Sygn. aktI C 52/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2015 .

Sad Okregowy w Olsztynie Wydzial I Cywilny
Przewodniczacy: SSO Juliusz Ciejek

Protokolant: p.o. sekr. sad. Adam Zemis

po rozpoznaniu w dniu 12 maja 2015 r. w Olsztynie,

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. M. (1) i M. M. (2)

przeciwko Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w D.
o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powoddéw na rzecz pozwanego kwote 3.758 zt 50 gr (trzy tysiace siedemset piedziesiat osiem zlotych
piecdziesiat groszy) tytutem zwrotu czesci kosztéw procesu.

Sygn. akt I C 52/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia (...) powodowie M. M. (1)i M. M. (2)wnie$li o zasadzenie od pozwanego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w D.kwoty po 150.000 zlotych kazdy z nich wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty oraz kosztami procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje zadania, podali, ze w dniach od (...)W. A.(matka powo6dki M. M. (1)i babcia powoda M. M.
(2)) przebywala w pozwanej placéwce z rozpoznaniem ostrej rwy kulszowej. W dniu (...)przyjeto wymieniona do
pozwanego szpitala. W. A.przebywala na izbie przyje¢ od godz. 11.00 do godz. 13.15, a nastepnie zostala odestana
do domu z uwagi na brak wskazan do hospitalizacji. W zwigzku ze znacznym pogorszeniem sie stanu zdrowia w
dniu (...)wymieniona zostala zabrana przez karetke pogotowia ratunkowego do pozwanego, gdzie oceniono jej stan
jako ciezki. Personel szpitala stwierdzil ostra niewydolno$¢ nerek, z powodu ktorej W. A.zostala przetransportowana
do szpitala w O.. Powodowie wskazali, ze postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala bylo od samego
poczatku niewlasciwe (np. podczas pobytu w szpitalu w dniach od (...)nie wykonano zadnych badan zmierzajacych
do oznaczenia wskaznikéw zapalnych, w dniu (...)nie wykonano badan laboratoryjnych, w tym oznaczajacych stan
zapalny organizmu, nie odniesiono sie do przyczyn wystapienia wysypki skornej). Konsekwencja niewla$ciwie
przeprowadzonego procesu diagnostycznego bylo niewdrozenie prawidlowego leczenia. Personel medyczny skupil sie
wylacznie na pierwotnym rozpoznaniu zespotu bélowego kregostupa i mimo ze w stanie zdrowia wymienionej nie bylo
poprawy, nie podjeto zadnych dzialan medycznych majacych na celu ewentualne zdiagnozowanie innego schorzenia.
Postepowanie personelu medycznego doprowadzilo do powstania stanu ostrego zakazania ogoélnoustrojowego w
postaci sepsy, skutkujgcej ciezkim wstrzgsem septycznym, w wyniku czego w kolejnych dniach nasilily sie objawy
niewydolno$ci wielonarzadowej. W. A.byla reanimowana, jednakze po skutecznej reanimacji nie reagowala juz na
bodZce zewnetrzne. W takim stanie zostala przekazana do Szpitala Pomocy (...), gdzie nastapil jej zgon. Podstawe



prawna dochodzenia zado$c¢uczynienia w zwigzku ze $émiercia W.A.stanowi przepis art. 446 § 4 k.c. Odejscie matki i
babci powod6éw bylto dla nich wielkim ciosem, spowodowalo wiele strat moralnych i cierpien psychicznych (k. 3-10).

Pozwany Zespét Zakladow Opieki Zdrowotnej w D. wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od
powoddw solidarnie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew podkreslil, Ze personel medyczny przeprowadzit odpowiednie dla
stwierdzonych u W. A. objawow i okoliczno$ci ich wystapienia badania diagnostyczne i zastosowal wla$ciwe leczenie,
dlatego tez nie mozna moéwi¢ o dopuszczeniu sie btedu medycznego, ktory moglby skutkowaé $§miercig wymienione;j.
Ponadto pozwany zakwestionowal wysoko$§¢ dochodzonego przez powodow zado$cuczynienia, uznajac, ze jest ono
razaco wygoérowane i nieadekwatne do rozmiaré6w doznanej krzywdy (k. 113-116v.).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu (...) W. A.(lat 70) — matka powodki M. M. (1)i babcia powoda M. M. (2)zostala przyjeta na podstawie
skierowania lekarza Przedsiebiorstwa (...)leczniczego (...)w D.do pozwanego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w
D.. Powodem przyjecia do placéwki byly m.in. ostra rwa kulszowa (silne dolegliwos$ci bélowe w okolicy ledZwiowo-
krzyzowej) i brak poprawy stanu zdrowia po leczeniu ambulatoryjnym.

Z uwagi na wiek wymienionej i istnienie wielu choréb wspoélistniejacych w postaci niewydolnosci serca,
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2, utrwalonego migotania przedsionkéw, niedoczynnosci tarczycy, kamicy
pecherzyka zotciowego wykonano szereg badan dodatkowych, m.in. badanie EKG, UG jamy brzusznej i RTG klatki
piersiowej. W przeprowadzonych badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone stezenie (...) oraz hormony
tarczycy w dolnym zakresie warto$éci prawidlowych, wskutek czego wlaczono do leczenia L-tyroksyne. Badanie
echokardiograficzne wykazalo poszerzenie jam obu przedsionkéw oraz uogoélniong hipokineze $cian lewej komory.
W USG jamy brzusznej wykryto zlogi w pecherzyku zélciowym. RTG kregostupa wykazalo prawostronna skolioze
ledZzwiowa, zmiany zwyrodnieniowe oraz obnizenie tarczy miedzykregowej L-1-L-2, L-2-L-3. W badaniu moczu nie
bylo zadnych zmian mogacych $wiadczyé o zakazeniu organizmu, podobnie w badaniu RTG klatki piersiowej nie
dostrzezono zmian w miazszu sugerujacych mozliwo$¢ zakazenia drég oddechowych, zas badanie krwi wskazywalo
na niska leukocytoze.

(dowod: zeznania Swiadka J. B., k. 636-636v., plyta CD, k. 638)

W trakcie hospitalizacji wlaczono leczenie objawowe przeciwbo6lowe, przeciwzakrzepowe, krazeniowe, hipotensyjne
i fizjoterapeutyczne, w leczeniu uwzgledniono diete cukrzycowa. Stosowano liczne leki, m.in. T., A. 4, V., P., A. i
uzyskano nieznaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa (b6l ulegal nasileniu przy chodzeniu do toalety).
W czasie calego pobytu w szpitalu ci$nienie krwi bylo dobrze kontrolowane farmakologicznie. Nie wystepowala
gorgczka ani stan podgoraczkowy, a stan ogblny zdrowia W. A. byl dobry.

(dowod: zeznania $wiadka J. B., k. 636-636v., plyta CD, k. 638, pisemna opinia bieglego z zakresu chorob
wewnetrznych i nefrologii, M. M., k. 651-654, ustna uzupelniajgca opinia biegtego M. M., k. 694-696, plyta CD, k. 697)

W dniu (...) W. A.opuscila szpital z zaleceniem kontynuacji leczenia (w tym stosowania lacznie 14 wypisanych lekow) i
fizykoterapii w warunkach ambulatoryjnych. Wymienionej przepisano nowy lek o nazwie D., ktory zalecono stosowac
jedynie w razie nawrotu boélu. W karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego w rozpoznaniu choroby wpisano: zesp6t
boélowy L-S w przebiegu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej i skoliozy, niewydolno$¢ serca przewlekla (...),
nadciénienie tetnicze, migotanie przedsionkéw utrwalone, cukrzyca typu 2 skojarzona z otyloscia, wole guzowate
— stan po leczeniu J 131 — niedoczynno$¢ tarczycy, zawroty glowy naczyniopochodne, drzenie rodzinne, kamica
pecherzyka zotciowego.

(dowdd: historia choroby, k. 14-20v., 22-22v., karta informacyjna z leczenia szpitalnego, k. 21-21v.)



W dniu (...) o godz. 11.10 W. A.zostala przywieziona karetka pogotowia ratunkowego do Izby Przyje¢ pozwanego
szpitala. Pogotowie ratunkowe zostalo wezwane z powodu bolu w klatce piersiowej. Po przybyciu na miejsce ratownicy
medyczni stwierdzili, ze prawdziwym powodem wezwania byly swedzace zmiany skorne, widoczne bable oraz rumien
na calym ciele, ktore to objawy pojawily sie w dniu poprzednim w godzinach wieczornych. Wymieniona nie zglaszala
ratownikom medycznym innych dolegliwo$ci, podala jednak, ze od kilku dni przyjmuje nowy lek o nazwie P.. W trakcie
przewozu do szpitala podano jej C..

(dowod: karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego, k. 25, 131, karta medycznych czynno$ci
ratunkowych, k. 23, 32, 131, zeznania $§wiadka J. P., k. 635v.-636, plyta CD, k. 638, zeznania Swiadka A. N., k.
636v.-637, plyta CD, k. 638)

Po przewiezieniu do pozwanego szpitala (...) zajal sie lekarz A. N. (2). Wymieniona zanegowala wystepowanie
bolu w klatce piersiowej, potwierdzajac jedynie dolegliwos$ci bolowe kregostupa nasilajace sie przy ruchach. Ogolny
stan zdrowia wymienionej potwierdzony m.in. na podstawie badania ci$nienia krwi i badania EKG byl dobry. Nie
wystepowaly zadne objawy narzadowe, ktére moglyby towarzyszy¢ zmianom skornym i stanowié zagrozenie dla stanu
zdrowia W. A..

(dowod: ksiega odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych dla Izby Przyjeé, k. 28, 133, zeznania Swiadka A. N, k.
636v.-637, plyta CD, k. 638, pisemna opinia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych i nefrologii, M. M., k. 651-654)

Lekarz przyjmujacy — po uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddzialu choréb wewnetrznych — uznal, ze $wiad i
zmiany na skorze moga by¢ reakcja uczuleniowa na jeden ze stosowanych lekow, dlatego tez zwiekszyt dawke C.. W
czasie dwugodzinnej obserwacji w szpitalu po podaniu lekow wysypka sie zmniejszyla. Ostatecznie lekarz przyjmujacy
stwierdzil, ze nie ma wskazan do hospitalizacji W. A., podjat decyzje o wypisie oraz zalecil zazywanie leku o nazwie C.
(2 x po 1 tabletce). O godz. 13.15 wymieniona opuScila pozwany szpital.

(dowod: ksiega odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych dla Izby Przyjeé, k. 28, 133, zeznania Swiadka A. N., k.
636v.-637, plyta CD, k. 638, ustna uzupehiajaca opinia biegltego M. M., k. 694-696, plyta CD, k. 697)

W dniu (...) o godz. 17.00 W. A.ponownie zostala przewieziona przez karetke pogotowia na Izbe Przyje¢ pozwanego
szpitala. Powodem wezwania karetki pogotowia byly: cukrzyca i belkotliwa mowa. W chwili przyjazdu karetki
wymieniona pozostawala przytomna i w kontakcie slownym logicznym. Skarzyla sie na zle samopoczucie od kilku
dni, oslabienie organizmu, nasilajgcy sie bol w okolicy ledZzwiowej, pojedyncze oddanie moczu w niewielkiej ilo$ci
w ciggu dnia. Ratownik medyczny ocenil stan zdrowia W.A jako dobry, ale zaznaczyl wystepowanie podwyzszonej
temperatury ciala (37,3 stopni).

(dowod: karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego, k. 24, 27, 132, karta medycznych czynno$ci
ratunkowych, k. 26, 31v., 132)

Lekarz przyjmujacy A. N. (2) w trakcie wywiadu z W. A. ustalil, ze przyczyna, dla ktorej zostalo wezwane pogotowie
ratunkowe, jest nawrdt dolegliwo$ci bolowych w okolicy ledZwiowej, a nie cukrzyca i betkotliwa mowa. Pytan odno$nie
do stanu zdrowia udzielala sama W. A.. Lekarz przyjmujacy zbadal wymieniona i stwierdzil, ze zgltaszany przez nia
bol mial inny, bardziej tepy, charakter, co w powigzaniu z podwyzszong temperatura ciala oraz malg iloéciag oddanego
moczu moglo wskazywaé na zaburzenia funkcji nerek. Zlecil podanie silnego leku przeciwbolowego, wykonanie
badan dodatkowych, m.in. badanie ogdlne moczu, oznaczenie poziomu kreatyniny i mocznika, oraz dalsza obserwacje
wymienionej w szpitalu. Ok. godz. 20 pojawil sie u W. A. dodatkowy objaw zwiazany z bolem brzucha.

(dowod: ksiega odmow przyjec i porad ambulatoryjnych dla Izby Przyjeé, k. 133, zeznania §wiadka A. N., k. 636v.-637,
plyta CD, k. 638, 746-747, plyta CD, k. 748)

Na miejscu w szpitalu nie byl obecny laborant, ktéry moglby pobraé material do badan, w zwigzku z czym w trybie
pilnym wezwano go z domu. Ponadto trzeba bylo poczekaé, az pecherz sie wypelni moczem.



Tryb wykonania badan oznaczono jako ,.cito”. O godz. 20.30 laborant pobral od W. A. krew i mocz. Badania zostaly
wykonane po ok. godzinie od pobrania materiatu.

(dowdd: zlecenie badania laboratoryjnego, k. 702, wykaz zleconych badan, k. 703, ksiega pracowni diagnostycznej, k.
704-706, odpis z ksiegi pracowni diagnostyki, k. 707, zeznania §wiadka A. N., k. 746-747, plyta CD, k. 748)

Badania dodatkowe, zwlaszcza poziomu kreatyniny, wykazaly cechy ostrej niewydolno$ci nerek, bez kwasicy
metabolicznej oraz hipotensji. Wskaznik (...) wyni6st 88, w badaniach stwierdzono réwniez podwyzszony poziom
bialka C reaktywnego, podwyzszony poziom (...), prawidlowy poziom leukocytow, prawidlowa wartosé erytrocytow,
nieco obnizong liczbe plytek krwi.

(dowod: ksiega odmoéw przyjeé i porad ambulatoryjnych dla Izby Przyjeé, k. 28, 133)

Lekarz przyjmujacy skonsultowat sie ze specjalista choréb wewnetrznych, ktory po zapoznaniu sie z wynikami badan,
historig choroby W. A. i jej przedmiotowym zbadaniu potwierdzil rozpoznanie. Z uwagi na wielo$¢ przyczyn mogacych
powodowaé ostrg niewydolnoé¢ nerek oraz ograniczone mozliwosci diagnostyczne w pozwanym szpitalu podjeto
decyzje o przewiezieniu wymienionej do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z (...)- (...) Centrum Onkologii w O..

(dowod: pisemna opinia bieglego z zakresu choréb wewnetrznych i nefrologii, M. M., k. 651-654, ustna uzupelniajaca
opinia bieglego M. M., k. 694-696, plyta CD, k. 697, zeznania §wiadka A. N., k. 636v.-637, plyta CD, k. 638, 746-747,
plyta CD, k. 748)

Po ustaleniu szczegolow przewiezienia lekarz przyjmujacy zadzwonil po transport medyczny z lekarzem i ratownikiem.
Uslugi w tym zakresie na terenie D. §wiadczy firma (...). Transport przyjechal po W. A. po ok. godzinie od chwili
wezwania i wyjechal z nig do szpitala w O. o godz. 23.20.

(dowdd: zlecenie transportu medycznego, k. 710, karta drogowa wyjazdu, k. 711, zeznania $§wiadka A. N., k. 636v.-637,
plyta CD, k. 638, 746-747, plyta CD, k. 748)

W dniu (...) o godz. 00.36 przyjeto W.A.z rozpoznaniem ostrej niewydolnosci nerek na Kliniczny Szpitalny Oddzial
Ratunkowy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z (...)-
(...)Centrum Onkologii w O..

W chwili przyjecia wymieniona znajdowata sie w trudnym kontakcie, zglaszala bole w prawym boku i bole kregostupa
w odcinku ledzwiowym. Stwierdzono stan og6lny $redniociezki, nadto zaobserwowano na skorze brzucha i klatki
piersiowej plamista wysypke, ktora blednie, ale nie znika pod wplywem ucisku. Zlecono m.in. wykonanie badan
laboratoryjnych, wykonanie badania RTG klatki piersiowej i TK jamy brzusznej oraz konsultacje internistycznag i
chirurgiczna.

Badanie krwi wykazalo podwyzszony poziom prokalcytoniny — bialka ostrej fazy zwiazanej z zakazeniem
(14,400 H ng/ml). Ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia i pozostawanie we wstrzasie septycznym w dniu
(...JW.A.przeniesiono na Oddzial Chor6b Wewnetrznych i (...)JOnkologicznej, w ktérym przebywala do dnia (...) Jako
rozpoznanie wskazano m.in. posocznice gronkowcowa powiklang wstrzasem septycznym, gronkowcowe zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, ostrg niewydolno$¢ nerek. W czasie pobytu na tym oddziale wymieniona byta
poddawana licznym konsultacjom neurologicznym i chirurgicznym. Wykonano punkcje ledzwiowa — w posiewie z
plynu mézgowo-rdzeniowego wyhodowano gronkowca.

Po konsultacji z lekarzem w dniu (...)W. A.zostala przyjeta na Oddzial Neurologii z Pododdzialem Udarowym. W dniu
(...)o godz. 03.20 nastgpilo zatrzymanie oddechu i krazenia. Wymieniong skutecznie reanimowano i przeniesiono
na Oddzial Intensywnej Terapii, na ktérym przebywala do dnia (...)Przy przyjeciu na (...)W. A.byla nieprzytomna
z cechami niewydolnos$ci krazeniowej i oddechowej, niewydolnoéci nerek, masywnymi uogo6lnionymi obrzekami



i plynem w jamach oplucnowych. W dniu (...) wykonano tracheotomie w celu dalszego prowadzenia wentylacji
respiratorem. W trakcie leczenia uzyskano stabilizacje krazeniowa, powrdt czynnoSci nerek, nie uzyskano jednak
powrotu $§wiadomosci ani wydolnego oddechu.

W dniu (...) wypisano W.A.ze szpitala w O.i skierowano do Szpitala Pomocy (...)do Oddzialu Przewleklej Wentylacji.
W momencie wypisu wymieniona byla w dalszym ciagu nieprzytomna i niewydolna oddechowo. Parametry krazenia
byly doéé¢ dobre, za$ parametry niewydolnoS$ci nerek — podwyzszone.

(dowdd: dokumentacja medyczna, k. 33-64)
W. A.zmarla w Szpitalu Pomocy (...)w B.w dniu (...)
(dowod: odpis skrocony aktu zgonu, k. 13)

Pismem z dnia (...)nadanym w dniu (...) powodowie M. M. (1)i M. M. (2)wezwali pozwanego do zaplaty kwoty 300.000
zlotych tytulem zado$éuczynienia w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania, wskazujac, ze w trakcie leczenia
W.A.personel medyczny szpitala dopuscil sie niedbalstwa skutkujacego jej Smiercia.

(dowdd: pismo z dnia (...) k. 66)

W odpowiedzi na powyzsze pozwany szpital podal, ze zadanie zaplaty zadoSéuczynienia oraz przytoczone na jego
uzasadnienie twierdzenia nie znajduja zadnej podstawy faktycznej ani prawnej. Podkreélil, ze w trakcie leczenia w
dniach od (...)oraz podczas dwukrotnego pobytu na Izbie Przyje¢ w dniach (...) personel medyczny dochowal nalezytej
starannoS$ci w procesie diagnostycznym, wykonujac szereg kompleksowych i wnikliwych badan oraz zasiegajac w tym
celu dodatkowych konsultacji.

(dowod: pismo z dnia 15 stycznia 2014r., k. 65)
Sad zwazyl, co nastepuje:

W $wietle ustalonych okolicznoéci faktycznych sprawy powddztwo o zaptate zado$c¢uczynienia z tytutu $mierci W. A.
nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W niniejszym postepowaniu powodowie domagali sie zaplaty zado$cuczynienia w zwigzku ze $émiercig W.A., ktéra
— w ich ocenie — personel medyczny pozwanego szpitala blednie leczyl i diagnozowal podczas hospitalizacji w
dniach od (...)oraz w trakcie dwoch pobytow na Izbie Przyje¢ w dniach (...) co skutkowalo powstaniem ostrego
stanu ogblnoustrojowego w postaci sepsy doprowadzajacej ostatecznie do zgonu wymienionej. Jako podstawe prawng
dochodzonego roszczenia strona powodowa powolala przepis art. 430 k.c. w zw. z art. 446 § 4 k.c.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

W orzecznictwie przyjmuje sie, ze powolany wyzej przepis znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoSci
jednostek szpitalnych, na rachunek ktérych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynnoéci medyczne
(zob. m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 2 marca 2012r., sygn. akt I ACa 123/12, LEX nr
1238466). Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w
zw. z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przestanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej,
a mianowicie: 1) wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, 2) zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu
medycznego, 3) normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda
oraz 4) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci medycznej. Nalezy przy tym wskazaé, ze fakt
samodzielno$ci lekarza $§wiadczacego ustugi jako lekarz tzw. kontraktowy i przedsiebiorca, nie jest istotny dla przyjecia
odpowiedzialnoS$ci zakladu medycznego, zwazywszy, Ze nie ma znaczenia, na jakiej podstawie nastepuje powierzenie



czynno$ci w ramach zastosowania art. 430 k.c. Istotne jest natomiast wystepowanie relacji zwierzchnictwa i
podporzadkowania, bowiem z jednej strony zachodzi¢ musi kierownictwo, a z drugiej obowiazek stosowania sie do
wskazowek powierzajgcego czynno$c. Decydujace jest tu podporzadkowanie ogdlne i w konkretnej sytuacji osoba
wykonujaca czynno$¢ moze mieé pozostawiona stosunkowo duza samodzielno$é¢, a nawet faktycznie nie stosowac sie
do polecen swego zwierzchnika (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 20 stycznia 2010r., sygn. akt I
ACa 571/09, OSAB 2011/2-3/8-14).

Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody
a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, jak i faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej
do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym, zgodnie z ogblna regula wyrazong w art. 6 k.c. Obowiazek
naprawienia szkody spoczywa bowiem tylko na tym, kto ja wyrzadzil, tzn. tylko wtedy, gdy okreSlone dziatanie lub
zaniechanie przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci stanowilo przyczyne powstania szkody.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.
O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetno$ci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga
przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach.
Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej
starannoS$ci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie
konkretnego zachowania. Do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego
sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentéw na pogorszenie
stanu zdrowia (zob. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 14 lutego 2013r., sygn. akt I ACa 970/12, LEX nr
1289424, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., sygn. akt V CSK 287/09, LEX nr 786561).

Z uwagi na zakre§lona podstawe faktyczna zgloszonego zadania w pierwszej kolejnosci nalezalo rozstrzygnaé
kwestie, czy personelowi medycznemu pozwanego szpitala zajmujacemu sie leczeniem i diagnostyka W. A. mozna
postawic zarzut dzialania naruszajacego zasady nalezytej staranno$ci wymaganej ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Odpowiedzialnoé¢ pozwanego szpitala jest Scile powigzana ze stwierdzeniem, ze po stronie jego personelu
medycznego zachodzi przypadek zawinionego dzialania lub zaniechania, z ktérego wynikla szkoda.

Ustalajac stan faktyczny, Sad dat wiare przede wszystkim zeznaniom $wiadka A. N. (2), lekarza, ktéry w dniu
(...) przyjmowal W.A.na Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala. Wypowiedzi wymienionego byly wywazone, konkretne,
rzeczowe i szczegblowe, a co najwazniejsze, znajdowaly odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej, w tym rowniez
sporzadzonej przez ratownikow medycznych. Sad, majac bezposredni kontakt ze Swiadkiem, uznal, ze nie zachodza
w jego zeznaniach jakiekolwiek rozbieznoéci czy niejasnoéci, ktére moglyby przemawia¢ na jego niekorzysé. Sad nie
dostrzegt tez elementéw mogacych sugerowaé przedstawianie wydarzen niezgodnie z ich rzeczywistym przebiegiem
tylko po to, aby uchronié sie przed ewentualng odpowiedzialno$cia zwiazang z dopuszczeniem sie bledu w sztuce
lekarskiej. Wymieniony podkreslil, ze dwa razy byta wzywana do W.A.karetka pogotowia ratunkowego i dwa razy
okazywalo sie, ze podane w wezwaniu przyczyny nie byly rzeczywistymi. Za pierwszym razem powodem wezwania
karetki byl bol w klatce piersiowej, ktory W. A.zanegowala po przyjezdzie do szpitala. Za drugim razem karetka
przyjechala do wymienionej w zwiazku z cukrzyca i belkotliwg mowa, ktérych A. N. (2)nie potwierdzil na Izbie Przyjeé,
a objawy, na ktore skarzyla sie W. A., ustalil na podstawie wywiadu bezposrednio z nia przeprowadzonego (to, ze
wymieniona pozostawala przytomna i w kontakcie stownym logicznym wynika z zapiséw karty medycznych czynnosci
ratunkowych). Swiadek przekonujaco wyjasnil procedure zwiazang z wykonywaniem badan krwi i moczu oraz czasu
niezbednego do ich przeprowadzenia, co wiaze sie z konieczno$cia wezwania laboranta z domu.

Za wiarygodne uznano roéwniez zeznania $wiadka J. B. (2), lekarza wypisujacego W.A.z pozwanego szpitala w dniu
(...) Podobnie jak w przypadku A. N. (2)wymieniona zeznawala na okoliczno$ci majace zwiazek z procesem leczenia w



pozwanym szpitalu, opisujac, jakie badania i konkretne czynno$ci medyczne byly wobec W.A.podejmowane. Jak przy
tym stwierdzila, wyniki wszystkich przeprowadzonych badan byly wpisywane do dokumentacji medyczne;.

Przy dokonywaniu ustalen faktycznych w niniejszej sprawie Sad dat wiare rowniez zeznaniom $wiadka J. P. (2),
sgsiadki zmarlej W.A., ktéra miala z nig kontakt po wypisie z pozwanego szpitala w dniu (...) Z relacji wymienionej
wynika, ze W. A.skarzyla sie ogblnie na zte samopoczucie, ktére nie uleglo poprawie w trakcie hospitalizacji w szpitalu,
w tym na pojawienie sie swedzacych i cieknacych krostek na ciele. Tak podany opis w zakresie wysypki pozostaje
w zgodnosci z tym, co zostalo umieszczone w karcie medycznych czynnoéci ratunkowych. W wywiadzie zapisano
bowiem, ze W. A.skarzy sie od wczoraj wieczora na swedzace zmiany skorne, widoczne bable i rumien na ciele.

Sad odméwil wiarygodno$ci zeznaniom §wiadka K. M.i powoda M. M. (2)w zakresie, w jakim wskazywali, ze w dniu
(...) na ciele W.A.wystepowaly powazne zmiany skérne zwigzane z wybroczynami i ranami. Przede wszystkim nalezy
podkreslié, ze charakteru zmian na ciele nie byta w stanie oceni¢ powddka M. M. (1), podajac, ze nie wie, czy te zmiany
piekly czy tez swedzialy jej matke. Mowiac o wybroczynach, powodka miala na mysli czerwone plamy na ciele. Istotne
jest przy tym, ze w dniu (...) to M. M. (1)wezwala karetke pogotowia i tym samym z oczywistych wzgledéw miala w tym
dniu styczno$é z W.A., a wymieniona nie zauwazyla na ciele matki rozleglych czy tez krwawiacych ran. Jednoczeénie
powodka M. M. (1)potwierdzila, ze widziala, jak matka drapie sie po reku, a zmiany na skorze zostaly opisane przez
ratownika w karcie medycznych czynno$ci ratunkowych wtaénie jako swedzace. Ponadto trzeba zaznaczyé¢, ze Sad nie
dostrzegl zadnych dajacych sie racjonalnie wytlumaczy¢ przyczyn, dla ktorych tak widoczne zmiany na skérze — jak
to sugeruja $wiadek K. M.i powod M. M. (2)— nie zostalyby odnotowane w dokumentacji zwigzanej z pobytem na
Izbie Przyje¢ w dniu (...) Tym bardziej trudno przyjaé¢, aby dokumentacja medyczna dwukrotnie zostata niewlasciwie
wypelniona — raz przez ratownika medycznego, a drugi przez lekarza przyjmujacego.

W toku niniejszego procesu strona powodowa, uzasadniajac podstawe odpowiedzialno$ci strony pozwanej,
powolywala sie tre$¢ karty informacyjnej leczenia szpitalnego na Klinicznym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala MSWiA w dniu (...)Faktem jest, ze z tych zapisow mozna byloby wyciggna¢ wniosek, iz w ocenie lekarza
przyjmujacego istnialy zastrzezenia co do procesu diagnostyczno-leczniczego przeprowadzonego w pozwanym
szpitalu (przy sformulowaniu dotyczacym pozostawienia W.A.w dniu (...)w domu z wysypka na ciele postawiono kilka
wykrzyknikéw). Niemniej jednak trzeba zauwazy¢, ze sposob sformutowania epikryzy wskazuje na to, iz informacje
tam znajdujace sie zostaly zamieszczone w oparciu o o§wiadczenie przekazane przez W.A., stanowiace wyraz jej opinii
na temat poprawnosci zastosowanego leczenia (,,twierdzi, Ze zostala wypisana z takimi samymi objawami bélowymi,
z ktorymi zostala przyjeta do leczenia. Dn. (...) u pacjentki byl zesp6l ratowniczy, ktory pozostawil pacjentke w

informacji na temat stanu swojego zdrowia, m.in. zglaszajac bdle w prawym boku oraz bdle kregostupa w odcinku
ledzwiowym. Z dalszej czeSci epikryzy mozna wyczytaé, ze lekarz przyjmujacy zapoznat sie z karta informacyjna z
leczenia szpitalnego w dniach od (...)(a taka karta bezsprzecznie zostala sporzadzona), o czym $§wiadczy rozpoznanie
przytoczone identycznie jak w wypisie ze szpitala.

Wprawdzie w opisie badania przedmiotowego (k. 33v. akt sprawy) zasugerowano, ze lekarz przyjmujacy zapoznal
sie z kartg informacyjna w zakresie leczenia podjetego wobec W.A.w dniu (...), to jednak tak podana okoliczno$¢
pozostaje w sprzecznosci ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym. Po pierwsze, nie polega na prawdzie
stwierdzenie zawarte w opisie badania przedmiotowego, ze zespol karetki pogotowia ratunkowego pozostawil W.A.w
domu z objawami wysypki na ciele. Z dokumentéw w postaci karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,
karty medycznych czynnoSci ratunkowych oraz ksiegi odmoéw przyjeé i porad ambulatoryjnych, ktérych wiarygodnosci
powodowie nie zakwestionowali, jednoznacznie wynika, Ze po wezwaniu karetki W. A.zostala zabrana do pozwanego
szpitala. Wymieniona przebywala na Izbie Przyje¢ w godz. od 11.10 do 13.15 i w czasie dwugodzinnego pobytu w
pozwanym szpitalu przeprowadzono podstawowe badania okreSlajace stan jej zdrowia oraz podano leki hamujace
reakcje uczuleniowa. Co wiecej, juz w trakcie przejazdu karetka do szpitala udzielono jej pierwszej doraznej pomocy
polegajacej na podaniu dozylnie leku przeciwalergicznego o nazwie C.. Zdaniem Sadu, powyzsze potwierdza tylko
wniosek, ze przekazywane przez W.A.informacje podczas hospitalizacji w szpitalu w O.byly wylacznie subiektywna
ocena zastosowanego wzgledem niej leczenia sugerujaca jego nieprawidlowosé. Po drugie, w przypadku pobytu w dniu



(...) nie byta sporzadzana karta informacyjna leczenia szpitalnego — to nie byla hospitalizacja, a jedynie wizyta na Izbie
Przyje¢ sprowadzajaca sie do udzielenia porady lekarskiej. Czynnoéci medyczne, jakie w tym dniu zostaly w stosunku
do W.A.podjete, odnotowano jedynie w ksiedze odmow przyjec i porad ambulatoryjnych dla Izby Przyjec, a znajdujace
sie tam wpisy nie wskazujg na istnienie wysypki plamiste;j.

Niczego istotnego do rozstrzygniecia sprawy nie wniosly zeznania §wiadka O. P., lekarza szpitala w O., ktory
przyjmowal W.A.w dniu (...) po jej przewiezieniu z pozwanej placéwki. Wymieniona podala, ze nie przypomina sobie
pacjentki W.A.i nie miala mozliwoéci zapoznania sie z dokumentacjg medyczna dotyczacej jej osoby, stwierdzajac
ostatecznie, ze nie wie, czego sprawa dotyczy. Podobnie jako pozbawione znaczenia dla sprawy zostaly ocenione
zeznania $wiadka M. M. (4), lekarza peklniacego funkcje zastepcy ordynatora Oddzialu Choréb Wewnetrznych, w
ktorym przebywala W. A.w okresie od (...)Swiadek nie byla w stanie przypomnieé sobie W.A., a jej wypowiedzi byly
bardzo ogblnikowe i odwolywaly sie do zasad sztuki lekarskie;j.

Z uwagi na to, ze kwestia prawidlowos$ci zastosowanych wobec W. A. przez personel medyczny pozwanego szpitala
procedur leczniczych i diagnostycznych wymagata zasiegniecia wiadomo$ci specjalnych, Sad dopuscit dowod z opinii
bieglego specjalisty chor6b wewnetrznych.

Biegly opracowal opinie na podstawie obszernej dokumentacji medycznej obejmujacej leczenie W.A.w okresie od
(...)(data poczatku hospitalizacji w pozwanym szpitalu z podejrzeniem ostrej rwy kulszowej) do (...)(data wypisu ze
szpitala w O.). Po analizie catoSci historii choroby wymienionej biegly stwierdzil, ze proces diagnostyczno-leczniczy
podczas pobytow w pozwanym szpitalu byt prawidlowy. Znajdujace sie w historii choroby wpisy lekarzy dotyczace
zebranego wywiadu, opis badania przedmiotowego, codzienne obserwacje odno$nie do aktualnego stanu zdrowia
oraz wpisy $redniego personelu Swiadcza o staranno$ci, wlasciwym zaplanowaniu procesu diagnostyczno-leczniczego
i wlasciwym monitorowaniu przebiegu leczenia. Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan, lacznie z wywiadem i
badaniem fizykalnym wymienionej, stanowily podstawe do ustalenia tre$ci koncowego rozpoznania klinicznego, ktore
zawarto w karcie informacyjnej z pobytu szpitalnego w dniach od (...)Podane w rozpoznaniu jednostki chorobowe
byly wowczas, tj. w dniu (...), jedynymi, jakie w oparciu o dane kliniczne mozna bylo ustali¢. Rozpoznanie koncowe w
sposob adekwatny okreslilo stan zdrowia W.A.w chwili jej wypisywania z pozwanego szpitala.

Odnoszac sie do kryteriow rozpoznawania sepsy, biegly podkreslil, Ze sa one Scisle okreslone i znane lekarzom od
wielu lat. Okre$lenie stopnia ciezko$ci sepsy decyduje m.in. o tym, na jakim oddziale powinno byé prowadzone
leczenie specjalistyczne. Np. wstrzgs septyczny leczy sie wspolcze$nie wylacznie w warunkach oddzialu anestezjologii i
intensywnej terapii. Dla rozpoznania sepsy konieczne jest wystepowanie objawow uogoélnionej odpowiedzi organizmu
na zakazanie, do ktorych zaliczamy: 1. temperature ciala powyzej 38 stopni lub ponizej 36 stopni, 2. akcje serca
powyzej 90 uderzen na minute, 3. hiperwentylacje — czesto$¢ oddechéw powyzej 20/min. przy parcjalnym ci$nieniu
CO 2 ponizej 32 mmHg, 4. leukocytoze powyzej 12.000/ul lub leukopenie ponizej 4.000/ul. (...) wspotwystepowanie
zakazenia i co najmniej 2 z wyzej wymienionych kryteribw daje podstawe do rozpoznania sepsy i wdrozenia
intensywnego leczenia oraz empirycznego podania antybiotyku o szerokim spectrum dzialania. W stanie klinicznym,
w jakim sie wowczas znajdowala W. A., nie wystepowalo zadne z wymienionych kryteriéw. Za takie kryterium nie
mozna réwniez przyjmowac okresowego przyspieszenia calkowicie niemiarowej czynnos$ci serca, ktére wynikalo z
przetrwalego (utrwalonego) migotania przedsionkéw. Tym samym nie bylo zadnych przeslanek, aby podejrzewaé
sepse, a tym bardziej wykonywac¢ inne badania diagnostyczne.

Istotnym dla sprawy jest to, ze w okresie do 48 godzin od opuszczenia pozwanego szpitala (po hospitalizacji w okresie
od (...)) nie wystepowaly u wymienionej zadne objawy zakazania. Nie bylo w stanie zdrowia W.A.zadnych przestanek
klinicznych, ktore nakazywalyby podjecie leczenia przeciw-wstrzasowego. Badania biochemiczne wykonane w
trakcie hospitalizacji nie wykazaly réwniez niewydolnoéci nerek. W obu tych zespotach prewencja jest prawidlowo
prowadzona gospodarka plynami i ich podaz w zalezno$ci od potrzeb i stanu nawodnienia pacjenta. Dane kliniczne
zawarte w historii choroby wskazuja na wyréwnanie gospodarki wodno-elektrolitowe;.



Biegly, analizujac kwestie prawidlowosci decyzji o odestaniu W.A.do domu w dniu (...), wskazal, Ze powodem
wezwania doraznej pomocy, jak wynika z karty zespolu ratownictwa medycznego znajdujacej sie na k. 131 akt sprawy,
byly bole w klatce piersiowej, ktére po przybyciu do Izby Przyje¢ pozwanego szpitala zanegowala. Wymieniona
potwierdzila wtedy jedynie dolegliwo$ci kregostupa nasilajace sie przy ruchach, ktére jako pozostaloSci po ostrym
zespole bolowym wystepowaly wezeéniej w ostatnich dniach leczenia szpitalnego. Nowym problemem bylo pojawienie
sie $wiagdu i zmian na skoérze, ktore rozpoznano jako reakcje uczuleniows, prawdopodobnie na ktorys ze stosowanych
lekéw. Opis badania przedmiotowego wskazuje na ogoélny dobry stan W.A.i brak objawéw narzadowych, ktore
moglyby towarzyszy¢ zmianom skornym i stanowi¢ wéwczas dla niej zagrozenie. Podanie lekow przeciwalergicznych
przez zesp6l ratownikdéw, a nastepnie w Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala, oraz dalsze ich zaordynowanie ze
wskazaniem kontynuacji leczenia bylo postepowaniem prawidlowym. Nie bylo na ten czas wskazan do ponownej
hospitalizacji, a zatem odeslanie wymienionej do domu, po udzieleniu pomocy, bylo dzialaniem wlasciwym.
Podsumowujac dzialania podjete przez personel pozwanego szpitala, biegly uznal, ze nie ma zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy leczeniem W.A.w pozwanym szpitalu a jej zgonem. Brak jest danych, ktére moglyby swiadczy¢ o
jakichkolwiek zaniechaniach ze strony pozwanego szpitala.

Biegly podkreélil w opinii, ze sepse nalezy rozpoznaé¢ zawsze jak najwczesniej i w chwili pierwszego kontaktu z
pacjentem. To zasadniczy warunek powodzenia terapii i jedyna szansa dla chorego. Drugi warunek to natychmiastowe
podjecie leczenia. Dokumentacja medyczna jak na k. 33-36 akt sprawy wskazuje na to, ze oba warunki zostaly
spelnione przez diagnostyke i leczenie w Kliniczny Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala MSWiA w dniu (...)

W przypadku W. A. sepsa zostala zdiagnozowana we wstepnym okresie jej rozwoju, a wiec tak szybko jak tylko
sie dalo i po wykonaniu szeregu wysokospecjalistycznych badan laboratoryjnych i obrazowych. Wyniki powyzszych
badan wskazuja, ze rozpoznanie sepsy oparto na niepelnych jeszcze kryteriach klinicznych. Na dalszy przebieg
sepsy ma jednak wplyw bardzo duzo czynnikéw, glownie endogennych, na ktére stosowana terapia nie ma
wiekszego oddzialywania. Juz samo wystapienie sepsy §wiadczy o zaburzeniach odporno$ciowych organizmu. Szybkie
zdiagnozowanie sepsy ma duze znaczenie dla dalszego przebiegu tego zespolu, ale samo w sobie nigdy nie stanowi
gwarancji, ze nie dojdzie do zgonu chorego.

W. chordb przewleklych, glownie z grupy metabolicznych jak otytoéc czy cukrzyca, a takze niewydolno$¢ nerek i
schorzenia watroby, maja istotny wplyw na przebieg leczenia chorych z sepsa, pogarszajac rokowania co do zycia.
Wystepowanie u W. A. cukrzycy skojarzonej z otyloécia i niewydolnos$ci serca z zaburzeniami rytmu stanowilo
dodatkowe obcigzenie kliniczne, ale nie mialo wplywu na proces diagnostyczny.

W zwiazku ze zlozonymi przez strone powodowa zastrzezeniami Sad uznal za stosowne dopuszczenie dowodu z ustnej
opinii uzupelniajacej bieglego M. M. (5), ktoéry przeprowadzono na rozprawie w dniu (...)

W odniesieniu do zarzutéw powodow biegly podal, ze z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy i pisemne;j
opinii wynika wniosek, ktéry by¢ moze nie zostal mocno podkres§lony, ze u W.A.doszlo do dwoch zachorowan,
miedzy ktérymi nie wystepowal zwiazek przyczynowo-skutkowy. Pierwsze zachorowanie wynika zleczenia szpitalnego
w okresie od (...), ktdére zostalo zakonczone wypisaniem wymienionej do domu. Drugie zachorowanie mialo swoj
poczatek w dniu (...) i znalazlo swoj final w szpitalu w O.. Na podstawie dokumentacji medycznej i na podstawie zeznan
Swiadkéw nie mozna bylo rozpoznaé sepsy ani w pierwszym okresie, kiedy pacjentka przebywala w szpitalu, ani w
dniach, kiedy udzielano pomocy doraznej w Izbie Przyje¢ w pozwanym szpitalu.

Leczenie ostrej niewydolnosci nerek (to, co zostalo stwierdzone w pozwanym szpitalu w dniu (...)) opiera sie na
usuwaniu przyczyny ja wywolujacej. Lekarz pozwanego szpitala, nie znajac tej przyczyny, nie mogt podejmowaé
jakiegokolwiek leczenia tej dolegliwosci. Samo rozpoznanie tej niewydolno$ci byto wskazaniem do przekazania
pacjentki do placowki o wyzszej referencyjnoéci posiadajacej stacje dializ. Leczenie ostrej niewydolnoéci nerek
powinno by¢ podejmowane w placowce medycznej dysponujacej dostepem do stacji dializ. Stwierdzony w dniu (...)
wysoki wskaznik (...)(88) takze nie byl wystarczajacy do rozpoznania sepsy. Jest to wskaznik, ktéry moze wskazywac
na zakazenie o podlozu bakteryjnym. Wzrost bialka (...)moze wystepowaé rowniez przy leczeniu innych stanéw jak



np. zapalenie naczyn o podlozu niebakteryjnym, badz stanach reumatologicznych, ktore wystepowaly u W.A.. Terapia
wobec chorego nie polega na leczeniu wskaznikow (...). Polega na prawdzie stwierdzenie, ze przy podejrzeniu sepsy
nalezy podaé antybiotyki i pltyny. P.udzielana na izbie przyje¢ nie zaklada podawania antybiotykéw, a taka mozliwosé
maja odzialy szpitalne. Jednakze w przypadku stwierdzenia niewydolnosci nerek jakakolwiek proba podawania
plynéw niesie ryzyko przeciazenia ukladu i moze doprowadzi¢ do zaostrzenia niewydolnosci serca. W tej sytuacji
lekarz Izby Przyje¢ pozwanego szpitala moze zrobié tylko to, co wowczas zrobil, tj. przekazaé pacjentke do oérodka
0 wyzszym stopniu referencyjnosci. Samo rozpoznanie ostrej niewydolno$ci nerek jest stanem zagrozenia zycia i
upowaznia lekarza do podjecia dzialan zmierzajacych do przewiezienia pacjenta do osrodka o wyzszej referencyjnosci.

Zdaniem bieglego, nie ma dowodu na to, ze skoro sepse rozpoznano w O., to poczatki zakazenia wystapily znacznie
wezedniej. Dynamika stanu septycznego zalezy od wielu czynnikdéw, m.in. od weze$niejszego leczenia. W przypadku
rozpoznania sepsy nie wiadomo, w ktorym kierunku bedzie przebiegala choroba. Nie mozna przewidzieé, ze w
momencie rozpoznania sepsy uda sie pacjenta wyleczy¢. Pewne badania wykonane przy przyjeciu do szpitala MSWiA
w 0. wskazuja, ze czasookres rozwijania sie choroby nie byl dlugi. Pierwszym badaniem bylo tomografia jamy
brzusznej. Narzadem szczegdblnie wrazliwym na wstrzas czy na sepse jest zawsze §ledziona. U W. A. wykonano badanie
tomograficzne i badanie to wypadlo negatywnie. Radiolog w wynikach badania wskazal, ze §ledziona jest niezmieniona
ijest prawidlowej wielkoSci. Oznaczaloby to, ze czas trwania sepsy jest krotki badz, ze sepsa jest w okresie wstepnym.

Jak stwierdzil biegly, wysypka jest réwniez jednym z objawow sepsy. Wysypka, ktéra pojawia sie u dorostych
w przebiegu sepsy w pierwszym okresie zachorowania, wyglada na tyle w sposéb charakterystyczny, ze istnieje
mozliwo$¢ odrbznienia jej od wysypki wywolanej uczuleniem. W dniu (...) dwa zespoly ocenialy wysypke wystepujaca
u W.A.. Zespot w karetce rozpoznal uczulenie i zawiozl ja do pozwanego szpitala. W Izbie Przyje¢ pozwanego szpital
potwierdzono rozpoznanie zespolu ratownictwa medycznego i kontynuowano leczenie antyalergiczne. Jezeli prawda
jest to, co napisano w dniu (...), ze wysypce towarzyszyl §wiad skérny i wystepowala ona na tulowiu, to nie sa to
cechy charakterystyczne dla wysypki w przebiegu sepsy. U dorostych w okresie sepsy wysypka ma charakter drobno-
plamisty, pojawia sie na podudziach, stopach i rekach, a co najwazniejsze, na poczatku nie jest ona nigdy zwiazana
ze $wigdem. Inaczej to przebiega jak u malych dzieci. U doroslych nie mozna pomyli¢ wysypki w przebiegu sepsy
z uczuleniem. Biegly jeszcze raz podkreslil, Zze $wiad nie jest objawem charakterystycznym dla sepsy. Wprawdzie
w dniu (...) nie wykonano pacjentce badan, a lekarz skupil sie na wystapieniu reakcji alergicznej, to jednak trzeba
zauwazy¢, ze W. A.byla wypisana dwa dni wezeéniej z pozwanego szpitala, gdzie byla zdiagnozowana i w zwiazku z tym
nie bylo potrzeby rozszerzania tej diagnozy. W chwili, kiedy udzielano porady w dniu (...), nie popeliono istotnych
bleddéw, ktére mozna byloby przypisa¢ personelowi medycznemu pozwanego szpitala. Wezwanie karetki pogotowia
ratunkowego bylo do bélow w klatce piersiowej, ktérym pbdzniej W. A.zaprzeczyla. Z tej wlasnie przyczyny w dniu
(...) skupiono sie na leczeniu reakeji uczuleniowej. Jak wskazal biegly, ocenia zmian skérnych opisana przez Swiadka
K. M.nie znajduje potwierdzenia w ocenie tych zmian zawartych w dokumentacji medycznej. Wysypka swedzgca nie
jest objawem charakterystycznym dla sepsy, oczywiscie we wstepnym rozpoznaniu choroby, a z takim mieliSmy tu do
czynienia w przypadku W.A..

Biegly zauwazyl, ze jedyna czynnoscia, ktorej nie wykonano w pozwanym szpitalu, to oznaczenie stezenia
prokalcytoniny. Istota prokalcytoniny jest to, ze jej wzrost wystepuje juz w przeciggu kilku godzin od momentu
zachorowania, a jej maksymalne stezenie u pacjentéw przypada na okres 8 do 12 godzin. Niemniej jednak oznaczenie
poziomu prokalcytoniny nie jest jednoznacznym parametrem. Nie rozpoznano u W. A. cech klinicznych zakazenia tj.
zapalenia migdatkow, pluc, ukladu moczowego. Brak tych objawow nie dawal podstaw nawet do poszukiwania sepsy.
Jak przy tym zaznaczy! biegly, badanie to nie jest powszechne i nie kazda placowka medyczna w Polsce dysponuje
metoda pozwalajacg na jego przeprowadzenie, a strona powodowa nawet nie podnosila, ze istnieje mozliwosé
wykonania tego badania w warunkach pozwanego szpitala, a z ktdrej to mozliwo$ci zrezygnowano w ramach procesu
diagnostycznego.

W ocenie Sadu, opinia bieglego M. M. (5), uzupelniona na rozprawie w dniu (...), zaslugiwala w caloéci na
uwzglednienie i mogla tym samym stanowi¢ podstawe do czynienia wigzacych ustalen faktycznych w sprawie
w zakresie prawidlowosci procesu leczniczo-diagnostycznego. Opinia ta jest przekonujaca, jasna i sp6jna. Biegly



przeanalizowal poprawnoé¢ leczenia i czynnosci diagnostycznych w trakcie hospitalizacji W.A.w pozwanym szpitalu
oraz podczas dwbch jej pobytéw na Izbie Przyje¢. Wniosek o braku podstaw do rozpoznania sepsy — na podstawie
danych klinicznych, jakie byly w posiadaniu lekarza przyjmujacego pozwanego szpitala — jest kategoryczny i nie
zostal przez powodéw podwazony. Wbrew twierdzeniom powoddw, biegly odpowiedzial na wszystkie istotne z punktu
widzenia rozstrzygniecia sprawy pytania, wskazujac konkretne argumenty na poparcie konncowych wnioskoéw opinii
oraz przedstawiajac swdj tok rozumowania w sposo6b logiczny i konsekwentny. Odniést sie do kryteriéw klinicznych,
za pomoca ktérych rozpoznaje sie sepse, w tym réwniez do kwestii zwigzanej z wystapieniem wysypki na ciele,
oraz wynikow przeprowadzonych badan. Z tych wszystkich wzgledéw Sad oddalil wniosek powodoéw o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego oraz o uzupekienie opinii bieglego M. M. (5).

Majac na uwadze zgromadzony w sprawie material dowodowy, w tym opinie bieglego lekarza — specjalisty z zakresu
choréb wewnetrznych, Sad stwierdzil, ze brak jest podstaw do przypisania odpowiedzialnoSci pozwanemu szpitalowi.
Nie zostalo wykazane, aby lekarzom strony pozwanej mozna byloby przypisa¢ zawinione dzialanie lub zaniechanie,
sprzeczne z zasadami sztuki i wiedzy lekarskiej, Swiadczace o niezachowaniu przez nich nalezytej starannodci,
jakiej przecietnie wymaga sie od oséb zawodowo zajmujacych sie leczeniem i diagnostyka os6b chorych. Wszystkie
podejmowane czynnoéci medyczne zarébwno w czasie 9-dniowej hospitalizacji, jak i podczas dwoch wizyt na Izbie
Przyjet byly adekwatne do wynikow badan laboratoryjnych, stwierdzanych w trakcie badan fizykalnych objawo6w oraz
rzeczywicie zglaszanych przez sama chora (a nie dla pozoru, tylko po to, by skutecznie wezwa¢é karetke pogotowia
ratunkowego do domu) dolegliwo$ci. W trakcie pobytu w pozwanym szpitalu w dniach od (...) — ze wzgledu na
obcigzenie wieloma schorzeniami internistycznymi — wykonano szereg badan dodatkowych, na podstawie nie mozna
bylo przyjac, ze wystepuja jakiekolwiek objawy wskazujace na zakazenie organizmu.

Nie budzi watpliwoéci rowniez postepowanie lekarza przyjmujacego W.A.w dniu (...) Nie mozna przyja¢ w $lad
za stanowiskiem strony powodowej, ze stwierdzona w tym dniu wysypka na ciele mogla by¢ jednym objawéw
postepujacej sepsy, ktory zostal przez personel medyczny pozwanego zignorowany. Przede wszystkim nalezy
zaznaczy¢, ze w dniu (...) nie zaobserwowano wysypki plamistej, a jedynie wysypke polaczona ze Swiadem skory,
ktéra — jak zostalo wyzej wyraznie podkres$lone — nie jest objawem charakterystycznym dla sepsy. W zadnym z trzech
dokumentéw medycznych sporzadzonych w zwigzku w wezwaniem karetki pogotowia ratunkowego i pobytem na
Izbie Przyje¢ w dniu (...) nie ma sformulowania o wystepowaniu wybroczyn na ciele i Zywych ranach, tak jak to
okreélila §wiadek K. M.. W ocenie Sadu, nie ma zadnych uzasadnionych powodoéw, aby przyjmowacé, ze dokumentacja
w tym przedmiocie zostala niestarannie sporzadzona. W dniu (...) stycznoé¢ z W.A.mial zaré6wno zesp6l ratownictwa
medycznego, jak i lekarz przyjmujacy na Izbie Przyje¢ pozwanego szpitala, ktory potwierdzil wstepne rozpoznanie
zwigzane z wystapieniem reakcji uczuleniowej. Nie sposéb uznaé, ze az dwie osoby majace kontakt z chora blednie
ocenily charakter wysypki na skorze. Zasadno$¢ powyzszego rozpoznania potwierdza dodatkowo fakt, ze po podaniu
dozylnie wymienionej leku o nazwie C.w ciagu dwdch godzin pobytu na Izbie Przyje¢ wysypka sie zmniejszyla.
Lekarz przyjmujacy skoncentrowal swoja uwage na tym, co zaobserwowal w trakcie badania przedmiotowego W.A.,
stwierdzajac istnienie wysypki na tulowiu (przy czym wystepowanie wysypki na tej czeéci ciala takze nie nalezy do
typowych objawow sepsy) i co zostalo mu przekazane przez sama chora, ktéra skarzyla sie na swedzace zmiany na
skorze. Oprécz wysypki na ciele wymieniona nie zglaszala zadnych innych niepokojacych dolegliwosci, a bélowi w
klatce piersiowej zaprzeczyla. Poza tym A. N. (2)nie ograniczyt czynnosci medycznych wylacznie do zaaplikowania
leku antyalergicznego, ale przeprowadzil rowniez inne badania podstawowe (m.in. zmierzyt ci$nienie krwi, wykonatl
badanie EKG). Zadne z wykonanych badan, w tym fizykalnych, nie §wiadczylo o wystepowaniu objawéw narzadowych,
ktbére w powigzaniu ze zmianami skdrnymi mogloby naprowadzié na inne rozpoznanie niz reakcja uczuleniowa.

Takze analiza czynno$ci podejmowanych w dniu (...) nie sklania do przyjecia wniosku, ze personelowi medycznemu
pozwanego szpitala mozna zarzuci¢ niedochowanie nalezytej staranno$ci w postepowaniu diagnostycznym. Wbrew
stanowisku strony powodowej, w dniu (...) lekarz przyjmujacy A. N. (2)wykazal sie czujnoscia, jesli chodzi o stan
zdrowia W.A., i nie zbagatelizowal nowych objawbow. Zwrocil uwage na podwyzszong temperature ciata (37,3 stopni)
oraz zmniejszong ilo$¢ oddanego w tym dniu moczu, ktére polaczyl z bolem w okolicy ledzwiowej majacym inny niz
dotychczas zglaszany charakter (byt bardziej tepy). Wlasnie te dodatkowe objawy skutkowaly podjeciem decyzji o



pozostawieniu wymienionej na obserwacji w szpitalu oraz wykonaniu badan krwi i moczu w trybie pilnym. W okresie
od godz. 17.00 (data przekazania do szpitala) do godz. 23.20 (data wyjazdu transportu medycznego z chora), tj. ponad
sze$ciu godzin, wykonano szereg czynno$ci medycznych poczawszy od zbierania wywiadu z W. A.i przeprowadzenia
badania fizykalnego, poprzez badania laboratoryjne, a skonczywszy na konsultacji z lekarzem — specjalista choréb
wewnetrznych i zamdéwieniem transportu medycznego. Nic nie wskazuje na to, aby lekarz przyjmujacy byl bezczynny
i bez uzasadnionego powodu opdzniat wdrozenie stosownych procedur leczniczo-diagnostycznych.

Nie mozna przy tym pomijaé, ze z uwagi na to, iz w pozwanym szpitalu nie ma na miejscu laboranta, nalezalo go
wezwac z domu, a to z oczywistych wzgledow wymaga czasu i dojazdu do placéwki. Ponadto opdznienia w wykonaniu
badan wynikaly z konieczno$ci pobrania moczu, a poniewaz pecherz byl pusty, trzeba bylo poczekaé¢, az wypehi
sie on moczem. Na podstawie wynikow badan, zwlaszcza kreatyniny, lekarz przyjmujacy rozpoznal cechy ostrej
niewydolnoéci nerek, ktére to rozpoznanie skonsultowat z innym specjalista. Niewydolno§é nerek mogta wynikaé z
réznych przyczyn i jej ustalenie wykraczalo poza mozliwo$ci diagnostyczne pozwanego szpitala. Nie bylo przy tym w
stanie zdrowia W. A. charakterystycznych dla sepsy objawow klinicznych, a samo przyspieszenie czynno$ci serca (w
przypadku W. A. majgce charakter utrwalony) nie oznaczalo jeszcze istnienia sepsy. Biegly M. M. (5) wprost wskazal,
ze lekarz Izby Przyjeé¢ jedyne co mogl w tej sytuacji uczynié, to przekaza¢ pacjentke do o$rodka o wyzszym stopniu
referencyjnosciitak tez zrobil. Dopiero w szpitalu w O. przeprowadzono m.in. badanie prokalcytoniny, ktére pozwolito
postawi¢ wlasciwg diagnoze i okreslié¢ Zrodlo ostrej niewydolnoéci nerek.

Jeszcze raz trzeba przypomnieé, ze W. A. byla osoba bardzo schorowana, w podeszlym wieku, z licznymi schorzeniami
internistycznymi, u ktorej rozpoznano m.in. cukrzyce typu 2 skojarzona z otyloScia. W. chor6b przewleklych,
do ktérych nalezy cukrzyca, istotnie wplywa na przebieg leczenia sepsy i pogarsza rokowanie co do przezycia.
Jak wykazalo postepowanie dowodowe, sepsa zostala rozpoznana we wstepnym okresie jej rozwoju na podstawie
szczegOlowych i wysokospecjalistycznych badan laboratoryjnych i obrazowych w szpitalu w O..

Nalezy podkreslié, ze nie kazdy przypadek $§mierci czy tez wystapienia powiklania u pacjenta jest rownowazny z bledem
w sztuce lekarskiej. Szpital nie odpowiada wobec pacjenta na zasadzie ryzyka. Podstawa jego odpowiedzialnoSci jest
zawiniony blad diagnostyczny lub terapeutyczny. Przy czym miara jaka nalezy przyktadac do danego przypadku w tego
typu placowce jest miara przecietnego lekarza na danym stanowisku, a nie lekarza specjalisty o fenomenalnej intuicji
zawodowej. Czasami zdarza sie, ze na efektywnos$¢ procesu leczniczego nakladaja sie inne przyczyny, na ktore lekarz
— mimo dolozenia nalezytej starannosci i wlasciwej reakeji — nie ma wplywu. Smieré pani W. A. z cala pewnoécig byla
nieszczeSciem dla jej najblizszych, ale nalezy odrézni¢ nieszczeScie od bezprawno$ci w rozumieniu wyzej opisanym.
To ta ostatnia okoliczno$é rodzi dopiero odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza placowki medyczne;j.

W tych okoliczno$ciach, wobec niewykazania przestanek odpowiedzialnosci strony pozwanej, powodztwo podlegalo
oddaleniu jako bezzasadne. W tej sytuacji zbedne bylo odnoszenie sie do zasadnoéci zadania zadoSéuczynienia.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c., zgodnie z ktérym w wypadkach szczegblnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogdle kosztami. W
ocenie Sadu, taki wladnie przypadek uzasadniajacy obcigzenie powodow kosztami procesu w polowie zachodzi w
niniejszej sprawie. Za takim rozstrzygnieciem przemawiala z jednej strony sytuacja finansowa powodéw, ktorzy
juz na etapie rozpoznawania wniosku o zwolnienie od kosztéw sadowych zostali zobowigzani do ich uiszczania na
niskim poziomie. Z drugiej za$ strony powodowie mogli by¢ subiektywnie przekonani o istnieniu bledu w sztuce
lekarskiej po zapoznaniu sie z karta informacyjna leczenia w szpitalu w O.w dniu (...) Zapisanie kilku wykrzyknikow
przy sformutowaniu o pozostawieniu W.A.w domu z wysypka mogto im sugerowaé nieprawidtowo$¢ postepowania
diagnostycznego w pozwanym szpitalu, ktére mialo przelozenie na op6znione wdrozenie leczenia sepsy.

Do kosztéw procesu zaliczono: polowe kosztéw zastepstwa procesowego w kwocie 3.600 zlotych, polowe oplaty
sadowej od pelnomocnictwa w kwocie 8,50 zlotych i polowe uiszczonej i wykorzystanej zaliczki na wynagrodzenie
bieglego w kwocie 150 zlotych. Sad nie znalazl podstaw do zasgdzenia kosztéw procesu solidarnie. Po stronie



powodowe]j wystepowalo wspoluczestnictwo formalne, a obowiazek solidarnego zwrotu kosztéw procesu mozna
wlozy¢ tylko na wspotuczestnikow odpowiadajacych solidarnie co do istoty sprawy (art. 105 § 2 k.p.c.).



