pulmonologii.

W dniu 16 lipca 2012 r. maz powodki zostal przetransportowany do (...) Szpitala (...) w S.. Zadecydowano o
umieszczeniu pacjenta — z uwagi na brak miejsc na oddziale pulmonologicznym - na oddziale choréb wewnetrznych i
podaniu antybiotyku na leczenie dr6g moczowych. Meza powodki przyjeto na oddzial i umieszczono na sali chorych nr
50 z przejSciowym korytarzem. Poczatkowo na sali przebywal jeszcze jeden pacjent. Po pewnym czasie powod zostal
w sali sam ze wzgledu na izolacje w zwigzku z jego zakazeniem. Sala ta znajdowala sie w odlegloSci ok. 10 m od dyzurki
pielegniarek. Powod znajdowal sie w stanie porazenia czterokoniczynowego, nie bylo z nim §wiadomego kontaktu, nie
byl w stanie samodzielnie wezwaé pomocy z sali przyciskiem alarmowym.

Powodka, pomimo poczatkowego sprzeciwu personelu, otrzymala pozwolenie na przywozenie z domu respiratora i
pulsometru. W okresie hospitalizacji meza powodki w szpitalu nie istnialo ognisko zakazeniowe gronkowca zlocistego
ani pateczki ropy blekitnej. Pielegniarki dokonywaly odciagania wydzieliny z rurki tracheostomijnej meza powodki
w razie potrzeby. Powddka odwiedzala meza w szpitalu oraz zglaszala zastrzezenia, ze jej zdaniem czynno$¢ ta jest
zbyt rzadko dokonywana. B. B. byt réwniez odwiedzany przez corke i syna. W pdzniejszym okresie jeden z lekarzy
powiedzial, aby powodka nie uzywala prywatnego respiratora, poniewaz moze on prowadzi¢ do kolejnych infekcji
bakteriami. W szpitalu uzywano termometru elektronicznego. Powddka samodzielnie mierzyla mezowi temperature
przywozonym przez siebie termometrem rteciowym. W szpitalu powodka samodzielnie odsysala mezowi wydzieline
gromadzacg sie w rurce tracheostomijnej, poniewaz uwazala, ze personel szpitala robi to zbyt rzadko.

W dniu 29 lipca 2012 r. powddka odwiedzila meza wraz z jego rodzicami. Tego dnia powodka byla zaniepokojona
stanem zdrowia meza, niepokoil ja sposéb jego oddychania.

Wieczorem, gdy powddka wrocila do domu, lekarz dyzurny telefonicznie poinformowal powodke, ze pacjent podczas
odsysania wydzieliny z rurki tracheostomijnej stracit oddech i zatrzymala sie jego akcja serca, w wyniku czego byt
reanimowany. Moment zatrzymania akcji serca meza powodki dostrzegla pielegniarka B. S. i natychmiast podjeta
akcje reanimacyjna oraz wezwala na pomoc inne pielegniarki i lekarza dyzurnego. Postepowanie pielegniarki byto
wladciwe. Zakazenia nie stanowily gltownego czynnika sprawczego doprowadzajacego do zatrzymania krazenia.



W zwiazku z brakiem miejsc na OIOM w (...) Szpitalu w S. maz powodki zostat skierowany na OIOM w szpitalu w S.,
gdzie przebywal do dnia 31 pazdziernika 2012 r.

W szpitalu w S. u powoda wykonano wielokrotnie posiewy z drzewa oskrzelowego, z krwi i z moczu, z ktérych
wyhodowano gronkoweca zlocistego MRSA (Staphylococcus aureus MRSA), Acinetobacier baumannii, pateczke ropy
blekitnej (Pseudomonas aeruginosa), Escherichia coli oraz Candida albicans.

Maz powddki zostal umieszczony w izolatce.

W dniu 31 pazdziernika 2012 r. meza powodki przekazano ze szpitala w S. do Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej (...) w S. Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w S.. Tam w dniu (...) r. mgz powodki zmart. Jako
przyczyne zgonu wskazano stwardnienie rozsiane, niewydolno$¢ oddechows i nagle zatrzymanie krazenia.

Organizacja pogrzebu B. B. zajela sie corka wraz z mezem. Powodka nie byla w stanie i nie chciala sie tym zajaé. W
zwigzku ze $miercig meza powddka musiala korzystac¢ z pomocy lekarza psychiatry i zazywala leki psychotropowe.
Aktualnie powodka niemal codziennie odwiedza grob meza na cmentarzu.

Cala rodzina bardzo przezyla Smier¢ B. B.. Powddka przezywala gleboka zalobe i nadal przezywa $mieré meza,
wspomina go, mysli, ze zbyt wczeSnie umart. W pierwszym okresie po $mierci meza nie miala checi do zycia, nie chciala
opuszcza¢ domu.

Pismami z dnia 3 lipca 2013 r. powddka wzywala pozwanych do zaplaty zado$éuczynienia. Pozwani nie uznali swojej
odpowiedzialnoéci i nie spelnili zadania zaplaty zglaszanego przez powddke.

W okresie 1 stycznia 2012 r. - 3 grudnia 2012 . (...) Szpital (...) w S. byt ubezpieczony w (...) S. A. z siedziba w W. od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody spowodowane leczeniem.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen szpitalnych, zar6wno w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
(...) w S.w dniach 7 kwietnia 2012 r. — 31 maja 2012 r., jak i w okresie 16 lipca 2012 . — 29 lipca 2012 r. w (...) Szpitalu
(...) w S. bylo prawidtowe.

Jedynym niedopatrzeniem bylo nieumieszczenie adnotacji o wystepowaniu u powoda gronkowca zlocistego MRSA
(Staphylococcus aureus MRSA) oraz paleczki ropy blekitnej (Pseudomonas aeruginosa) w wypisie z (...) w S. Brak
objawow w momencie wypisu nie dawal podstaw do stwierdzenia zakazenia, ale nie wykluczal nosicielstwa.

Nie mozna stwierdzié, ze zakazenie gronkowcem zlocistym MRSA (Staphylococcus aureus MRSA) oraz paleczka ropy
blekitnej (Pseudomonas aeruginosa) wystapito u meza powodki w ktéryms$ ze szpitali. W momencie przyjecia do
pierwszego szpitala istnialy u niego objawy, ktére mogly mieé zwigzek z zakazeniem tymi bakteriami.

Leczenie B. B. bylo prawidlowe, co skutkowalo poprawa jego stanu ogélnego, a takze konieczne. Stan neurologiczny
byl efektem choroby zasadniczej i prowadzil do licznych powiklan miedzy innymi infekcyjnych, ktore z kolei nasilaly
chorobe podstawowa.

Personel szpitala w sposob wlasciwy zareagowal na zatrzymanie akcji serca meza powddki w dniu 29 lipca 2012 r.
Reanimacja byla konieczna. Brak jest podstaw do stwierdzenia, ze zostala przeprowadzona w spos6b nieprawidlowy.
Brak jest mozliwosci ustalenia, jaka byla bezposrednia przyczyna zaburzenia oddychania i zatrzymania akcji serca w
dniu 29 lipca 2012 1.

WyjSciowy stan neurologiczny B. B. wskazywal na jego zle i nieuchronne rokowanie co do przezycia, niezaleznie
od prowadzonej terapii. Brak podstaw do przyjecia bezposredniego zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy
zakazeniem B. B., a zatrzymaniem akcji serca, do ktérego doszlo w (...) Szpitalu (...) w S..



Choroba SM meza powddki spowodowala zaburzenia odruchu kaszlu i odksztuszania. To doprowadzilo do zaciekania
nadkazonej wydzieliny z zatok obocznych nosa do pluc, to z kolei skutkowalo zapaleniem pluc i uwalnianiem
zwiekszonej iloéci wydzieliny do drog oddechowych. UpoSledzenie wentylacji z powodu hypodynamii mie$ni
oddechowych w prze-biegu SM poglebilo ten stan i doprowadzilo badz to do odruchowego zatrzymania krazenia w
trakcie toalety drzewa oskrzelowego badZ mechanicznego - obturacyjnego.

Dokonujac oceny prawnej zadan pozwu Sad wskazal, ze powddka upatrywala odpowiedzialno$ci pozwanych
szpitali w nieprawidlowym przebiegu leczenia i warunkach pobytu szpitalnego, w tym m. in. w zakazeniu meza
powddki gronkowcem zlocistym MRSA (Staphylococcus aureus MRSA), oraz paleczka ropy blekitnej (Pseudomonas
aeruginosa).

Sad w tym kontekscie dokonal oceny roszczen powodki przez pryzmat przepiséw art. 446 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 Nr 16, poz. 93 z pozn. zm.; dalej: k.c.) w zw. z art. 430 k.c. oraz art. 416 k.c.

Sad przywolal tres¢ art. 446 k.c. i wyjasnil, ze norma ta dotyczy szczegblnego rodzaju roszczen, albowiem zwigzane sg
one ze Smiercig konkretnej osoby i przystluguja oznaczonemu kregowi osdb. Z tego wzgledu jest to sytuacja swoista,
poniewaz roszczenia okreSlone w przepisach art. 446 k.c. powstaja wraz ze $miercia pewnej osoby i nie pozostaja w
zwigzku z instytucjg dziedziczenia. Roszczeniami tymi sa: odszkodowanie za koszty leczenia i pogrzebu zmarlego (§ 1),
renta (§ 2), odszkodowanie za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej (§ 3) oraz zadoSéuczynienie za doznang krzywde

(8 4).

W rozpatrywanej sprawie zadania zglaszane przez powodke stanowily jedynie roszczenie odszkodowawcze za koszty
leczenia i pogrzebu (§ 1) oraz o zaplate zado§¢uczynienia za doznana krzywde (§ 4).

Sad przypomnial, ze przestankami odpowiedzialno$ci odszkodowawczej okre$lonej w przepisach art. 446 § 1 oraz §
6 k.c. sa:

1) uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia poszkodowanego,
2) $mier¢ poszkodowanego,
3) zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia a Smiercig poszkodowanego,

4) poniesienie przez inna osobe kosztow leczenia lub pogrzebu poszkodowanego (w przypadku roszczenia opartego
na § 1) albo doznanie krzywdy (w przypadku roszczenia opartego na § 4),

5) obowigzek naprawienia szkody za uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia poszkodowanego, spoczywajacy na
okreslonym podmiocie.

Sad wskazal, ze strona powodowa podniosla, ze pozwane szpitale ponosza odpowiedzialno$¢ za tzw. medyczny blad
organizacyjny, polegajacy na wadliwym zorganizowaniu pracy lekarzy i personelu medycznego, ktérego nastepstwem
bylo niezapewnienie pacjentom bezpieczenstwa w trakcie pobytu w pozwanym zakladzie opieki zdrowotnego
skutkujgce wystapieniem u powoda zakazenia szpitalnego. Biorac pod uwage tak sformulowang podstawe faktyczna
powdbdztwa, obowigzek naprawienia szkody (przestanka okreslona w pkt 5) Sad ocenil przede wszystkim w kontekscie
przepisu art. 416 k.c. oraz art. 430 k.c. Zgodnie z tym przepisem osoba prawna jest obowiazana do naprawienia szkody
wyrzadzonej z winy jej organu. Przepis art. 416 k.c. konstruuje odpowiedzialno$é osoby prawnej za szkode wyrzadzona
przez organ danej jednostki organizacyjnej. Zgodnie z tym przepisem dla przyjecia odpowiedzialnoéci osoby prawnej
za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym spetlnione musza by¢ lacznie nastepujace przestanki:

1) szkoda wyrzadzona przez organ osoby prawnej,

2) organ osoby prawnej wyrzadzajacej szkode dziala w ramach swych uprawnien,



3) organowi osoby prawnej mozna przypisa¢ wine,
4) miedzy czynnoS$ciami organu osoby prawnej i szkoda zachodzi normalny zwiazek przyczynowy.

Zdaniem Sadu Okregowego zastosowanie przepisu art. 416 k.c. wymagalo wiec ustalenia, ze osoby wchodzace w sklad
organu zarzadzajacego pozwanymi szpitalami nie dopehily cigzacych na nich obowiazkéw w zakresie zapewnienia
powodowi jako pacjentowi bezpiecznych warunkéw przebywania w szpitalu, co skutkowalo zakazeniem powoda.
Sad wzigl przy tym pod uwage, ze przepis art. 416 k.c. dotyczy odpowiedzialnoéci za szkode wyrzadzong z winy
organu osoby prawnej, natomiast w przypadku szkody wyrzadzonej przez personel szpitala zastosowanie ma przede
wszystkim przepis art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie,
ktora przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci.

Przywolany wyzej przepis kreuje odpowiedzialno$é przelozonego za szkode wyrzadzong przez podwladnego przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnosci. Zgodnie z treScig art. 430 k.c. przestankami odpowiedzialno$ci zwierzchnika

sa:
1) powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnoéci podwladnemu;

2) zawiniony czyn niedozwolony podwtadnego;

3) szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnoéci;
4) zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Sad wyja$nil, iz dla zastosowania odpowiedzialnos$ci z przepisu art. 430 k.c. konieczne jest, aby powierzenie czynnos$ci
nastapilo ,na wlasny rachunek" powierzajacego, a wiec w jego wlasnym interesie, w obszarze wlasnej aktywno$ci
powierzajacego. Jezeli dyspozycje wykonania czynnosci wydal organ osoby prawnej albo przelozony w strukturze
okreslonej jednostki organizacyjnej, wowczas powierzenie nastepuje "na rachunek" osoby prawnej albo jednostki
organizacyjnej, o ktorej stanowi art. 331 k.c. Dotyczy to takze przypadkow delegowania pracownika do wykonywania
okres§lonej pracy. Powierzajacy odpowiada, jezeli powierzyt wykonanie czynnosci "osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek". Stosunek podleglosci,
o ktorym stanowi ten przepis, pozwala okresla¢ podmiot powierzajacy mianem zwierzchnika a pozostajacego pod
jego wladztwem mianem podwladnego. O kierownictwie decyduje nie tylko sprawowanie ogblnego nadzoru nad
dzialaniami podmiotu, ale takze mozliwo$é oddzialywania na te osobe przez wydawanie wigzacych ja polecen.
W judykaturze przyjmuje sie, ze wykonawca czynno$ci podlega ,kierownictwu" zwierzchnika przez caly okres
wykonywania czynnosci, nawet gdy zwierzchnik nie wykonuje przewidzianych aktéw kontroli i nadzoru, pozostawiajac
podwladnemu spora samodzielno$¢ (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 25 listopada 2005 roku, sygn.
akt V CK 396/05, Pr. Bank. 2006, nr 11, s. 16). Szczegdlnie istotne znaczenie spoleczne ma interpretacja stosunku
podlegloéci w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej przy $wiadczeniu ushug leczniczych. Mimo samodzielno$ci
lekarzy, dokonujacych czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430
k.c. odpowiedzialnoéc¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnoéci (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 1965 roku, sygn. akt II CR 2/65, OSP 1967, z. 9, p 0z. 220).

Zdaniem Sadu powierzajacy ponosi odpowiedzialno$é, jezeli jego podwladny wyrzadzil szkode przy wykonywaniu
powierzonej mu czynno$ci. Chodzi o przypadki, gdy szkoda zostala wyrzadzona bezprawnym zachowaniem
wykonawcy, a nadto konieczne jest, aby istnial normalny zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem bezposéredniego
sprawcy (wykonawcy czynnosci) a szkoda. Zachowanie sprawcy, aby rodzilo odpowiedzialno$¢ powierzajacego, musi
pozostawa¢ w funkcjonalnym zwigzku z czynnoécia, ktérej wykonanie mu powierzono . Powierzajacy odpowiada
na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Wina powierzajacego jest prawnie nieistotna dla
kwalifikacji jego odpowiedzialnoSci na podstawie przepisu art. 430 k.c., ktéry jednak wprowadza dodatkowa
przestanke odpowiedzialno$ci powierzajacego, w postaci winy podwladnego. Na podstawie tego przepisu powierzajacy



odpowiada wylacznie za szkode wyrzadzong zawinionym czynem niedozwolonym podwladnego. Nie powstaje wiec
odpowiedzialno$¢ na podstawie komentowanego przepisu, jezeli szkoda nastapita wskutek przypadku czy dzialania
sily wyzszej. Powierzajacy nie odpowiada takze z przepisu art. 430 k.c., jezeli szkoda jest nastepstwem innych zdarzen,
ale z jakichkolwiek przyczyn winy podwladnemu przypisa¢ nie mozna, chociaz w takich przypadkach obowiazek
naprawienia szkody moze obciazy¢ powierzajacego z uwagi na jego wlasng wine.

Ciezar dowodu winy podwladnego spoczywa na poszkodowanym. W orzecznictwie i doktrynie wskazuje sie na
dopuszczalno$é stosowania koncepcji winy anonimowej. Pozwala ona uznaé wine okreslonej jednostki organizacyjnej
na podstawie ustalen niewla$ciwego postepowania blizej niezidentyfikowanych os6b fizycznych, dzialajacych w danej
strukturze. Nie jest wiec konieczne identyfikowanie oséb, ktore dopuscily sie zaniedban, wykonujgc zabiegi wobec
pacjenta. Wystarczy ustali¢, ze z pewno$cia naleza do tej grupy osob, ktérej powierzono wykonanie czynnoSci. W
praktyce oznacza to, Ze poprzestaje sie na ustaleniu bezprawnosci zachowania podwladnego.

Zdaniem Sadu w sprawie bezsporne bylo, ze maz powodki, B. B., byl hospitalizowany w obu pozwanych szpitalach.
Bezsporne bylo rowniez, ze maz powddki przed hospitalizacja od wielu lat cierpial na chorobe stwardnienie rozsiane
(SM) oraz choroby wspottowarzyszace, a do szpitala trafil na skutek powaznej infekcji. Niewatpliwie sporne pomiedzy
stronami bylo to, czy do zakazenia bakteriami gronkowca zlocistego MSRA oraz paleczkami ropy blekitnej doszlo w
pierwszym szpitalu, a takze sporna byla przyczyna $mierci B. B. w dniu (...) r.

Bezsporne bylo rowniez, ze powddka poniosta koszty przystosowania domu do przebywania tam chorego meza, za$ na
skutek §mierci meza poniosta krzywde. Nie ma jednak w niniejszej sprawie podstawowej przestanki odpowiedzialno$ci
pozwanych w postaci winy. Material dowodowy w niniejszej sprawie nie wykazal, by uszkodzenie ciala lub rozstroj
zdrowia (w tym przypadku zakazenie gronkowcem zlocistym oraz paleczkami ropy blekitnej) meza powddki zostalo
spowodowane przez personel ktoregokolwiek z pozwanych.

Powyzsze ustalenie Sad poczynil w oparciu o wywdd opinii Instytutu (zakladu medycyny sadowej), w ktorej
stwierdzono, ze B. B. mégl by¢ zarazony gronkowcem zlocistym MRSA oraz paleczkami ropy blekitnej jeszcze przed
hospitalizacja, o czym $wiadczyly objawy towarzyszace mu przy przyjeciu do leczenia szpitalnego. Sad zwrocil uwage
na to, ze zastosowane badania przesiewowe (z popluczyn plucnych) nie wykazaly wystepowania u powoda ww.
bakterii, jednakze w swej opinii Instytut stanowczo wskazal, Ze taki wynik nie wykluczal, ze bakterie te byly obecne w
organizmie powoda juz wcze$niej. Wedlug wywodu przedstawionego w opinii Instytutu wykrycie (wyizolowanie) tych
patogenow mialo miejsce juz kilka dni po przyjeciu B. B. do pierwszego szpitala, co uprawdopodobnia, ze zakazenie
tymi bakteriami moglo nastapi¢ juz wecze$niej, jako, ze bakterie te nie maja typowo szpitalnego charakteru, a innych
zakazen tymi bakteriami w tym okresie w zadnym z pozwanych szpitali nie stwierdzono.

Sad stwierdzil, ze domniemanie, ze skoro istnialy jakie$§ zaniedbania, to na pewno $mier¢ B. B. jest skutkiem tych, lub
innych zaniedban, jest domniemaniem dowolnym, nie opartym na wystarczajaco pewnych przestankach. W niniejszej
sprawie opinia bieglych, wskazujaca na niemozliwo$¢ precyzyjnego okreslenia przyczyny Smierci B. B., zwiazek ten
wyklucza. W przypadku pozwanego ad. 1 jasne jest, ze $mier¢ B. B. nie wystgpila na skutek zarazenia gronkowcem
zlocistym ani paleczkami ropy blekitnej; wynika to jednoznacznie z wnioskoéw opinii, a wobec braku jakiegokolwiek
innego dowodu na nieprawidlowe dzialania pozwanego ad. 1 wyklucza odpowiedzialno$¢ tego pozwanego. Powodka
nie wskazywala zreszta na konkretne zaniedbania pozwanego, ktére mialyby do zakazenia doprowadzi¢; samo
zakazenie bakteriami podczas pobytu w szpitalu (cho¢ w niniejszej sprawie wobec istnienia objawow zakazenia w
chwili przyjecia nie moze by¢ w ogole brane pod uwage) nie przesadza jeszcze o winie personelu pozwanego ad. 1.
Nalezaloby, aby skutecznie wywodzi¢ wniosek o odpowiedzialnoS$ci szpitala, wskazywa¢ na konkretne okoliczno$ci
takie jak nieprzestrzeganie zasad higienicznych, tymczasem poza odosobnionym zeznaniami powddki co do jalowych
materialow opatrunkowych, brak dowodéw na takie okolicznosci i w zasadzie jedyne zaniechanie pozwanego ad. 1
na ktore powoluje sie powodka, to brak wskazania rodzajow patogenow w karcie wypisowej. Tu wskazaé nalezy, ze
objawow zakazenia w chwili wypisu nie byto, wiec nie bylo obowigzku umieszczania w karcie informacji o zakazeniu,
powinna by¢ natomiast informacja o nosicielstwie(k. 608v). Nie wiadomo jednak w jaki sposob z braku adnotacji



o nosicielstwie bakterii w karcie wypisowej strona powodowa chcialaby wywie$¢ wniosek o zwiazku tego faktu ze
Smiercia B. B..

Odnoé$nie do twierdzenia o nieudzielaniu informacji o stanie zdrowia (o obecnoéci w organizmie pacjenta bakterii
gronkoweca zlocistego MRSA oraz pateczki ropy blekitnej) przez pierwszego z pozwanych nalezy wskazad, ze zgodnie z
przepisem art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza-dentysty (Dz. U. z 2011 1. Nr 277,
poz. 1634) lekarz mial obowigzek udzielaé pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Zarzut
ten réwniez okazal sie nieuzasadniony, albowiem zaréwno z zeznan §wiadka E. L., jak i zeznan samej powddki, wynika,
ze powddka byla informowana o stanie zdrowia meza. Sama powodka w trakcie zeznan wskazywala, ze na 16zku meza
znalazla sie informacja ,Alert Patogen” i w wyniku pytania sie o znaczenie tego znaku uzyskala informacje, ze w
organizmie jej meza znajduja sie bakterie. Z kolei $wiadek E. L. zeznawala, ze rozmawiala z powodka o stanie zdrowia
jej meza. Okoliczno$c te powddka w zeznaniach potwierdzila, ze E. L. zawsze z nig rozmawiala, nie odmawiala jej
rozmowy, miala dla niej czas oraz odpowiadata na pytania. W $wietle zeznan ww. §wiadka oraz powo6dki nie sposéb
przyjaé, ze u pierwszego z pozwanych rzeczywiscie doszlo do naruszenia obowigzku informowania o stanie zdrowia
pacjenta- zreszta w $wietle roszczenia z art. 4468 3 k.c. to, powddka byla, czy nie byla informowana o stanie meza
jest okolicznos$cia doskonale obojetna, dopoki dopdty nie udowodni sie, ze brak informacji wplynal na zaniedbania w
leczeniu, niepodanie lekéw etc, na co w niniejszej sprawie powodka sie nie powolywatla.

W rezultacie w zakresie odpowiedzialno$ci pozwanego ad 1 zdaniem Sadu Okregowego nie ma dowodoéw na
nieprawidlowe dzialanie tego pozwanego, ktére mialoby skutkowac¢ zakazeniem B. B., a nawet, gdyby w materiale
dowodowym niniejszej sprawy znalazly sie dowody, wedlug ktérych jednoznacznie wynikaloby, iz B. B. zostal zarazony
patogenami w postaci gronkowca zlocistego MRSA oraz paleczkami ropy blekitnej w pozwanym ad. 1 szpitalu, to
wedlug wiedzy medycznej — jak to wyjasniono w opinii instytutu — nie byloby pomiedzy takim zarazeniem a $miercia
B. B. odpowiedniego zwiazku przyczynowo-skutkowego. Tymczasem przepisy art. 446 k.c. wymagaja, aby do §émierci
doszlo wskutek spowodowanego rozstroju zdrowia albo uszkodzenia ciala.

Odnoszac sie do kwestii odpowiedzialno$ci pozwanego ad. 2, Sad wskazal, ze nie ma podstaw do stwierdzenia
zaniedban tego podmiotu, ani tez tego, ze istnialby- w razie przyjecia, ze zaniedbania takie wystepowaly- zwigzek
przyczynowy miedzy nimi a §miercig B. B..

Powodka powolywala sie na nadmiernie mnogie, acz blahe okolicznosci w postaci nieodpowiedniej odlegloéci sali
od dyzurki czy na stosowanie elektronicznych termometrow, wskazujac w pozwie, ze suma zaniedban poniekad ma
wykaza¢ wine pozwanego ad. 2. Nawet gdyby przyjac, ze okolicznoSci wskazywane przez powddke zaistnialy, tj ze
odleglos¢ od dyzurki w pozwanym szpitalu ad. 2 byla zbyt duza, i ze powinno mie¢ miejsce stosowane elektronicznych
termometréw (nie ma podstaw do uznania ani jednego ani drugiego faktu), to nie ma watpliwosci, ze miedzy
nieprawidlowym mierzeniem temperatury i zbyt duza odlegloécia od dyzurki, a émiercig B. B., musialby istnieé¢
zwigzek przyczynowy.

Sad wskazal, podkre$lajac brak zwiazku przyczynowego miedzy zaniechaniami pozwanego Szpitala ad 2, a §miercia B.
B., ze choé z opinii wynika, ze trudno jednoznacznie okresli¢ przyczyne Smierci, to jednak wskazywano, ze B. B. cierpial
na ciezkie, przewlekle i postepujace schorzenie neurologiczne (stwardnienie rozsiane), o niekorzystnym rokowaniu,
ktorego istota bylo narazenie na r6znego rodzaju powiklania o r6znym stopniu nasilenia i ze poczatek hospitalizacji
wiazal sie z bardzo ciezkim/septycznym, z rozwinietym zapaleniem pluc z objawami zakazenia bakteriami gronkowca
zlocistego oraz paleczek ropy blekitnej, a nastepnie $mieré prawdopodobnie nastgpila w wyniku zlego stanu
neurologicznego, narazajacego na powiklania, infekcje, a w ostateczno$ci zatrzymanie akeji serca.

Biegli wskazywali posrednio w opinii, pomimo wniosku o braku mozliwo$ci jednoznacznego wskazania przyczyny
$mierci B. B., ze to SM determinowalo przebieg choroby, znaczaco pogarszajac skuteczno$¢é wdrozonego leczenia,
ktoére byto prawidlowe i doprowadzilo do poprawy stanu zdrowia B. B.. Stan B. B. ulegl ponownemu pogorszeniu



(w warunkach domowych) i w konsekwencji trafil kolejny raz do szpitala, gdzie ostatecznie doszto u niego do
zatrzymania oddechu i zatrzymania krazenia. Wedlug opinii instytutu prawdopodobng po$rednia przyczyna tego
wlaénie pogorszenia sie stanu meza powodki byl jego wyjéciowo zly stan neurologiczny, spowodowany przez
stwardnienie rozsiane- to wlasnie zly stan neurologiczny B. B. doprowadzil do niekorzystnej sekwencji zdarzen: do
hipodynamii mie$ni oddechowych, splycenia oddechu, zaburzen potykania i odkrztuszania, a w dalszej kolejnosci do
rozwiniecia sie zapalenia pluc. Biegli wskazywali takze na role stwardnienia rozsianego w mechanizmie zaciekania
nadkazonej wydzieliny z zapalnych zatok obocznych nosa, z wytworzeniem sie ognisk niedodmy, czego konsekwencja
bylo nadciénienie plucne i wzrost obrzekowej wydzieliny z powodu niewydolno$ci mie$nia sercowego, jego aparatu
zastawkowego i zaburzen przewodnictwa w kontekScie odruchowego podraznienia nerwéw blednych i krtaniowych,
co moglo skutkowaé zatrzymaniem sie akcji serca. Niewatpliwie wskazywano zatem w opinii na prawdopodobienstwo
tego przebiegu zdarzen, spowodowanych przede wszystkim chorobg podstawowa, i wspoétistniejaca infekeja, a nie
zaniedbaniami pozwanego ad 2. Na to, ze do $mierci B. B. przyczynila sie jego choroba zasadnicza — stwardnienie
rozsiane — ktora determinowala przebieg leczenia i choroby (k. 611), wskazali biegli w spos6b stanowczy, jednocze$nie
przesadzajac, ze jest to wersja najbardziej prawdopodobna, lecz pozostajaca- w zwigzku z nieprzeprowadzeniem sekcji
zwlok- spekulacjg. Przyczyny $émierci B. B. mogly by¢ bowiem ro6zne, nie tylko takie, jak wskazane jako najbardziej
prawdopodobne, ale zaden fragment opinii nie wskazywal na zaniechanie lub dzialanie pozwanego ad. 2. Przeciwnie,
wedlug sporzadzonej w niniejszym postepowaniu opinii Instytutu proces leczenia B. B. byl prawidlowy, co wyrazalo
sie w poprawie jego stanu zdrowia. Biegli wskazali, Ze rowniez przeprowadzenie samej akcji reanimacyjnej bylo
prawidlowe, a w ocenie instytutu nastgpilo ono niezwlocznie po zatrzymaniu oddechu. Swiadezy to o tym, ze B. B.
znajdowal sie pod wlasciwym nadzorem opieki medycznej, bowiem w przypadku zagrozenia zycia od razu zostaly
podjete wobec niego odpowiednie czynnos$ci ratunkowe przez profesjonalny personel medyczny.

Nawet ustalenie, ze sala B. B. byla w zbyt duzej odleglosci od dyzurki, nie mialoby ostatecznie znaczenia, skoro
nie wykazano, aby odleglo$¢ ta powodowala w konsekwencji niewlaéciwa opieke i takie okolicznoéci, ktére mogly
doprowadzi¢ do $mierci B. B.. Przeciwnie, wykazano w niniejszej sprawie, ze opieka ta istniala, skoro udalo sie
niezwlocznie zapewnié¢ i przeprowadzi¢ skuteczng akcje reanimacyjna.

Za nieuzasadnione Sad poczytal twierdzenia powo6dki, ze w procesie leczenia szpitalnego u pozwanych nieprawidlowe
bylo wykorzystywanie termometréw elektronicznych zamiast termometrow rteciowych oraz brak udzielania jej
informacji o stanie zdrowia meza.

W kwestii pierwszego zarzutu powodki, dotyczacego termometréow, to nie sposéb uznaé go bylo za zasadny. Maz
powddki przebywat w szpitalach w 2012 r. Tymczasem zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z pdZzn. zm.) oraz przepisami rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia
3 pazdziernika 2008 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ograniczen, zakazéw lub warunkéw produkeji, obrotu
lub stosowania substancji niebezpiecznych i preparatéw niebezpiecznych oraz zawierajacych je produktéow (Dz. U. z
2008 r. Nt 190 poz. 1163) pozwani nie mogli wykorzystywaé termometréw rteciowych, jezeli zostaly wprowadzone do
obrotu po dniu 3 kwietnia 2009 r. Skoro w pozwanych szpitalach brak bylo termometréw rteciowych, to nie mogty by¢
stosowane, a ich brak nie mog}l by¢ skutecznym zarzutem przeciwko pozwanym i stanowi¢ okoliczno$§¢ wskazujaca na
nieprawidlowe prowadzenie procesu leczenia meza powodki. Z okoliczno$ci tej, podobnie jak z okoliczno$ci rzekome;j
koniecznoSci przynoszenia respiratora przez powodke, nie sposob zdaniem Sadu jednak wywie$¢ zwiazku ze Smiercia
B. B. wobec ustalenia przez bieglych, Ze nie sposéb jednoznacznie wskazaé na przyczyne $mierci.

Sad zauwazyl, ze powodka bardzo krytycznie ocenia dzialanie pozwanego ad. 2, kwestionujac w zasadzie kazda decyzje
ikazdy krok dotyczacy leczenia i stwierdzil, ze by¢ moze ten zdecydowanie nadmierny krytycyzm pozwolil powodce na
sformutowanie ogblnego wniosku, ze zaniedban byto tak duzo, ze na pewno ktore$ z nich doprowadzilo do $émieci B.
B.. Sad tych wnioskéw nie podzielil, poniewaz, jak juz wyzej wskazano, przestanki wnioskowania przyjete przez strone
powodowa sa dowolne. Oceny powodki, dokonane wbrew opinii bieglych, nie moga by¢ tutaj decydujace. Powodka
préobowala takze wykazac, ze pielegniarki przychodzily do sali B. B. zbyt rzadko, i z tego wywie$¢ wniosek o zbyt
rzadkim odsysaniu wydzieliny, ktére moglo doprowadzi¢ do zatrzymania oddechu- jednak ten wniosek okazal sie
bezzasadny. Jak wskazali biegli, z koniecznoSci podjecia reanimacji nie wynika, ze zatrzymanie oddechu nastapilo



wskutek zaburzen odksztuszania i kaszlu z powodu zbyt rzadkiego oczyszczania tej rurki. Biegli wskazali bowiem, ze
w przypadku stwardnienia rozsianego przy braku odruchu kaszlu i odksztuszania, bezdech powodujacy koniecznosé
reanimacji musi trwac ok. 5-10 minut, ale ze moze doj$¢ do takiego bezdechu gwaltownie, na zasadzie odruchu z nerwu
krtaniowego lub blednego. Oznacza to, ze z koniecznoS$ci podjecia reanimacji nie wynikalo, jak zyczylaby sobie tego
strona powodowa, ze B. B. pozostawal co najmniej kilka minut bez opieki, poniewaz bezdech mégl wystapié niemal
w kazdej chwili. Akcja reanimacyjna nie miala réwniez, zgodnie z opinig bieglych, zadnego wplywu na ogdlny stan
neurologiczny powoda (w ktérym to stanie biegli upatrywali prawdopodobnej wspolprzyczyny Smierci B. B.) poniewaz
MR kontrolny mébzgu nie odbiegal od poprzednich.

Nie jest tez tak, jak twierdzila powddka, ze sala powinna by¢é wyposazona w respirator, ktéry powinien byl by¢
stosowany u B. B.- z opinii Instytutu wynika, ze respirator, jako dodatkowe, potencjalne zrédlo zakazenia, byl w
zasadzie niewskazany. Biegli z Instytutu wskazywali rOwniez na to, ze stan B. B. w chwili przyjecia do szpitala byl
neurologicznie bardzo zly, na tyle zly, ze na uszkodzenia moézgu wskazywaly wyniki badafn MR z 19. 04.2012, i ze to
prawdopodobnie ten stan, w polgczeniu z postepujaca chorobg zakazng, a nie dzialania lub zaniechania pozwanego
doprowadzily do jego $mierci. Zdaniem Sadu Okregowego skoro stan neurologiczny pacjenta jest na tyle zly, ze pacjent
nie ma odruchu kaszlu, odksztuszania, czy polykania, stanowi to utrudnienie leczenia infekcji.

Powodka zarzucala takze, ze w chwili przyjecia do szpitala ad. 1.nie stwierdzono rzutu SM; jednak z opinii Instytutu
wynika, ze zaden z lekarzy nie znal stanu pacjenta sprzed przyjecia ze szpitala, a nadto, pogorszenie sie stanu
neurologicznego czesto wigze sie z pogorszeniem stanu ogoélnego, zwlaszcza na tle infekcyjnym. Biegli wskazali, ze
choroba ta przebiega albo w postaci rzutéw z okresami remisji, albo ma charakter stale postepujacy- w niniejszej
sprawie stan neurologicznym mogl by¢ stanem permanentnym, wynikajacym z postepu SM, albo kolejnym jej rzutem,
spowodowanym stanem zapalnym.

W konstatacji Sad stwierdzil, iz w niniejszej sprawie powddka L. B. (1) nie wykazala, aby w trakcie leczenia szpitalnego
u pozwanych jej meza B. B. zostal spowodowany rozstréj zdrowia lub uszkodzenie ciala, czyli powddka nie wykazala,
ze personel pozwanych szpitali dopuscil sie zawinionego spowodowania rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala jej
meza, za ktore bytyby odpowiedzialne pozwane szpitale, a wskutek ktérego nastapila jego Smier¢ meza powodki (art.
430 k.c., art. 446 k.c.).

Z tego wzgledu nie zaistniala przestanka odpowiedzialno$ci pozwanych na podstawie przepisdéw art. 446 § 1 oraz § 4
k.c. w zw. z art. 430 k.c. i powodztwo nalezalo oddalic.

Sad wyjasnil, ze stan faktyczny niniejszej sprawy ustalil na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego w
postaci dokumentéw, zeznan §wiadkéw, opinii instytutu oraz zeznan powdodki.

Wiarygodnoé¢ dokumentéw w niniejszej sprawie nie byla kwestionowana przez strony i Sad nie znalazl wobec tego
podstaw, aby odméwi¢ im wiarygodnoSci oraz mocy dowodowej.

Sad dal co do zasady wiare réwniez zeznaniom S$wiadkéw oraz zeznaniom powddki. Pomiedzy zeznaniami
poszczegbdlnych $wiadkéow i powodki wystepowaly rozbieznosci, m. in. w kwestii odleglosci sali chorych, na
ktorej przebywal maz powodki, od dyzurki pielegniarek, czestotliwo$ci odciagania mezowi powodki wydzieliny z
rurki tracheostomijnej, wykorzystywania przez personel medyczny niewlaéciwie jalowych §rodkéw medycznych i
opatrunkowych, zatrzaéniecia sie drzwi na sali chorych meza powddki, a takze przebiegu zatrzymania oddechu
i krazenia u meza powodki. Sad odmowil wiary zeznaniom powddki w takim zakresie w jakim byly sprzeczne
z wnioskami opinii oraz zeznaniami $wiadkoéw, poniewaz w niniejszej sprawie zeznania powddki byly caltkowicie
odosobnionym dowodem. Coérka P. L. praktycznie nie bywala w szpitalach ze wzgledu na to, ze byla woéwczas w ciazy i
unikala zrédel zakazenia, wiec ograniczala sie do przekazania relacji powddki. Swiadek ten byt dwukrotnie w szpitalu
u pozwanego ad. 2 ; z zeznan tego Swiadka wynika, ze pielegniarki zagladaly rzadko. Kiedy u pacjenta byla rodzina
nie istniala potrzeba nieustannego monitoringu, nie ma to zatem wiekszego znaczenia, podobnie jak zeznania T. B.,
dotyczace tej samej kwestii.



Sad wyjaénil, ze przyjal wersje zdarzen przedstawiang przez jedynego $wiadka zdarzenia — Swiadka B. S.. Powbddka
nie byla przy tym zdarzeniu obecna.

Nalezy przy tym wyjasnié, ze cho¢ nie mialo to istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, to Sad dal wiare
zeznaniom $wiadka B. S. co do okoliczno$ci zatrzymania oddechu u meza powddki. Sad przyjal, ze $wiadek przyszia
do sali chorych powoda w celu nadzoru i sprawdzenia, czy nie jest potrzebne odciagniecie wydzieliny z rurki
tracheostomijnej, a w trakcie jej pobytu na sali chorych B. B. przestal oddycha¢. Nie byto podstaw do odmowy
wiarygodno$ci zeznan §wiadka. Nalezalo réwniez wskazaé, ze Swiadek ten byl jedyna osoba obecna przy tym zdarzeniu.
Powodka powziela informacje o innym przebiegu zdarzenia (zatrzymanie oddechu w trakcie udrazniania drog
oddechowych) na podstawy rozmowy telefonicznej z lekarzem, ktory informowat ja o akcji reanimacyjnej. W ocenie
Sadu kontekst sytuacyjny mial w tym przypadku duze znaczenie. Powdédka martwila sie o zdrowie i zycie meza, byta
tego dnia w szpitalu, a wieczorem po powrocie do domu otrzymata telefon ze szpitala. Przekazano jej stresujaca
informacje o pogorszeniu stanu zdrowia i akcji reanimacyjnej. W ocenie Sadu rozbiezno$¢ pomiedzy wersjami
zdarzenia polegala na tym, ze powddce mogla zostaé przekazana przetworzona-znieksztalcona informacja, ze do
zatrzymania oddechu doszlo przy udraznianiu (poniewaz w tym celu udatla sie do jej meza pielegniarka) albo powodka
z uwagi na stres odebrala przekazywana jej informacje w sposéb omylkowy. Tym niemniej powddka sama wskazywala,
ze $wiadek B. S. od poczatku informowala powodke, ze do zatrzymania oddechu doszlo, gdy weszla do sali jej meza,
a nie przy dokonywaniu jakichkolwiek czynnosci. W relacji §wiadka o zdarzeniu brak bylo zatem niekonsekwencji;
zreszta

Odnoszac sie do kwestii odlegloéci pomiedzy salg chorych a dyzurka pielegniarek Sad stwierdzil, ze swiadkowie
bedacy personelem medycznym u pozwanych wskazywali, ze odleglo$¢ ta wynosi ok. 10-15 m. Sad przyjal, ze taka
odleglosé jest wiarygodna. Wskazywaly ja bowiem osoby pracujgce w szpitalu, a powodka nie zaoferowata wlasciwych
dowoddéw na odmienng odleglosé (np. dokumentacji fotograficznej, rzutéw pietra, dowodu z ogledzin). Sama odleglo$¢
sali chorych od dyzurki nie byla zdaniem Sadu istotna dla rozstrzygniecia, bowiem zatrzymanie oddechu meza
powddki nastapilo w obecnosci pielegniarki, wobec czego nie sposdb przypisac bylo drugiemu pozwanemu szpitalowi
niewlasciwego nadzoru nad stanem zdrowia pacjentéw na salach chorych.

W kwestii odciagania wydzieliny z rurki tracheostomijnej Sad stwierdzil, ze byla to okoliczno$¢ nie majaca szczego6lnie
istotnego znaczenia, bowiem powodka nie wykazala, ze taka okoliczno$¢ byta powodem czy to zatrzymania oddechu
u powoda — a w konsekwencji zatrzymania krazenia i reanimacji - czy to $mierci po przewiezieniu do innego
szpitala $mierci. Ponadto okoliczno$¢ korzystania przez personel pozwanych z niewla$ciwych (niejalowych) $rodkow
opatrunkowych i medycznych nie znalazlo potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym, bowiem jedyna osoba,
ktora miala by¢ obecna przy takim zdarzeniu i o takich zdarzeniach zeznawala byla wylacznie powddka. Personel
pozwanych nie zeznawal natomiast, Ze takie zdarzenia mialy miejsce. Wedtug Sadu nie bylo podstaw, aby oprzec
sie jedynie na zeznaniach samej powodki. Nadto powodka nie wykazala, ze taka okolicznoéé — gdyby wystapila —
spowodowala rozstr6j zdrowia lub uszkodzenie ciala jej meza i w konsekwencji jego Smier¢. Tozsamej oceny Sad
dokonal takze w przypadku okolicznosci rzekomego zatrzasniecia sie drzwi do sali chorych, w ktorej przebywat maz
powddki.

W niniejszej sprawie podstawowe znaczenie dla rozstrzygniecia miala opinia sporzadzona przez Instytut (zaklad
medycyny sadowej).

Sad ocenil sporzadzona opinie jako wiarygodna i rzetelng wskazujac szczegdtowo na przyczyny tej oceny wskazujac
zaréwno na kwalifikacje zawodowe i wiedze oséb sporzadzajacych opinie jak i na jej komplementarnosé, jesli chodzi
o wziecie pod uwage caloksztaltu materialu procesowego i spéjnosé¢ logiczng wywodu

Odnoszac sie do zastrzezenia powodki w zwigzku z niedopuszczeniem dowodu z kolejnej opinii sporzadzonej
przez inny podmiot Sad wyjasnil, Ze w jego ocenie sporzadzona opinia w niniejszej sprawie — uwzgledniajac
pozostale okoliczno$ci sprawy — byla prawidlowa i dawala podstawy do rozstrzygniecia sprawy. Zdaniem Sadu
zarzuty powodki stanowily w tym zakresie kolejna polemike, wraz z malo realistycznymi oczekiwaniami uzasadnienia



opinii w taki sposob, aby przypominala rozprawe naukowa. Powddka nie zglosila natomiast tego rodzaju zarzutow,
ktore pozwalalyby stwierdzi¢ brak rzetelno$ci opinii albo oparcie wnioskéw na btednych informacjach specjalnych
(medycznych). Z tego wzgledu Sad nie uznal za celowe przeprowadzanie dowodu z kolejnej opinii. Zdaniem Sadu
wyjasnianie szczegdlow, na ktoére strona wskazywala w piémie z dnia 19 listopada 2015r, mija sie z celem, skoro
nie mozna jednoznacznie ocenié przyczyny $mierci meza powodki, a najbardziej prawdopodobna przyczyna jest zly
stan neurologiczny i choroba podstawowa, utrudniajgca oddychanie, odksztuszanie, prowadzaca do nadciénienia
plucnego i wzrostu obrzekowej wydzieliny z powodu niewydolnosSci miesnia sercowego. Szereg pytan zmierza do
ustalenia czy mozliwe bylo ,leczenie nosicielstwa”, podczas gdy opinie wskazuja, ze leczy sie zakazenie, a nie
nosicielstwo. Niepoinformowanie rodziny pacjenta o nosicielstwie gronkowca czy paleczki ropy blekitnej pozostaje
tu bez znaczenia- umknelo bowiem uwadze powddki, ze jak wskazywali biegli, bakterie te (wraz z tysigcami
innych bakterii) bytuja na skorze zdrowych ludzi. To, czy postepowanie to bylo prawidlowe w stosunku do bedacej
wowcezas w cigzy P. L., pozostaje w ogole poza plaszczyzng niniejszego procesu. Przyjecie, ze byto to postepowanie
bledne w stosunku do P. L. nie pozwoli nigdy na wywnioskowanie z tej okolicznosci, ze postepowanie pozwanego
ad. 1 doprowadzilo do zakazenia B. B. (przy calkowitym braku dowod6w na niezachowanie standardéw higieny
w tym szpitalu). Brak jakiegokolwiek zwigzku miedzy tymi okoliczno$ciami. Inne, dodatkowe pytania, dotyczace
techniki wymiany rurki tracheostomijnej, ustalenia daty zakazenia, to, czy izolacja patogenow stanowi przestanke ku
nadkazeniu, i inne, liczne, szczegblowe pytania, wskazane w w/w piSmie nie zmierzaja do wyjasnienia czy wskazania
przyczyny $mierci B. B., ktdrej jednoznaczne ustalenie jest niemozliwe. Skoro odpowiedZ na to pytanie przyniesé
mogla wylgcznie sekcja zwlok, ustalenie, czy istnialy jakie$ nieprawidlowosSci procesu leczniczego, jest catkowicie
zbedne- i ten wniosek opinii Instytutu jest podstawowa okoliczno$cig, ktéra czyni niecelowym dalsze badanie
szczegOlow procesu leczenia, ktorych domagala sie strona powodowa w pi§mie z 19 listopada 2015r. Skoro powodka
dostrzegta tak liczne uchybienia u obu pozwanych, jak wynika z jej zeznan, to wylacznie ja obcigza zaniechanie
dokonania sekcji zwlok jej meza.

Uzasadniajac rozstrzygniecie o kosztach Sad wskazal, ze w sprawie zachodza przeslanki do zastosowania art. 102
k.p.c. Sad wyjasnil, Ze powyzszy przepis stwarza sagdowi mozliwo$§¢ oceny, czy pomimo faktu, ze konkretna strona
sprawe przegrala, nie zachodza takie okolicznosci, ktére uzasadniaja nieobcigzanie jej kosztami procesu. Decyzja
sadu co do zastosowania rozwiazania z przepisu art. 102 k.p.c. nalezy do dyskrecjonalnej wladzy Sadu, co wynika
z pozostawieniem przez prawodawce ocenie Sadu, czy instytucja ta winna zosta¢ zastosowanie w konkretnych
okolicznos$ciach sprawy. Sad nie ma obowiazku czynienia uzytku z przepisu art. 102 k.p.c., albowiem przyznaje on
jedynie kompetencje, pozostawiajac decyzje do czynienia z niej uzytku jedynie Sadowi, o czym Swiadczy postuzenie
sie w tym przepisie wyrazeniem modalnym ,,moze”.

W niniejszej sprawie Sad stwierdzil, ze istniejg podstawy, aby zastosowa¢ instytucje nieobcigzania powodki kosztami
procesu. Zgodnie z ocena Sadu w rozpatrywanej sprawie zachodzi bowiem szczegoblnie uzasadniony przypadek.

Roszczenia powddki wigzaly sie ze Smiercig jej meza, ktory od wielu lat chorowal na stwardnienie rozsiane. W toku
sprawy z zeznan powodki i §wiadkéw wynikalo, iz na te sama chorobe cierpi rowniez cérka powodki. Sad mial na
wzgledzie, ze powddka nie jest osoba majetna, w zwigzku z czym powodka zostala zwolniona w catoSci od obowigzku
ponoszenia kosztéw sadowych (k. 148).

W zwiazku z powyzszym Sad stwierdzil, ze zaréwno okolicznoéci faktyczne zwigzane z dochodzonym roszczeniem
(strata meza) oraz sytuacja materialna i zyciowa powodki, ktéra utracila meza, a nadto obawia sie o zdrowie
swej corki, cierpigcej na chorobe te sama, na ktéra cierpial jej zmarly malzonek, stanowig podstawe do uznania,
ze przypadek ten jest szczegélnie uzasadniony. Powyzsze okolicznoSci sprawy, a nadto wynik postepowania
dowodowego, zgodnie z ktéorym — wedlug wiedzy medycznej — przyczyna $mierci meza powddki nie jest mozliwa
do precyzyjnego, niewatpliwego ustalenia, wzbudzily przekonanie Sadu, ze nieobcigzanie powddki kosztami procesu
bedzie odpowiadalo poczuciu sprawiedliwosci.

Apelacje od tego wyroku wniosta powddka zarzucajac:



1) bledy w ustaleniach faktycznych oraz obraze art. 233 § 1 kpc i art. 231 kpc poprzez:

a) bledne ustalenie, ze zakazenie B. B. gronkowcem zlocistym MRSA oraz paleczka ropy blekitnej nastapilo przed jego
hospitalizacja w klinice ad. 1;

b) bledne ustalenie, Ze pomiedzy zakazeniem B. B. gronkowcem zlocistym MRSA oraz paleczka ropy blekitnej, a
postepami choroby SM nie zachodzi zaden zwiazek;

c) bledne ustalenie, ze niezamieszczenie w wypisie z kliniki ad. 1 informacji o zakazeniu B. B. bakteriami szpitalnymi
nie mialo wplywu na jego stan zdrowia i podjete po wypisaniu ze szpitala leczenie;

d) bledne ustalenie, ze po ustaniu akcji serca u B. B. co mialo miejsce w szpitalu ad. 2, natychmiast przystapiono
do akcji reanimacyjnej, a samo zatrzymanie akcji serca nie spowodowalo pogorszenia stanu zdrowia B. B.; bledne
ustalenie, ze ustanie akcji serca, nie bylo skutkiem umieszczenia B. B. w jednoosobowej sali, bez stalej obserwacji
pacjenta i bez odpowiedniej jego pielegnacji w tym periodycznego odsysania zawarto$ci z rurki tracheostomijnej,

e) nieustalenie przyczyn ustania akcji serca u B. B. majacej miejsce w szpitalu ad.2,

f) bledne ustalenie, ze przyczyna Smierci B. B. byly postepy choroby podstawowej SM, a nie wywolana w wyniku
zakazenia bakteriami szpitalnymi nabytymi w pozwanej klinice ad. 1 ostra niewydolno$¢ oddechowa, ktorej
nastepstwa spotegowane zostaly w wyniku nienalezytej opieki w szpitalu ad. 2 skutkujgcej przej$ciowym ustaniem
akcji serca.

2) obraze art. 286 kpc w zwiazku z art. 278 § 1 kpc poprzez niedopuszczenie dowodu z opinii nowego zespotu bieglych
pomimo istnienia ewidentnych i istotnych zarzutéw do opinii powolanego przez Sad I-szej instancji zespotu bieglych;

3) obraze przepisow art. 415 ke w zwigzku z art. 430 ke i art. 446 § 1 i 4 ke poprzez zanegowanie przez Sad
Okregowy istnienia przestanek do zastosowania tych przepisow wobec obu pozwanych w tym bezprawno$ci dzialania
i zawinienia po stronie personelu obu pozwanych oraz poprzez zanegowanie normalnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniami i zaniechaniami pozwanych, a §mierciag B. B.

W oparciu o powyzsze zarzuty wniesiono o zmiane wyroku i uwzglednienie powo6dztwa, a
ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Ponadto wniesiono o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu medycyny na okoliczno$¢:

a) zrodla zakazenia B. B. gronkowcem zlocistym MRSA i paleczka ropy blekitnej, wplywu tego zakazenia na stan
pacjenta, w tym zwiazku tego zakazenia z postepem choroby SM, zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem B. B.
gronkowcem zlocistym MRSA i paleczka ropy blekitnej i jego skutkami w szczegolno$ci w postaci ostrej niewydolnoéci
oddechowej, a w konsekwencji ze $§miercig pacjenta, skutkow niezamieszczenia w wypisie z kliniki ad. 1 informacji o
zakazeniu patogenami szpitalnymi, w tym wplywu tego zaniechania na trafno$¢ leczenia pacjenta po jego wypisaniu
ze szpitala ad. 1;

b) prawidlowosci hospitalizowania B. B. w szpitalu ad. 2 w jednoosobowej salce bez stalego nadzoru pielegniarskiego,
przyczyn ustania akcji serca u pacjenta w tym, czy przyczyna ta bylo nieodessanie wydzielin nagromadzonych w rurce
tracheostomijnej, czasu pomiedzy ustaniem akcji serca a podjeciem akcji reanimacyjnej przez personel szpitala ad.
2, zwigzku przyczynowego pomiedzy zatrzymaniem akcji serca B. B. we trakcie jego hospitalizacji w szpitalu ad, 2 a
$miercia tego pacjenta.

W uzasadnieniu przedstawiono rozwiniecie zarzutow.



W odpowiedziach na apelacje obaj pozwani wnie§li o ich oddalenie przedstawiajac wywod afirmujacy kwestionowane
rozstrzygniecie i jego motywy.

Pozwany ad 2) wzni6sl zazalenie na rozstrzygniecie o kosztach procesu wnoszac o jego zmiane w czeéci dotyczacej
tego pozwanego i zasadzenie od powodki na jego rzecz kwoty 7017 zl tytulem kosztéw zastepstwa procesowego. W
zarzadzeniu zarzucono naruszenie art. 98 kp.c. i 102 k..c oraz przepiso6w §21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22 paZdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz. U. 2015 roku, poz. 1804) i
§6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeSnia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawne udzielonej z przeze radce prawnego
ustanowionego z urzedu.

W uzasadnieniu wskazano, ze Sad bezzasadnie zastosowal norme art. 102 k.p.c. Zdaniem skarzgcego nie zachodzily
wyjatkowe okoliczno$ci pozwalajace na odstapienie od zasady ogblnej . Wywdd umotywowano odwolujac sie do tezy
wynikajace z orzecznictwa Sgdu Najwyzszego a odnoszacej sie do oceny znaczenia trudnej sytuacji majgtkowej strony
dla mozno$ci zastosowania normy art 102 k.p.c. Wskazano tez, ze przed wytoczeniem powddztwa strona wytoczyta
postepowanie przez Wojewodzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych o ustalenie zdarzenia
medycznego przeciwko pozwanemu a w niniejszym postepowaniu reprezentuje strone zawodowy pelnomocnik.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Zgodnie z art. 382 k.p.c. Sad II instancji orzeka na podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej
instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Z regulacji tej wynika, Ze postepowanie apelacyjne polega na
merytorycznym rozpoznaniu sprawy. Oznacza to z Kkolei, ze wyrok sadu drugiej instancji musi opieraé sie na jego
wlasnych ustaleniach faktycznych i prawnych poprzedzonych ponowng oceng materialu procesowego.

Wykonujac ten obowigzek Sad Apelacyjny dokonal wlasnej oceny przedstawionego pod osad materialu procesowego
i w jej wyniku stwierdzil, ze (poza kwestiami opisanymi nizej, ktére spowodowaly uzupeklienie postepowania
dowodowego) Sad Okregowy w sposob prawidlowy przeprowadzil postepowanie dowodowe. Poczynione ustalenia
faktyczne (zawarte w wyodrebnionej redakeyjnie czeSci uzasadnienia zaskarzonego wyroku) nie sa wadliwe i znajduja
odzwierciedlenie w treéci przedstawionych w sprawie dowodéw. Sad odwolawczy ustalenia Sadu Okregowego czyni
czescig uzasadnienia wlasnego wyroku, nie znajdujac potrzeby ponownego szczegolowego ich przytaczania.

Dokonujac oceny zarzutdéw apelacji Sad Apelacyjny uznal za zasadne stanowisko skarzacej dotyczace wadliwego
pominiecia jej wniosku o dopuszczenie dowodu z ustnego uzupelniajacego wystuchania bieglych sporzadzajacych
opinie. Stosownie do art. 286 k.p.c. Sad moze zazada¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie, moze tez w
razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Wynikajaca z tej normy kompetencja
do zasiegniecia ustnego wyjasnienia zlozonej opinii ma stuzy¢ przede wszystkim umozliwieniu poddania wywodu lub
wnioskow opinii kontroli organu procesowego zgodnie z zasadami prawa procesowego i przy udziale stron procesu i
wyjasnieniu watpliwoéci stron co do znaczenia i spdjnoéci poszczegdlnych wnioskow i ocen zawartych w opinii.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze zwlaszcza w sytuacji gdy strona wystapi z umotywowanymi zastrzezeniami do opinii
bieglego pojawia sie potrzeba zazadania dodatkowej opinii dla wyjasnienia zgloszonych kwestii (por. wyr. SN: z
17.9.2009 1., I UK 7/09, Legalis; z 22.2.2010 1., I UK 227/09, Legalis; z 7.1.2011 1., I UK 252/10, Legalis);

Skorzystanie z tej kompetencji jawi sie wiec jako niezbedne zwlaszcza w sytuacji gdy opinia zawiera sformulowania
lub wnioski moggce by¢ przez odbiorcow nie posiadajacych wiedzy fachowej rozumiane w sposéb niejednoznaczny
i pozostawiajgce watpliwosSci, ktore nie moga byé¢ definitywnie usuniete wylgcznie przez wnioskowanie oparte
o zasady doswiadczenia zyciowego i logiki oraz wiedzy powszechnej. Dotyczy to zwlaszcza opinii operujacych
hermetycznym jezykiem naukowym lub branzowym, czy tez wskazujacych na przyjecie przez bieglych swoistych
»skrotow myslowych”, zrozumialych dla oséb posiadajacych odpowiednia wiedze lecz powodujacych uzasadnione



watpliwoéci u innych odbiorcow. W takiej sytuacji bezposrednia konfrontacja watpliwosci i zarzutéw formulowanych
przez strony lub sad ze stanowiskiem bieglego na rozprawie i umozliwienie bezposredniej (w ramach dyskursu
procesowego) prezentacji stanowiska pozwala na ujednoznacznienie wypowiedzi bieglego oraz ustalenie znaczenia
argumentoéw podnoszonych przez strony. W ten sposob tez ustne wyja$nienie opinii pisemnej pozwala Sadowi na
dokladniejszg weryfikacje twierdzen stron a zarazem ocene, czy sprawa wymaga ewentualnego zasiegniecia dalszych
opinii bieglych.

Odnoszac sie w tym kontekécie do zarzutéw apelacji dostrzec nalezy, ze biegli w pisemnej opinii (a nastepnie w
pisemnym uzupehieniu opinii) odnosili sie do stanowiska i zarzutéw powo6dki w sposob niewatpliwie kategoryczny i
jednoznaczny. Trafnie tez Sad Okregowy, odnoszac sie do zastrzezen strony powodowej zgloszonych w odniesieniu do
postanowienia oddalajacego wniosek o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii wskazywat na to, ze zasadnicza cze$é
wywodow powddki kwestionujacych opinie oraz jej uzupelnienie stanowi w istocie polemike z wnioskami bieglych,
czy tez odnosi sie do kwestii lezacych poza sferg kognicji (jak nalezy ocenia¢ kwestie wplywu wypisania meza powodki
ze szpitala ad 1) na zagrozenie dla zdrowia corki powddki zamieszkujacej w tym samym mieszkaniu). Zasadnie
stwierdza tez Sad, ze cze$¢ uwag i zastrzezen strony powodowej wskazuje na oczekiwanie rozbudowania wywodow
opinii poza zakres niezbedny dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Niewatpliwie za$ zgodnie z art. 278 k.p.c. opinia
bieglego ma w procesie shuzyé¢ ustaleniu okoliczno$ci, do ktérych stwierdzenia ( prawidlowej oceny ich znaczenia
dla przedmiotu procesu) wymagana jest wiedza specjalna (a wiec np. wiedza naukowa czy tez techniczna) swym
zakresem wykraczajaca poza zakres wiedzy ogolnej (powszechnej). Zatem opinia bieglego nie moze odnosi¢ sie do
kwestii dla rozstrzygniecia sporu nieistotnych (nie stanowigcych przedmiotu dowodu w rozumieniu normy art. 227
k.p.c.) ani tez dotyczy¢ kwestii i rozwazan o charakterze wysoce abstrakcyjnym i hipotetycznym (nie odnoszacym sie
do wnioskéw wynikajacych z materiatu procesowego przedlozonego przez strony pod osad). Dotyczy to takze opinii w
sprawach, w ktérych podstawa roszczen jest twierdzenie o dopuszczeniu sie przez pozwanego tzw. bledu medycznego,
ktore dotyczyé powinny wylacznie oceny (z uwzglednieniem wiedzy medycznej) zdarzen wynikajacych z materiatu
procesowego .

Z uwagi na specyfike tego rodzaju spraw, specyfike wiedzy medycznej (i jezyka naukowego, ktorym postuguja sie
biegli) i (czesto) spekulatywno$¢ oceny wplywu poszczegolnych czynnikéw i zdarzen na skutki dla zdrowia lub zycia
pacjenta, wywody opinii moga jednak pozostawiaé obiektywnie uzasadnione watpliwoéci podmiotéw postepowania
cywilnego. W zwigzku z tym w realiach niniejszej sprawy trafnie zarzuca powodka, ze wywod opinii (przede wszystkim
z uwagi na sposob redakeji rozbudowanych i wielowgtkowych pytan strony powodowej oraz odpowiedzi odnoszacych
sie z kolei czesto w sposob bardzo zwiezly do tych pytan) budzi¢ mogt watpliwoSci co do przejrzystoSci sposobu
wnioskowania bieglych. W ocenie Sadu odwolawczego wiec dla zapewnienia ochrony praw procesowych stron
i umozliwienia im bezposredniego skonfrontowania swoich uwag ze stanowiskiem bieglych niezbednym bylo w
niniejszej sprawie odebranie od bieglych ustnych wyjasnien na rozprawie na podstawie art. 286 k.p.c.

Stad tez Sad odwolawczy uznajac za czeSciowo uzasadniony zarzut naruszenia art. 286 k.p.c. dopuécil dowdd z
ustnej uzupelniajacej opinii i umozliwitl stronie powodowej bezposrednie przedstawienie swoich argumentéw wobec
bieglych.

Oceniajac wyniki tego dowodu mie¢ nalezy na wzgledzie, ze opinia bieglego jako dowod o specyficznym charakterze w
Swietle utrwalonych poglad6éw judykatury podlega¢ moze ocenie sadowej jedynie w takiej plaszczyznie, w jakiej ocena
ta nie ingeruje w zakres dotyczacy $cisle wiadomosSci specjalnych. Zatem Sad ocenia opinie pod katem zgodnoSci z
zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, oraz kompletnoéci (rozumianej jako konieczno$¢é uwzglednienia przez
bieglych w swoim wnioskowaniu wszystkich istotnych przeslanek, jakie wynikaja z materialu procesowego poddanego
ich badaniu).

W tym konteksécie Sad Apelacyjny stwierdza, ze przeprowadzona na etapie postepowania apelacyjnego czynno$é
dowodowa w istocie utwierdza w przekonaniu o trafno$ci oceny materialu dowodowego dokonanej przez Sad
Okregowy. Biegli w sposdb przejrzysty i stanowczy odniesli sie do pytan i zastrzezen powodki. Wywod bieglych jawi
sie przy tym jako spojny logicznie i zgodny z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Nie budzi tez obecnie watpliwosci



odniesienie sie przez bieglych do caloksztaltu materialu dowodowego w zakresie niezbednym dla rozstrzygniecia
o zadaniach pozwu. Uwzgledniajac kwestie posiadanego przez osoby sporzadzajace opinie i biorace udzial w
przeshuchanie wyksztalcenia i doswiadczenia zawodowego, stwierdzi¢ nalezy, ze nie zachodza przestanki, by konkluzje
bieglych podwaza¢ lub deprecjonowaé.

Z tych tez przyczyn Sad odwolawczy nie znalazl podstaw do tego, by dopusci¢ (zgodnie z wnioskiem zawartym
w apelacji) dowod z opinii kolejnego (innego) zespolu bieglych. Zwazy¢ nalezy bowiem, ze nie uzasadnia zadania
dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego jedynie brak zgody strony na wnioski opinii i niezadowolenie
z wynikow tego dowodu. (por. np. Wyrok Sadu Najwyzszego z 2001-10-18, IV CKN 478/00), za$ skarzgca nie
przedstawila takich argumentéw, ktére wskazywalyby na wady opinii (jej niesp6jnoéé logiczna lub sprzecznosé z
zasadami do$wiadczenia zyciowego) czy tez pominiecie jakichkolwiek faktow istotnych dla rozstrzygniecia.

Dokonujac (na podstawie zgromadzonego w postepowaniu przez Sad I instancji i uzupelionego w toku postepowania
odwolawczego materialu procesowego) oceny prawnej powoddztwa, stwierdzi¢ nalezy, ze trafnie i w sposob
wyczerpujacy Sad Okregowy przedstawil podstawe prawna powddztwa. Zasadne i niewymagajace powtorzenia jest
odwolanie sie przez Sad do tresci art. 446 §11i §4 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i art. 416 k.c. Prawidlowo tez Sad odwolal sie
do tresci art. 361 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla.

Uzasadnione jest w $wietle tego przepisu stanowisko Sadu Okregowego, wskazujacego na konieczno$é wykazania
przez powddke, ze zarzucalne przez nig zachowanie obu pozwanych majace §wiadczyé o tzw. ,organizacyjnych”
bledach medycznych, pozostaje w adekwatnym (normatywnym) zwiazku przyczynowym ze $§miercia meza powodki
(innymi slowy, ze $mier¢ pacjenta byla adekwatnym - zwyklym w rozumieniu art. 361 k.c.) nastepstwem bledow
medycznych pozwanych.

Dokonujac wykladni powolanego przepisu za normalne przyczyny powstania szkody uznaje sie te przyczyny,
ktore kazdorazowo zwiekszaja mozliwos¢ (prawdopodobienstwo) nastapienia badanego skutku. W orzecznictwie
nastepstwo uznawane jest za "normalne”, jesli ,w danym ukladzie stosunkoéw i warunkéw oraz w zwyczajnym biegu
rzeczy, bez zaistnienia szczegélnych okolicznos$ci, szkoda jest zwyklym nastepstwem" tego zdarzenia (wyrok SN z
26.1.2006., II CK 372/05, OSP 2008, Nr 9, poz. 96). Innymi slowy nastepstwo ma charakter normalny, gdy w danym
ukladzie stosunkow i warunkéw oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczegblnych okoliczno$ci, szkoda
jest zwykle nastepstwem tego zdarzenia (por. m.in. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 28.04.2004 r., III CK 495/02 i
z dnia 26.01.2006 r., II CK 372/05).

Odnoszac powyzsze uwagi do materialu procesowego w niniejszej sprawie stwierdzié nalezy, ze powodka zarzuca
pozwanemu ad.1), iz przyczynil sie do Smierci B. B. wskutek dopuszczenia do zakazenia tzw. bakteriami szpitalnymi i
zaniechania umieszczenia w karcie wypisu ze szpitala informacji o tymze zakazeniu. W tym zakresie opinia bieglych
kategorycznie wykluczyla istnienie zwiazku przyczynowego. Nie powtarzajac wywodu bieglych stwierdzi¢ nalezy
przede wszystkim, ze w $wietle zasad doS§wiadczenia zyciowego istotne jest wziecie pod uwage stanu i przyczyny, dla
ktérej pacjent znalazt sie w pozwanym szpitalu (a wiec zdiagnozowanie powaznej infekeji drég oddechowych, ktéra
bezposrednio zagrazala jego zyciu zwlaszcza przy uwzglednieniu stanu zdrowia wynikajacego z nekajacej pacjenta
choroby SM) oraz (co takze podkres§la Sad Okregowy za opinig bieglych) skutkéw (dla stanu zdrowia pacjenta)
dlugotrwalej walki z ta choroba przy wykorzystaniu lekow immunosupresyjnych, istotnie ograniczajacych odpornosc
pacjenta na zakazenia bakteriami, ktére w normalnych warunkach (dla osoby ogoélnie zdrowej), nie stanowilyby
istotnego zagrozenia (a zwlaszcza nie zagrazalyby rozwojem zakazenia narazajacego na utrate zycia).

W tym tez kontekScie musza byé brane pod uwage wnioski bieglych dotyczace skutkdéw stwierdzenia zakazenia
szczepami bakterii lekoopornych. Z materialu procesowego wynika, ze zakazenie to zostalo ujawnione w trakcie
leczenia innego powaznego zakazenia bakteryjnego, z ktorym pacjent zostal przyjety do szpitala. Po pozytywnym
(skutecznym) zakonczeniu leczenia zakazen bakteryjnych pacjent zostal wypisany ze szpitala. Zatem choroba bedaca
skutkiem zakazenia bakteriami lekoopornymi zostala wyleczona, a niebezpieczenstwo dla zycia pacjenta w tamtym



momencie zostalo zazegane. Nie ma zadnego dowodu, ktory pozwolilby na przyjecie, ze istnieje jakikolwiek zwiazek
miedzy stwierdzeniem i leczeniem zakazenia w pozwanym szpitalu a p6zniejszym zachorowaniem i leczeniem B. B.,
ktore w sekwencji zdarzen doprowadzilo ostatecznie do pobytu w szpitalu prowadzonym przez pozwanego ad. 2 i
do zatrzymania akcji serca w trakcie tego pobytu oraz dalszych nastepstw, ktore spowodowaly pogarszanie sie stanu
zdrowia a nastepnie $§mier¢ B. B..

W szczegblnosSci zwrocié¢ nalezy w tym kontekScie uwage na te istotne wywody bieglych, ktore wskazuja na specyfike
przebiegu choroby SM u meza powddki i zwigzang z tg wlasnie choroba jego podatno$¢ na zakazenia drog
oddechowych, prowadzace do stanu zagrazajacego jego zyciu. Jednocze$nie zwrdci¢ nalezy uwage na to, ze nie budzi
zastrzezen w Swietle zasad do$wiadczenia zyciowego i logiki to, ze dalsze zakazenia mogly pochodzi¢ od innych
szczepow bakteryjnych niz te, ktére spowodowaly zakazenie w szpitalu pozwanego ad. 1), skoro (jak wynika z opinii)
bakterie, ktore stwierdzano u pacjenta rowniez w szpitalu ad. 2) wystepuja powszechnie, a pacjent z uwagi na swoj
stan zdrowia oraz poddawanie go r6znym zabiegom i procedurom medycznym byt z jednej strony narazony na kontakt
z réznymi szczepami drobnoustrojow, z drugiej za$ rozwdj powaznych zakazen byl duzo bardziej prawdopodobny
i znacznie trudniejszy do zwalczenia niz w przypadku os6b nie dotknietych choroba SM i nie przyjmujacych lekow
shuzacych do zatrzymania rozwoju tej choroby.

Nie mozna tez przyja¢ w $wietle materialu, by to zakazenie bakteriami wplywalo istotnie na pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta, ktore skutkowalo nastepnie jego Smierciag. Odnoszac sie do tej kwestii ponownie zwrocié nalezy
uwage na wywody bieglych dotyczace stanu B. B. wynikajacego z rozwoju choroby SM i sposob6w farmakologicznego
zapobiegania temu rozwojowi. Ten wlaénie stan (a nie zakazenie okreSlonym szczepem bakterii) skutkowal
narazeniem powoda na kolejne zakazenia wymagajace zlozonego leczenia i zagrazajace w kazdym przypadku Zzyciu
pacjenta.

Dokonujac zatem wnioskowania co do przyczyn $mierci pacjenta w mysl zasad conditio sine qua non (tzw. test
warunku koniecznego) stwierdzi¢ nalezy, ze wyeliminowanie z przebiegu choroby B. B. zdarzen zwigzanych z
przebytym zakazeniem w szpitalu ad. 1) , nie pozwala na uznanie, by w przypadku niezaistnienia tego zachorowania nie
doszto do skutku w postaci dalszego pogarszania stanu zdrowia (a w konsekwencji do $§mierci) pacjenta. To powoduje,
ze nie mozna przyjac, by wykazane zostalo, ze zakazenie stwierdzone i leczone w trakcie pobytu w szpitalu pozwanego
ad 1) stanowilo przyczyne $mierci meza powodki.

Ta sama konkluzja dotyczy zaniechania ujawnienia faktu zakazenia bakteriami szpitalnymi w epikryzie. Jakkolwiek
biegli wskazali na powinnoéci szpitala w zakresie ujawniania tego rodzaju danych, jednak wynika tez jednoznacznie
z opinii (zwlaszcza po ustnym jej uzupelnieniu), ze ujawnienie to ma znaczenie z punktu widzenia zasad
epidemiologicznych (a wiec ma umozliwi¢ w przyszloSci w przypadku leczenia pacjenta ewentualne zapobieganie
zakazeniu innych osdb). Nie ma natomiast znaczenia diagnostycznego dla ustalenia rodzaju szczepow bakterii, ktore
wywolywaé beda pbdzniejsze zakazenia pacjenta. Z materialu procesowego w niniejszej sprawie rowniez nie wynika,
by zaniechanie umieszczenia informacji, o ktérej mowa, mialo jakiekolwiek znaczenie dla p6zniejszych czynnoSci
diagnostycznych i skutkowalo negatywnie dla przebiegu leczenia kolejnych zakazen, ktore dotykaly (i musialy dotykac
ze znacznym prawdopodobienstwem) zmartego (jak wskazano wyzej warunkowanych przede wszystkim stanem jego
zdrowia wynikajacym z procesu walki z postepujgcg chorobg SM).

Z tych przyczyn trafnie Sad I instancji nie uznal odpowiedzialnoéci pozwanego ad. 1) za skutek w postaci $mierci meza
powodki.

Odnoszac sie do okoliczno$ci majacych $wiadczy¢é o odpowiedzialnoSci pozwanego ad. 2) stwierdzi¢ nalezy, ze
powddka uwypukla na etapie postepowania odwolawczego przede wszystkim warunki, w jakich odbywalo sie leczenie
(nadajgc znaczenie braku wykorzystywania w procesie leczenia aparatury monitorujacej w sposob staly funkcje
zyciowe oraz usytuowaniu sali, w ktorej przebywal pacjent, w stosunku do dyzurki pielegniarek).

W ocenie Sadu trafnie zarzuca skarzaca, ze warunki te nie moga by¢ uznane za odpowiadajace standardom
medycznym, jakich wymagaé¢ nalezy od podmiotéw prowadzacych szpitale w obecnych realiach spoleczno —



ekonomicznych. Podkresli¢ nalezy (na co tez zwracali biegli w trakcie przestuchania na rozprawie), ze sposob
monitorowania i kontrolowania pacjenta musi by¢ adekwatny do jego stanu zdrowia i obecnych mozliwosci
technicznych (jakie realnie — przy uwzglednieniu kwestii ekonomicznych) zapewni¢ moze wyspecjalizowana placéwka
medyczna. Biorgc za$ pod uwage stan meza powodki okreslany zgodnie przez wszystkich lekarzy jako powazny, nie
spos6b nie oczekiwac od szpitala stosowania aparatury monitorujacej podstawowe funkcje zyciowe, zwlaszcza wobec
opisywanej w sprawie lokalizacji dyzurki pielegniarek wzgledem sali, na ktorej umieszczono pacjenta i (wskazywanej
przez bieglych dostepnosci takiej aparatury).

Nie wydaje sie wiec, w Swietle zasad do$wiadczenia zyciowego i logiki, by wystarczajacym przy obecnym rozwoju
techniki i dostepnoSci aparatury monitorujacej bylo poprzestanie wylacznie na okresowej (nawet dokonywanej
starannie i regularnie) obserwacji stanu pacjenta prze pielegniarke. Nie moze tego stanu uzasadniaé trwajgcy remont
szpitala. Prowadzenie prac remontowych nie moze zwalnia¢ podmiotu prowadzacego szpital od dolozenia (w stosunku
do hospitalizowanych w czasie takich prac pacjentéw) starannos$ci adekwatnej dla stanu pacjenta oraz rozwoju wiedzy
medycznej i techniki wspierajacej wykonywanie ustug medycznych.

Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze nie mozna poczytaé za prawidlowy przyjetego sposobu monitorowania funkeji zyciowych
stanu pacjenta przez pozwanego ad. 2). Tym niemniej réwniez i w tym przypadku nie mozna uzna¢ za uzasadniong
tezy, ze nieprawidlowo$c¢ ta pozostaje w zwiagzku przyczynowym ze Smiercig pacjenta (czy tez z pogorszeniem jego
stanu zdrowia wywolanym zatrzymaniem akcji serca).

W tym zakresie Sad odwolawczy ocenil jako wiarygodne zeznania §wiadka B. S. w tej czeéci, w ktorej twierdzi ona,
ze przerwanie akcji serca pacjenta nastapilo w jej obecnoSci i niezwlocznie personel oddzialu przystapil do akcji
reanimacyjnej. W uzasadnieniu apelacji powddka starala sie wprawdzie podwazy¢ wiarygodno$¢ zeznan tego Swiadka
(wskazujgc na konieczno$¢ ich oceny z ,dostateczng dozg krytycyzmu” i sugerujac, ze bardziej prawdopodobna
jest wersja, ze do zatrzymania akcji serca doszlo, gdy nikogo z personelu nie bylo w poblizu), to jednak nie
wskazuje skarzaca, jakie okoliczno$ci (dowody) mialyby podwazaé¢ prawdoméwnos$é §wiadka. Samo powolanie sie na
»dogodno$¢” wersji opisywanej przez $wiadka. Stanowisko to zaklada a priori, ze $wiadek zeznawaé bedzie prawde
wylacznie w sytuacji, gdy jest to dla niego ,,dogodne”. Zarzucenie §wiadkowi krzywoprzysiestwa (a wiec w istocie
popehienie przestepstwa) wylacznie w oparciu o takie zalozenie uznaé nalezy za sprzeczne z zasadami do$wiadczenia
zyciowego. Jako zasade przyjmowaé nalezy, ze Swiadkowie prawidlowo pojmuja swoje powinnoéci procesowe i
wykazaé trzeba, ze co do konkretnej osoby zalozenie to zawodzi (z przyczyn dajacych sie zindywidualizowac i poddac
ocenie).

Co wiecej - wersje zdarzen przedstawiona przez $wiadka potwierdzili przestuchani na rozprawie biegli, oceniajac
skutki zatrzymania akcji serca dla zdrowia pacjenta i wskazujac na powodzenie akeji reanimacyjnej oraz (na pytanie
Sadu) wskazujac, ze akcja ta musiala by¢ podjeta niezwlocznie po ustaniu akcji serca, gdyz w przeciwnym wypadku
skutki te bylyby znacznie bardziej rozlegle.

W rezultacie takze w odniesieniu do zaniechania w zakresie prawidlowego monitoringu pacjenta przez pozwanego ad
2) nie sposdb przyjaé, ze zaistnial zwigzek przyczynowy miedzy tym stanem rzeczy a pdzniejszym pogorszeniem sie
stanu zdrowia prowadzacym ostatecznie do §mierci pacjenta w kolejnej placowce medyczne;.

Z przedstawionych przyczyn nalezalo podzieli¢ argumentacje Sadu I instancji, ktéra doprowadzila do oddalenia
powddztwa.

Odnoszac sie szczegdlowo do zarzutow apelacji stwierdzié nalezy po pierwsze, ze bezzasadnie skarzacy zarzuca btedne
ustalenie iz miedzy zakazeniem gronkowcem zlocistym MRSA i paleczka ropy blekitne a postepami choroby SM nie
zachodzi zwigzek.

W tym tez $wietle zasadnie Sad Okregowy odrzucil teze, by fakt przebycia przez B. B. zakazenia bakteriami
lekoopornymi w szpitalu pozwanego ad. 1) mogl pozostawaé w normatywnym (adekwatnym) zwiazku przyczynowym
z jego $miercig (by $mier¢ pacjenta mogla by¢ uznana za zwykle nastepstwo zakazenia). Skarzaca nie wskazuje, z



jakich fragmentéw materialu procesowego mialoby wynikaé to, ze p6Zniejsze (po opuszczenia szpitala pozwanego ad.
1) zakazenia bakteryjne mialyby mie¢ swoje zZrédto w nieprawidlowym zakoniczeniu leczenia zakazenia (jak to opisuje
skarzgca w uzasadnieniu apelacji - ,namnazaniu sie” bakterii, ktérymi mial zosta¢ zarazony w szpitalu ad. 1).

Przedstawiajac za$ rozumowanie logiczne, oparte o zasady indukcji, skarzaca za punkt wyjécia przyjmuje stan
zdrowia meza w dniu 17 kwietnia 2012 roku, pomijajac calkowicie przyczyny, dla ktérych pacjent byl przyjety do
szpitala (na co z kolei wskazywala jednoznacznie opinia bieglych). Przyczyny te (a wiec zagrazajace zyciu meza
powodki zakazenie bakteryjne drog oddechowych w stanie zdiagnozowanym jako sepsa) wynikaly za$ niewatpliwie z
opisanych wyzej skutkow stanu zaawansowania choroby SM. Twierdzac, ze doszto do rzutu tej choroby w nastepstwie
zakazenia bakteriami szpitalnymi pomija wiec skarzaca wnioski opinii wskazujace na to, ze to stan zdrowia pacjenta
wynikajacy z postepéw choroby SM powodowat znaczne ryzyko (z uwagi na istotne ostabienie odpornosci) kolejnych
zakazen niezaleznie od szczepu bakterii. W tym tez kontekscie przypomnie¢ nalezy, ze z opinii wynika, iz flora
bakteryjna kolonizujaca zwykle organizm czlowieka, zazwyczaj nie powodujaca dla zdrowej osoby zadnego zagrozenia,
w przypadku meza powddki stanowila zarzewie zakazenia niebezpiecznego dla zycia.

Ta wlaénie okoliczno$¢ (zasadniczo pomijana we wnioskowaniu skarzacego) a nie przebycie przez pacjenta zakazenia
konkretnym szczepem bakterii, musi by¢ uznana za znaczacg dla progresu choroby. Kolejne zakazenia (podatno$¢ na
zakazenia nie dotykajace zwykle oséb zdrowych) stad wlasnie wynikaly.

Z opinii bieglych wynika réwniez jednoznacznie, ze neurologiczny stan pacjenta jeszcze przed przyjeciem do
szpitala ad. 1) musi by¢ oceniany jako bardzo powazny. Opinia ta zostala podtrzymana na rozprawie przed Sadem
odwolawczym, w trakcie ktorej odniedli sie biegli do zeznan powo6dki wskazujacych na to, Ze jej zeznania temu nie
przecza i wskazywali na szczegdlne cechy ludzkiego organizmu, ktore pozwalaja do pewnego momentu kompensowaé
niszczace dla ukladu nerwowego skutki postepujacej choroby SM. W tym kontekScie zatem nie sposéb uznaé by
wnioskowanie logiczne przedstawione w apelacji bylo adekwatne do realiow sprawy i moglo uzasadnia¢ zadania
skarzacej.

Odnoszac sie do dalszych uwag skarzacej stwierdzi¢ nalezy, ze w Swietle wezesniejszych wywodow w istocie bez
znaczenia pozostaje kwestia, czy do zakazenia bakteriami paleczki ropy blekitnej i gronkowca zlocistego MRSA doszlo
przez rozwoj szczepow, ktorych nosicielem byl maz powddki w momencie przyjecia do szpitala ad. 1) czy tez zakazenie
spowodowala flora bakteryjna, z ktora zetkngl sie dopiero w tym szpitalu. Jak wskazano bowiem wyzej - miedzy
zakazeniem a $miercia pacjenta nie sposob doszukaé sie adekwatnego zwigzku przyczynowego w rozumieniu normy
art. 361 81 k.c.

Tym niemniej Sad odwolawczy nie znalazl podstaw, by uznac¢ za uzasadniony zarzut blednego ustalenia przez Sad
Okregowy w omawianym zakresie. Pow6dka swoje odmienne stanowisko opiera przede wszystkim o argument
odwolujacy sie do okresu, jaki uplynal miedzy przyjeciem jej matzonka do szpitala ad. 1) a stwierdzeniem zakazenia
wywolanego przez wskazane wyzej bakterie. W oparciu o wnioski wynikajace z literatury fachowej powodka wywodzi,
ze okres inkubacji zakazenia zazwyczaj znacznie krotszy niz okres pobytu B. B. w szpitalu, co wskazuje jednoznacznie
na to, ze do infekcji musialo doj$¢ w szpitalu. Opiera sie skarzaca w istocie o wnioskowanie oparte o dowdd prima
facie, znajdujacy swoja podstawe normatywna w tresci art. 231 k.p.c. Konstrukcja ta ma praktyczne zastosowanie w
sytuacjach, gdy dowodzenie okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia jest niezwykle trudne z uwagi na
ich specyfike. Wséréd przykladow takich sytuacji wskazuje sie zwlaszcza okoliczno$ci majace wskazywac na tzw. blad
medyczny w tym sytuacje zakazenia (zob. K. Markiewicz, Dowody w postepowaniu cywilnym, pod red. L. Blaszczaka,
K. Markiewicza, E. Rudkowskiej-Zabczyk, Warszawa 2010, s. 93—94).

Dowod prima facie wykorzystywany jest wiec przede wszystkim w tych postepowaniach, w ktérych osiagniecie
pewnosSci o faktach jest niemozliwe lub znacznie utrudnione i stluzy przede wszystkim do ustalenia zwigzku
przyczynowego, winy i odpowiedzialnoSci. W orzecznictwie podkreéla sie w zwiazku z tym, ze dowod prima facie
zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu od zmudnego wykazania wszystkich etapdéw zwigzku przyczynowego miedzy
pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego



i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je, jako oczywiste (zob. wyrok SN z 2.6.2010 r., III CSK
245/09, Legalis). Wskazuje sie, ze dowdd ten dotyczy okolicznos$ci, wskazujacych na istnienie zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy okre§lonymi zdarzeniami. Podstawe ustalenia takiego zwigzku stanowi przekonanie sadu, oparte
na doéwiadczeniu zyciowym oraz wiedzy, ze w typowym przebiegu zdarzen, ktore po sobie nastapily, zwiazek taki

zwykle wystepuje.

W orzecznictwie podkresla sie zarazem, ze jesli strona, przeciwko ktorej dowod prima facie dziala, przeprowadzi
dowdd, ze w konkretnych okoliczno$ciach sprawy zalozony zwigzek przyczynowo-skutkowy nie zachodzi lub ze skutek
zostal spowodowany inna przyczyna, to na zalozonej przez sad wiezi przyczynowo-skutkowej nie bedzie mozna
konstruowaé podstawy faktycznej rozstrzygniecia (por np. wyrok SN z 15.4.2005 r., I CK 653/04).

W niniejszej z opinii bieglych wynika, ze w istocie nie mozna wykluczyé ani sytuacji w ktorej do zakazenia doszlo
wskutek rozwoju szczepdw, ktérych nosicielem byl pacjent przed przyjeciem go do szpitala ani tez sytuacji, w ktorej
doszlo do zakazenia wywolanego bakteriami obecnymi w szpitalu.

Jednocze$nie biegli wskazali na szereg argumentéw podwazajacych wnioskowanie prima facie wylacznie w oparciu
o date ujawnienia zakazenia bakteriami szpitalnymi. Punktem wyjécia dla tego wnioskowania jest stan zdrowia
pacjenta i rodzaj schorzen z powodu ktérych zostal przyjety do szpitala (zagrazajaca zyciu bakteryjna infekcja drog
oddechowych). W tym kontekscie tez istotne sa uwagi bieglych dotyczace (wynikajacej z przebiegu SM) wysokiego
prawdopodobienistwa jednoczesnego nosicielstwa przez pacjenta wielu innych szczepdw bakterii, poza tymi jakie
wyizolowano z wydzielin pacjenta w momencie przyjmowania do szpitala. W tym tez $wietle uwzglednia¢ nalezy
opisywany w opinii sposéb pobierania probek do badania w momencie przyjmowania do szpitala, determinowany
zlym stanem zdrowia pacjenta (a niewykluczajacy istnienia w innych - niezbadanych wéwczas - czeSciach
narzadéw uktadu oddechowego ognisk innych szczepéw bakterii, o ktérych mowa wyzej). Wreszcie powodka pomija
opisywana przez bieglych sekwencje zakazenia bakteryjnego, wedtug ktorej wskutek postepéw w leczeniu bakterii
zidentyfikowanych po przyjeciu B. B. do szpitala, fragmenty ukladu oddechowego oczyszczone z tych bakterii
byly ,kolonizowane” przez bakterie szczepéw weze$niej mniej aktywnych, odpornych na leki stosowane przeciwko
pierwotnie zdiagnozowanym czynnikom chorobotwoérczym.

W tym $wietle argumentacja bieglych wskazujaca na istotne prawdopodobienstwo nosicielstwa przez pacjenta
bakterii ujawnionych w trakcie leczenia, musi byé oceniana nadto przy uwzglednieniu wskazywanej przez bieglych
powszechno$ci wystepowania szczepow (przy malej ich szkodliwos$ci dla os6b zdrowych) oraz wobec podnoszone;j
przez bieglych specyfiki sprawy zwiazanej z przebiegiem choroby SM u meza powddki, skutkujacej powaznymi
problemami wla$nie w obrebie ukladu oddechowego i laczacymi sie z istotnie obnizona odporno$cia organizmu.

Dodatkowo tez uwzglednia¢ nalezy fakt, ze nie wykazano, by w szpitalu pozwanego ad 1 w okresie objetym sprawa
stwierdzono inne przypadki zakazenia tymi samymi szczepami bakterii, co takze podwaza zgodno$§¢ z realiami
niniejszej sprawy wnioskowania prima facie prezentowanego przez skarzaca.

W rezultacie w ocenie Sadu odwolawczego znacznie bardziej prawdopodobnym jest stanowisko, ze do zakazenia
bakteriami paleczki ropy blekitnej i gronkowca zlocistego MRSA doszlo wskutek rozwoju szczepow, ktoérych
nosicielem byl pacjent w momencie przyjecia do szpitala. To powoduje, ze za wzruszone nalezy uzna¢ domniemanie
faktyczne, o ktbre opiera sie stanowisko prezentowane przez pow6dke. Oparcie o to domniemanie rozstrzygniecia nie
mogloby by¢ wiec uznane za prawidlowe.

Dalsze zarzuty powodki dotyczg procesu leczenia w szpitalu prowadzonym przez pozwanego ad2).

Odnoszaca sie (zgodnie z sekwencja przyjeta w apelacji) w pierwszej kolejnosci do kwestii blednego ustalenia
przebiegu akcji reanimacyjnej po ustaniu akcji serca pacjenta, odwola¢ sie nalezy do wczeéniejszych uwag
przedstawionych w ramach oceny materiatlu procesowego dokonanej przez Sad odwolawczy. W apelacji poza
sugestiami dotyczacymi ,interesu” §wiadka B. S. w skladaniu zeznan sprzecznych z prawda, nie przedstawiono
zadnych innych wywodéw wskazujacych na naruszenie przez Sad Okregowy wzorca oceny dowodoéw okreSlonego



norma art. 233 §1 k.p.c. W szczegblnosci skarzaca nie wskazuje, z jakiej przyczyny uznanie zeznan $wiadka za
wiarygodne mialoby popada¢ w sprzeczno$é z zasadami logiki lub do$wiadczenia zyciowego. Nie wskazuje tez
powbdka dowoddw, na podstawie ktoérych nalezaloby poczyni¢é odmienne ustalenia faktyczne. Podkresli¢ nalezy
ponownie, ze wiarygodnos$¢ zeznan Swiadka potwierdza (takze na etapie postepowania apelacyjnego) opinia biegltych
wskazujac na to, ze w przypadku podjecia akeji reanimacyjnej z opdznieniem skutki zatrzymania akcji serca byltyby
inne. Biegli wyjasnili rowniez pojawiajace sie w apelacji twierdzenia dotyczace nieodzyskania przytomnos$ci przez
pacjenta, wskazujac ze pacjent po reanimacji odzyskal przytomnoséé, ktéra nauka medyczna odréznia od stanu
braku mozliwo$ci nawigzania z pacjentem kontaktu. Biegli wskazali ze przyczyna tego stanu rzeczy po zabiegu
reanimacyjnym byla choroba samoistna (SM). Wnioskowanie to jest uzasadnione w realiach sprawy, zwazywszy na
jednoznacznie wynikajace z materialu procesowego zasadnicze trudnosci w kontakcie z pacjentem réwniez przed
zatrzymaniem akcji serca.

Z kolei zarzucajac, ze sad blednie zaniechal ustalenia, iz przyczyna ustania akcji serca mialoby by¢ nieoczyszczenie
w odpowiednim momencie rurki tracheostomijnej, skarzaca rowniez nie odnosi swoich uwag do treéci materialu
dowodowego i nie wskazuje, w oparciu o jakie dowody mozna poczyni¢ tego rodzaju ustalenia. Biegli wskazali
na krytyczny stan zdrowia pacjenta jako przyczyne ustania akcji serca. Z zadnego dowodu nie wynika, by wersja
wskazywana przez powodke (a dotyczaca razacych zaniedban personelu w opiece na chorym) znajdowala choéby
uprawdopodobnienie. Nie potwierdza zarzutow powddki uzupelniona opinia bieglych, ktorzy jednoznacznie wskazali
na to, ze brak oczyszczenia rurki tracheostomijnej nie jest prawdopodobna przyczyna ustania akcji serca.

W rezultacie nie sposob przyja¢, ze samo zarzucenie sagdowi nieprawidlowych ustalenn bez wskazania tych partii
materialu procesowego, z ktérych mialyby wynikaé ustalenia postulowane przez skarzaca, w sposob wystarczajacy
uzasadniania zarzut naruszenia art. 233 k.p.c.

Odnoszaca sie z kolei do zarzutow apelujacej dotyczacych nieustalenia przez bieglych przyczyn Smierci jej meza
ponownie wskaza¢ nalezy na uwagi bieglych uwypuklajace to, ze precyzyjna i jednoznaczna przyczyna zgonu mogta by¢
ustalona jedynie na podstawie sekcji zwlok, ktorej jednak nie przeprowadzono. Z drugiej strony za$ biegli dokladnie
wskazali na postep choroby SM jako zasadniczg przyczyne, ktora prowadzila do stopniowego pogarszania sie stanu
zdrowia i w efekcie do $mierci pacjenta. Dodaé nalezy, ze chronologia pobytu meza pow6dki w kolejnych palcéwkach
szpitalnych jednoznacznie potwierdza teze przyjeta przez bieglych.

Tezie tej nie zaprzecza natomiast nie odnoszace sie do konkretnej sytuacji pacjenta i przebiegu jego choroby ogblne
twierdzenie ze z choroba SM mozna przezy¢ nawet kilkadziesiat lat. Prawda ta, znajdujaca potwierdzenie w $wietle
zasad do$wiadczenia zyciowego, nie tworzy niestety zasady odnoszacej sie do kazdego przypadku tej ciezkiej choroby i
jako taka nie moze stanowi¢ podstawy do formulowania jakichkolwiek domnieman faktycznych w procesie cywilnym.

Wyzej odniesiono sie do kwestii poprawnoSci pominiecia przez Sad Okregowy wniosku o dopuszczenie dowodu z
kolejnej opinii bieglych, zatem zbedne jest ponawianie w tym miejscu argumentacji dotyczacej tego zarzutu apelacji.

Odnoszac sie z kolei od zarzutéw naruszenia prawa materialnego stwierdzié¢ nalezy, ze wobec braku podstaw do
tego, by w $wietle materiatu poczynié ustalenia faktyczne odmienne od przyjetych przez Sad Okregowy, nie sposob
zanegowaé¢ poprawnosci zastosowania przez ten Sad powolywanych w apelacji przepisow kodeksu cywilnego. W
szczegblnosci nie przedstawia skarzaca wywodu podwazajgcego stanowisko Sadu I instancji co do braku podstaw
do przyjecia istnienia normatywnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniami opisywanymi jako podstawa
odpowiedzialnoéci kazdego z pozwanych a Smiercia meza powodki. Zatem z tej przyczyny nie mozna przypisac
pozwanym odpowiedzialno$ci za krzywde powddki.

Z uwagi na podnoszong w toku sporu przez powddke argumentacje odwotujaca sie do szeregu zarzutéw dotyczacych
nienalezytej opieki nad malzonkiem oraz narazenia corki na zarazenie bakteriami lekoopornymi, podkreslenia
wymaga, ze norma art. 446 81 i §4 k.c., z ktoérej powddka wywodzi swoje roszczenia dotyczy wylacznie czynu



niedozwolonego skutkujacego $miercia osoby najblizszej. Zatem powo6dka swoje zadanie opiera¢ moze wylacznie o
takie zdarzenia, ktdre byly przyczyng Smierci jej meza.

Nie uzasadnia roszczen powddki wiec kazdy zarzut, ktéry dotyczy niedolozenia nalezytej starannosci przy
wykonywaniu uslug medycznych lecz jedynie takie zaniedbanie ktére mozna powigzac przyczynowo (w granicach
statuowanych norma art. 361 §1 k.c.) ze skutkiem, z ktérym powddka wigze swoje prawo do zado$cuczynienia
oraz odszkodowania. W tym sensie zasadnicze dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie bylo ustalenie istnienia
(spelniajacego przestanke adekwatnos$ci) powigzania przyczynowego miedzy zarzucanymi naruszeniami standardow
starannosci oczekiwanych od podmiotow prowadzacych szpitale a Smiercia pacjenta. Opisany wyzej brak wykazania
tej przestanki uniemozliwia wiec uwzglednienie powodztwa i czyni bezzasadnym twierdzenie o dopuszczeniu sie przez
Sad Okregowy naruszenia przepiséw prawa materialnego.

Z tych przyczyn Sad odwolawczy nie znalazl tez podstaw by przypisa¢ Sadowi Okregowemu naruszenie przepiséw
prawa materialnego.

W rezultacie stosujac norme art. 385 k.p.c. orzeczono o oddaleniu apelacji.

Odnoszac sie z kolei do zazalenia pozwanej ad. 2) stwierdzi¢ nalezy wstepnie, Zze stosownie do uczynionej przez
Sad Okregowy podstawg zaskarzonego rozstrzygniecia tresci art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegblnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztéw albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Norma ta
stanowi jeden z ustawowych wyjatkow zasady finansowej odpowiedzialnoSci za wynik procesu (art. 98 k.p.c.), w my$l
ktdrej podmiot przegrywajacy proces jest zobowigzany do zwrotu wygrywajacemu kosztow niezbednych dla celowego
dochodzenia praw i celowej obrony.

Norma art. 102 k.p.c. kreujac wyjatek od opisanej zasady daje sagdowi swobode (kompetencje) jurysdykeyjna przy
rozstrzyganiu o zwrocie kosztow procesu, w tych sytuacjach, w ktorych w wyniku zastosowania zasady wyrazonej w
art. 98 k.p.c. nie mozna pogodzié z zasadami stusznosci.

Podkreslié przy tym nalezy, ze ocena czy w okoliczno$ciach okre$lonej sprawy zaistnial ,wypadek szczegdlnie
uzasadniony” zalezy od swobodnej decyzji sadu, ktéra jednak nie moze byé ona dowolna i (co wiecej) powinna
uwzgledniaé wszystkie okolicznosci, ktore moga mie¢ wplyw na jej podjecie (por. np. postanowienie Sagdu Najwyzszego
z 13 grudnia 2007 roku, I CZ 110/2007, Lex nr 621775; postanowienie Sagdu Najwyzszego z 11 lutego 2010 roku, I CZ
112/2009, Lex nr 564753).

Z ugruntowanego juz orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika miedzy innymi, ze za ,wypadek szczegélnie
uzasadniony” poczytaé mozna taka sytuacje, gdy sprawa dotyczyla stosunku prawnego, ktéry moze zostaé
uksztaltowany tylko moca wyroku sadu (choéby strony byly calkowicie zgodne). W $Swietle dotychczasowego
dorobku judykatury uzasadnia¢ zastosowanie normy art. 102 k.p.c. moze tez niesluszne lub oczywiscie niewtasciwe
postepowanie strony wywolujace koszty, oddalenie powo6dztwa na podstawie art. 5 k.c. albo z powodu prekluzji,
precedensowy charakter sprawy, ale takze rozstrzygniecie sporu wylacznie na podstawie okoliczno$ci uwzglednionej
przez sad z urzedu, brak zawitoSci sprawy i nakladu pracy pelnomocnika, czy wreszcie trudna sytuacja majatkowa
strony, ktora wytaczajac powodztwo, byla subiektywnie prze§wiadczona o stluszno$ci dochodzonego roszczenia.

Katalog ten oczywiscie nie ma oczywiscie charakteru zamknietego, a stanowi jedynie wymienienie przyktadowych
okolicznoS$ci, uzasadniajacych zastosowanie normy art. 102 k.p.c. Nie mozna wiec wylaczy¢ zastosowania tej
normy takze w innych sytuacjach procesowych. Zaniechanie obcigzenia strony kosztami postepowania z uwagi
na zastosowanie zasady stusznoS$ci jest determinowane okoliczno$ciami okre§lonej sprawy. Rozstrzygniecie to
musi poprzedzaé¢ analiza wszystkich okoliczno$ci i nie moze by uzasadnione wylacznie przez odwolanie sie do
dotychczasowych rozstrzygniec.

Doda¢ nalezy tez, ze z uwagi na ich specyfike instancyjna korekta rozstrzygnie¢ odwolujacych sie do regul
stusznosciowych (lub polegajacych na zastosowaniu kompetencji o charakterze dyskrecjonalnym) jest dopuszczalna



jedynie wowczas, gdy skutki rozstrzygniecia sa w sposdb oczywisty sprzeczne (nie daja sie w ocenie Sadu
odwolawczego pogodzi¢) z zasadami stusznosci.

Odnoszac powyzsze uwagi do materialu procesowego w niniejszej sprawie stwierdzi¢ nalezy, ze Sad I instancji
uzasadnia odmowe obcigzenia przegrywajacej proces powoddki kosztami procesu naleznymi pozwanym nie tylko
z uwagi na jej sytuacje materialng. Sad zwrocil tez uwage na okolicznoSci sprawy (zwiazane ze strata przez
powodke meza, ktéry od lat zmagal sie na choroba, a na ktéra cierpi tez corka powodki). Jakkolwiek wiec Sad
rozstrzygniecie swoje uzasadnil w sposob nazbyt lakoniczny, to jednak jasno wynika z jego treéci, ze zasadnicze
przyczyny orzeczenia o kosztach lezaly w specyfice osobistej sytuacji motywacyjnej, ktéra powodowala kierowanie
roszczen przeciwko pozwanym. Niewatpliwie Sad Okregowy trafnie eksponuje element osobistej tragedii powodki,
zwigzanej z dlugotrwala (a jak wynika z materialu procesowego prowadzong z ogromnym zaangazowaniem osobistym)
walka o zachowanie zdrowia meza wobec nieuleczalnej choroby, degradujacej nieodwracalnie jego organizm. W
tym kontekscie pogorszenie zdrowia malzonka oceniane jako nieoczkiwane i nagle, powddka (nie posiadajaca
wiedzy medycznej) mogla w sposdb uzasadniony obiektywnie (dla zewnetrznego obserwatora) wigza¢ z pobytami
w szpitalach prowadzonych przez pozwanych. W tym kontek$cie poczucie skrzywdzenia przez (oceniane przez
powddke negatywnie) zachowania personelu obu szpitali polaczone z bezradno$cia w obliczu choroby (niemozno$cia
zapewnienia skutecznej pomocy w obliczu pogarszania stanu zdrowia) moglo uzasadniaé¢ stanowisko, ze to w
wyniku zaniedban i bledéw medycznych doszlo do $mierci meza. W tej sytuacji biorac pod uwage niewatpliwe
dysproporcje ekonomiczne miedzy powddka a pozwana ad. 2), a nadto uwzgledniajac opisang wyzej odbiegajaca od
oczekiwanych od szpitali standardow) specyfike warunkéw lokalowych, w ktérych ulokowano pacjenta wymagajacego
stalej kontroli funkcji Zyciowych, stwierdzi¢ nalezy, ze orzeczenie Sadu Okregowego nie narusza regut art. 102 k.p.c. i
jest uzasadnione szczeg6lnym tlem, w jakim powstalo przekonanie powo6dki co do zasadno$ci swoich roszczen.

Nie oznacza to deprecjonowania znaczenia ogoélnych zasad ponoszenia kosztéw procesu i odpowiedzialno$ci
finansowej podmiotéw toczacych spor za koszty drugiej strony w przypadku bezzasadnoéci zajmowanego stanowiska.
Niewatpliwie zasady okreslone art. 98 k.p.c. maja na celu miedzy innymi réwniez zapobieganie zbednemu wytaczaniu
powddztwa i eskalowaniu wartoSci nieuzasadnionych roszczen. Tym niemniej w realiach sprawy w ocenie Sadu
Apelacyjnego, zasada ta slusznie zostala przelamana przez zastosowanie normy art. 102 k.p.c.

Skarzacy nie przedstawil zadnych argumentéw wskazujgcych na sprzeczno$é rozstrzygniecia z zasadami shusznoéci.
Fakt, iz strona powodowa byla reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika procesowego nie mogl $§wiadczy¢ o
tym, iz powinna byla zdawa¢ sobie sprawe z bezpodstawnoSci roszczen, skoro do rozstrzygniecia sadu doprowadzilo
dopiero pracochlonne postepowanie dowodowe z udzialem bieglych. Prowadzenie za$ wezeSniejszego postepowania w
celu stwierdzenia tzw. zdarzenia medycznego mialo charakter w istocie swojej uproszczony i nie stuzylo przesadzeniu
kwestii odpowiedzialno$ci miedzy stronami.

Z tych przyczyn stosujac art. 397 §2 k.p.c. w zw. z art. 385 k.p.c. orzeczono o oddaleniu zazalenia.

Na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 98 k.p.c. zdecydowano o nieobciazaniu powodki kosztami procesu naleznymi
pozwanym w postepowaniu odwolawczym. Poza argumentami wskazanymi wyzej a dotyczacymi szczegoblnej sytuacji
motywacyjnej powddki kierujacej ja na droge postepowania sgdowego, wziaé nalezalo (w kontek$cie przestanek
do zastosowania normy art. 102 k.p.c.) rowniez konieczno$¢ uzupelhienia postepowania dowodowego na etapie
postepowania apelacyjnego. W tych okoliczno$ciach Sad odwolawczy uznal ze podobnie jak w odniesieniu od
postepowania pierwszoinstancyjnego zasadzenie kosztéw postepowania na rzecz pozwanych sprzeciwialoby sie
zasadom stusznoSci.
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