Sygn. akt: I C 557/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

G., dnia 19 pazdziernika 2022r

Sad Rejonowy w Gdyni, I Wydzial Cywilny
Przewodniczacy: SSR Malgorzata Nowicka — Midziak
Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Iwona Goérska

po rozpoznaniu w G. na rozprawie w dniu 28 wrzeénia 2022r
sprawy z powbdztwa H. R.

przeciwko Szpitale (...) spotka z o. o. z siedzibg w G.
o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. nie obciaza powodki kosztami procesu;

3. przyznaje pelnomocnikowi z urzedu powddki adwokat N. K. wynagrodzenie w kwocie 4 428 zl. (cztery tysiace
czterysta dwadzie$cia osiem zlotych) ze Skarbu Panhstwa - Sadu Rejonowego w Gdyni tytulem pomocy prawnej
udzielonej powddce z urzedu;

4. koszty opinii bieglych, ponad wplacona zaliczke, przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w
Gdyni.

UZASADNIENIE

Powodka H. R. wniosta pozew przeciwko Szpitalom (...) spolce z ograniczona odpowiedzialnoScia z siedziba w G. o
zaplate kwoty 75.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 19 maja 2015r. do dnia zaplaty tytulem
zado$Cuczynienia za Smier¢ jej syna M. R. (1).

W uzasadnieniu pozwu powodka podniosta, ze w dniu 11 maja 2015r. jej syn zglosil sie do Szpitala (...). W.aP.wG.z
powodu ropnia posladka. Lekarz nie przyjal go na oddzial chirurgiczny i nie podal antybiotykéw. Lekarz J. A. przyjela
pacjenta z prawidlowym ci$nieniem, podala mu insuline i lek L., kt6ry spowodowal podwyzszenie ci$nienia krwi, silne
bole w klatce piersiowej i zawal serca. Lekarka nie skonsultowala sie z kardiologiem, nie skierowala pacjenta na (...)
i nie udzielita odpowiedniej pomocy, lecz kontynuowala leczenie wyzej wskazanymi lekami, co tylko utrzymywato
ci$énienie na wysokim poziomie, dusznosci i doprowadzilo do $émierci M. R. (1). Powddka wskazala, ze wiez pomiedzy
nig a synem byla mocna, wieloletnia, syn dbal o nig, dzwonil kilka razy dziennie i pomagal finansowo. Jego $émier¢
spowodowala u powddki poczucie osamotnienia i pustki.

(pozew, k. 3-6, pismo powodki z dnia 7 wrzeénia 2017r., k. 16-18)

Pozwana wniosla o oddalenie powddztwa, kwestionujac roszczenie co do zasady i wysokosci. Przede wszystkim
wskazala na brak adekwatnego zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy udzielonymi $§wiadczeniami a zgonem
syna powodki. Zdaniem pozwanej wszelkie czynnosci diagnostyczne, jakim poddany zostal M. R. (1), zostaly
przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi procedurami przez personel medyczny, ktéry w swoich dzialaniach
dochowatl nalezytej staranno$ci. Pozwana wskazala, ze pacjent zostal przyjety do Oddzialu Choréb Wewnetrznych



z powodu silnych dolegliwosci bélowych okolicy ledzwiowej od trzech tygodni. Pacjent chorowal na cukrzyce, przy
przyjeciu byt w stanie ogbélnym ciezkim, odwodniony, z wysokimi warto$ciami glikemii z naciekiem zapalnym lewego
posladka. Chirurg konsultujacy go na oddziale (...) nie znalazl wskazan do interwencji chirurgicznej. Na Oddziale
wlaczono wlew insuliny, plyny, empiryczna antybiotykoterapie. Post mortem stwierdzono gronkowca zlosliwego
(...) wrazliwego na wlaczona antybiotykoterapie. W drugiej dobie hospitalizacji pacjent nadal byt w stanie ciezkim,
splatany z urojeniami, odlaczal pompe infuzyjna. W wywiadzie telefonicznym jego siostra wskazala, ze od trzech lat
wykazuje zaburzenia emocjonalne i zaniedbuje leczenie cukrzycy. TK glowy wykluczylo guza moézgu i krwawienie do
(...). Po powrocie z TK stwierdzono obrzek ptuc z RR 140/90, po czym doszlo do naglego zatrzymania krazenia w
mechanizmie asystolii. Podjete czynno$ci reanimacyjne nie doprowadzily do powrotu funkeji zyciowych. W badaniu
sekecyjnym wykazano cechy réznoczasowego przewleklego uszkodzenia mieénia sercowego na tle niedokrwiennym,
typowe dla wieloletniej cukrzycy.

(odpowiedz na pozew, k. 43-46)
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu (...) syn powddki H. M. R. zglosil sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...). W. a P. w G.,
skarzgc sie na dolegliwo$ci ukladu moczowego i goraczke. Na (...) zlecono badania laboratoryjne moczu, krwi,
konsultacje internistyczna. U pacjenta rozpoznano infekcje drég moczowych, zalecono mu kontynuacje leczenia w
POZ i zwolniono do domu.

(dowod: historia choroby (...), k. 296-300)

W dniu 25 marca 2015r. M. R. (1) zglosit sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...). W. a P. w G., skarzac
sie na bol okolicy ledZwiowej. Po wykonaniu badania USG stwierdzono kolke nerkowa prawostronna i skierowano go
na oddzial urologii. Na Oddziale Urologicznym M. R. (1) byt hospitalizowany w dniach 25-30 marca 2015r. Podczas
pobytu na oddziale u syna powddki wykonano badanie RTG klatki piersiowej, jamy brzusznej, USG jamy brzusznej,
badania laboratoryjne, stwierdzono zl6g w miednicznym odcinku moczowodu prawego, blok nerki prawej, roponercze
prawostronne, kolke nerkowa prawostronna i goraczke. W dniu 26 marca 2015r. wykonano u pacjenta zabieg technika
endoskopowa (...), nadto do leczenia wlaczono antybiotykoterapie empiryczng i pobrano posiewy. W dniu 30 marca
2015r. pacjent zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem kontroli w poradni urologicznej,
przyjmowania lekoéw (C.) i wykonania kontrolnych zdje¢ RTG drég moczowych za trzy tygodnie.

(dowdd: historia choroby M. R., k. 152-190, 294, 303-343)

W dniu 22 kwietnia 2015r. M. R. (1) ponownie zglosil sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala (...). W.aP.wG.,
skarzac sie na bol okolicy nerki lewej. Na (...) wykonano badanie USG brzucha, RTG, badania laboratoryjne i zlecono
konsultacje urologiczna. U pacjenta rozpoznano stan po (...) i zakazenie drég moczowych, podano leki rozkurczowe
i zwolniono go do domu.

(dowdd: historia choroby (...), k. 301-302)

W dniu 11 maja 2015r. o godz. 20:52 M. R. (1) po raz kolejny zglosil sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Szpitala
(...). W.a P. w G, skarzac sie na wystepujacy od trzech tygodni, narastajacy b6l posladka lewego z promieniowaniem
do lewej konczyny dolnej. W wywiadzie pacjent wskazal, ze leczy sie na cukrzyce i przyjmuje insuline. Przy przyjeciu
pacjent mial ciénienie RR 140/70, temperature 36,7 #C. Na (...) zlecono konsultacje neurologiczna pod katem
rwy kulszowej lewostronnej, a nastepnie konsultacje chirurgiczna dotyczaca nacieku zapalnego posladka lewego.
Konsultacje chirurgiczna przeprowadzil lekarz specjalista chirurgii ogblnej R. L. o godz. 23:50. Chirurg rozpoznal
naciek zapalny posladka bez cech ropnia i nie stwierdzit wskazan do interwencji chirurgicznej. W zleconych badaniach
laboratoryjnych ustalono poziom glukozy 749 mg/dl, leukocytoze 24,5 G/1, bialko C-reaktywne (...) 425 mg/l.
Po uzyskaniu wynikéw wszystkich badan, zalecono obserwacje w kierunku cukrzycy zdekompensowanej i stanu
zapalnego posladka lewego i skierowano pacjenta na Oddzial Wewnetrzny.



(dowdd: historia choroby (...), k. 56, 293, karty badania konsultacyjnego 62-63, zeznania $wiadka R. L., plyta CD k.
382)

W dniu 12 maja 2015r. 0 godz. 02:20 M. R. (1) zostal przyjety na Oddzial Chor6b Wewnetrznych. W badaniu
przedmiotowym wykonanym przy przyjeciu na oddzial przez lek. J. A. o godz. 3:00 pacjent byl w stanie ogdlnym
ciezkim, odwodniony, z trudno$cig méwil. Cisnienie RR wynosilo 120/80, za$ temperatura ciala 37 #C. Stwierdzono,
ze stan psychiczny pacjenta wydaje sie prawidlowy. Nadto, stwierdzono w gornym lewym kwadrancie naciek wielko$ci
pomaranczy.

(dowod: historia choroby, k. 55, zeznania $§wiadka J. A., plyta CD k. 382)

W trakcie hospitalizacji na Oddziale Chor6b Wewnetrznych kontrolowano u pacjenta poziom cukru, zlecono badania
laboratoryjne krwi, wlgczono plyny, antybiotykoterapie (D. 3 x 600 mg) i insuline — wszystko dozylnie (iv.).

(dowdd: karta kontroli poziomu cukru, k. 69, sprawozdanie z badan laboratoryjnych, k. 64-68, zeznania swiadka J.
A., plyta CD k. 382)

W dniu 12 maja 2015r. pobrano od pacjenta probke do badania mikrobiologicznego. W warunkach tlenowych
wyhodowano S. Aureus. Wynik w warunkach tlenowych otrzymano w dniu 15 maja 2015r.

(dowod: sprawozdanie z badania mikrobiologicznego, k. 57-58)

W dniu 12 maja 2015r. pacjenta odwiedzili w szpitalu jego synowie M. R. (3) i M. R. (4). W momencie odwiedzin M. R.
(1) byt splatany, zmeczony, oslabiony, kontakt z nim byl utrudniony. W rozmowie skarzy! sie synom, ze dostal leki po
ktorych mial podwyzszone ci$nienie. Lekarz dyzurny zapewnil odwiedzajacych, Ze stan pacjenta nie zagraza jego zyciu.

(dowdd: zeznania $wiadka M. R. (3), plyta CD k. 348, zeznania $wiadka M. R. (4), plyta CD k. 348)

W dniu 12 maja 2015r. lekarz dyzurny na Oddziale Choréb Wewnetrznych K. K. ocenila stan pacjenta jako stabilny,
odwodniony. Pomiar RR wykazal 80/50, nastepnie 95/50, stwierdzono bol i formujacy sie ropienn posladka lewego,
stuchowo trzeszczenia ponizej lopatki prawej, bolesno$¢ w prawym podbrzuszu. Lekarka zlecila USG, RTG klatki
piersiowej i EKG. Z uwagi na niskie ci$nienie mimo nawodnienia zalecono L. 0,25 mg/h. O godz. 14:20 stwierdzono
u pacjenta skok ciSnienia RR do 210/90 z bélem w klatce piersiowej. Pomiar ci$nienia tetniczego kilka razy w ciggu
5 min wykazat powrét RR do 120/80, dalej nie podlaczano L..

(dowdd: karta obserwacji, k. 88)
Pacjent byl chwilami zdezorientowany, atakowat stownie pielegniarki, trzykrotnie odlaczy} sobie pompe infuzyjna.
(dowdd: karta procesu pielegnowania, k. 75-76)

W dniu 13 maja 2015r. lekarz J. A. stwierdzila w badaniu o godz. 9:30, ze chory znajduje sie w stanie ciezkim, nad
plucami szmer pecherzykowy, naciek na posladku schodzi na dét do stawu biodrowego, chory splatany, nastawiony
urojeniowo, RR 200/100, podano T. 5 mg. W zwiazku z budzacym niepokoj stanem psychicznym lekarka zlecila
w trybie pilnym wykonanie badania TK glowy bez podania $rodka cieniujacego w celu wykluczenia krwawienia,
ewentualnie guza moézgu. Pacjent wyrazil zgode na badanie bez kontrastu, natomiast nie podpisal zgody na badanie
TK posladka lewego. O godzinie 11 ci$nienie krwi wynosito 140/90, w EKG — tachykardia bez zmian.

(dowod: karta obserwacji, k. 61, zeznania $wiadka J. A., plyta CD k. 382)

W dniu 13 maja 2015r. do lekarza dyzurnego zadzwonila siostra pacjenta. Lekarka zapewnila j3, ze nie ma
bezposredniego zagrozenia dla zycia pacjenta.



(dowdd: zeznania $wiadka M. K. (1), plyta CD k. 348)

W dokumentacji medycznej lekarka zanotowala, ze siostra pacjenta w rozmowie telefonicznej wykazywala, ze pacjent
od trzech lat ma zaburzenia emocjonalne i zaniedbywatl leczenie cukrzycy.

(dowdd: karta obserwacji, k. 61, zeznania $wiadka J. A., ptyta CD k. 382)

Wykonane badanie skanerowe TK glowy nie wykazalo cech krwawienia $rodczaszkowego, w tym krwiakow
przymoézgowych, ani tez zmian ogniskowych w zakresie mézgowia.

(dowod: wynik badania TK, k. 59)

Z badania TK M. R. (1) wrocil z dusznoéciami. Po ostuchaniu o godz. 13:40 lek. J. A. stwierdzila rzezenie, obrzek pluc,
RR 140/90, zlecila echo serca. O godz. 13:45 doszlo do naglego zatrzymania krazenia ( (...)) w mechanizmie asystolii,
stwierdzono sinice szyi, glowy sztywne Zrenice, podjeto czynnoSci reanimacyjne — masaz serca, anestezjolog M. P.
zaintubowat pacjenta, podal adrenaline i leki, lecz nie doszlo do powrotu funkcji zyciowych. O godz. 14:15 stwierdzono
zgon M. R. (1).

(dowdd: historia choroby, k. 55, karta obserwacji, k. 61, karta anestezjologiczna, k. 79, zeznania Swiadka J. A., plyta
CD k. 382, zeznania $§wiadka M. P., plyta CD k. 382)

W dniu 15 maja 2015r. wykonano sekcje zwlok M. R. (1). W rozpoznaniu anatomopatologicznym stwierdzono
wykladniki morfologiczne przewleklego uszkodzenia mieénia serca na tle niedokrwiennym, przewlekla obukomorowsa
rozstrzen i przerost miesnia calego serca, zwlaszcza jego polowy prawej, podejrzenie §wiezego zawatu serca w okolicy
przegrody miedzykomorowej i Sciany dolnej i tylnej komory serca, obecno$é przySciennych skrzeplin w obrebie jam
calego serca, miazdzyce uogo6lniona stopnia $redniego, szczego6lnie nasilona w obrebie naczynn wiencowych serca,
przekrwienie i masywny obrzek pluc, niewielka iloé¢ plynu w obu jamach oplucnowych, podejrzenie zapalenia
pluc, obrzmienie $ledziony, ogniska martwicy balserowskiej trzustki. Z kolei w rozpoznaniu histopatologicznym
stwierdzono obraz morfologiczny r6znoczasowego, przewleklego uszkodzenia mie$nia serca na tle niedokrwienia
pod postacia rozsianych blizn i wldknienia, przerostu wlokien mie$niowych, stwardnienia miazdzycowego galazek
srodmiesniowych tetnic wiencowych, ostre przekrwienie i rozlegly obrzek pluc z ogniskami nadzianki krwawej
(obwodowe, rozsiane, drobne ogniska pozatorowe), niewielkiego stopnia stwardnienie miazdzycowe galazek
obwodowych tetnic ptucnych jak w przewleklym nadci$nieniu ptucnym, stwardnienie miazdzycowe tetnic i tetniczek
nerkowych stopnia $redniego z ogniskowym szkliwieniem klebkéw i wczesnymi zmianami miedzykapilarnymi
klebkéw jak w cukrzycy, rozlane, grubokropliste stluszczenie watroby z niewielkim zastojem zdlci i zwyrodnieniem
glikogenowym jader i hepatocytow jak w cukrzycy, a takze ogniska martwicy enzymatycznej migzszu trzustki.

(dowdd: protokét sekeyjny, k. 104)

W dniu 23 lipca 2015r. powodka zlozyla skarge do Ministra Zdrowia dotyczaca niezgodnego z zasadami
etyki wykonywania zawodu lekarza przez lekarzy realizujacych $§wiadczenia opieki zdrowotnej wobec M. R. (1).
Skarga zostala przekazana Okregowemu Rzecznikowi OdpowiedzialnoSci Zawodowej w G.. Postanowieniem z
dnia 20 pazdziernika 2015r. Rzecznik wszczal postepowanie wyjasniajace w sprawie zastrzezen do postepowania
diagnostyczno — terapeutycznego lekarzy (...) i Oddzialu Wewnetrznego Szpitala (...). W. a P. w G. wobec M. R. (1) w
dniach 11-13 maja 2015r. W toku postepowania Rzecznik przestuchal w charakterze §wiadkéw lekarzy J. A. i A. K. (1).

Postanowieniem z dnia 10 grudnia 2015r. Rzecznik umorzyt postepowanie wyjasniajace, nie dopatrujac sie uchybien
w postepowaniu diagnostyczno — terapeutycznym lekarzy udzielajacych M. R. §wiadczen medycznych w dniach 11-13
maja 2015T.

Powodka wywiodla zazalenie na wyzej wskazane orzeczenie Rzecznika. Postanowieniem z dnia 1 marca 2016r.
Okregowy Sad Lekarski w G. nie uwzglednil zazalenia i utrzymal w mocy zaskarzone postanowienie. Natomiast,



zarzadzeniami z dnia 25 kwietnia 2016r. i 11 maja 2017r. Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego w G. odmowit
przyjecia zazalenia powddki na wyzej wskazane postanowienie jako niedopuszczalnego.

(dowod: skarga powddki, k. 101-103, pismo zastepcy Dyrektora Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa
Zdrowia z dnia 30 lipca 2015r., k. 100, wezwanie, k. 200, postanowienie z dnia 20 pazdziernika 2015r., k. 203,
protokol przestuchania §wiadka, k. 206-208, 214-216, postanowienie z dnia 10 grudnia 2015r., k. 218-219, zazalenie,
k. 223-227, postanowienie z dnia 1 marca 2016r., k. 238-240, zarzadzenie z dnia 25 kwietnia 2016r., k. 243-244,
zarzadzenie z dnia 11 maja 2017r., k. 258-259)

W dniu 25 sierpnia 2015r. powddka zlozyla w Komendzie Powiatowej Policji w M. zawiadomienie o popelnieniu
przestepstwa. W toku postepowania dopuszczono dowod z opinii psychologicznej na okolicznoéé stanu powddki.
Zgodnie z opinia wykluczono u niej zaburzenia mys$lenia, objawy psychotyczne, nie stwierdzono zaburzen
psychicznych, a stan rozwoju umyslowego oceniono na poziomie normy wiekowej, nadto wykluczono sklonnos$ci do
fantazjowania, a stan emocjonalny ustalono na poziomie lagodniej depresji, co uznano za naturalny stan zwigzany z
przezywanym zalem po $mierci syna.

Nadto, w toku postepowania przygotowawczego dopuszczono dowod z opinii sgdowo — lekarskiej. W opinii
stwierdzono, ze nieprawidlowo$cia leczenia bylo nie wlaczenie dwoch antybiotykdéw oraz niezdrenowanie ropnia
(jednak pacjent nie wyrazil zgody na wykonanie badania TK okolicy poséladka), wskazane bylo rowniez wykonanie
badania EKG w sytuacji wzrostu (przemijajacego) ci$nienia tetniczego. Jednak, zdaniem opiniujacych, brak
dostatecznych podstaw do przyjecia, ze dzialania podjete przez personel medyczny skutkowaly narazeniem M. R. (1)
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Nadto, stwierdzono, ze brakuje
obiektywnych przestanek do przyjecia, ze zgon pozostawal w bezposrednim zwigzku przyczynowym z postepowaniem
medycznym, diagnostyczno — terapeutycznym i decyzyjnym. Ostatecznie, postepowanie przygotowawcze zostalo
umorzone.

(dowdd: protokot ustnego zawiadomienia o przestepstwie, k. 42-43 akt Prokuratury Rejonowej w Gdyni o sygnaturze
PR 3Ds 140.2016, opinia psychologiczna, k. 46-47 tamze, opinia sgdowo — lekarska, k. 89-109 tamze)

Czynnosci lekarzy w trakcie procesu diagnostyczno - terapeutycznego M. R. (1) w Szpitalu (...). W. a P. w G. w dniach
25-30 marca 2015r., 22 kwietnia i 11-13 maja 2015r. byly prawidlowe.

(dowdd: opinia laczna bieglych z zakresu medycyny ratunkowej T. L., chirurgii ogélnej A. K. (2), diabetologii M. T.
(1) i medycyny sagdowej D. B. (1), k. 561-574 wraz z pisemna opinia uzupelniajaca, k. 653-654 oraz ustnymi opiniami
uzupehiajgcymi, pltyta CD k. 7521 794)

Powodka H. R. miala bliskie relacje z synem, codziennie rozmawiali przez telefon. Syn oplacal jej rachunki za media,
czesto odwiedzal, robil zakupy, pomagal przy sprzataniu

M. R. (1) w 2014r. stracil prace, wezeéniej leczyt sie na cukrzyce, przyjmowat leki, insuline.

(dowdd: zeznania $wiadka M. K. (1), ptyta CD k. 348, zeznania Swiadka M. R. (3), plyta CD k. 348, zeznania Swiadka
M. R. (4), plyta CD k. 348, przestuchanie powddki, k. 453-455)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, dowodu z zeznan $wiadkéw M. K. (1),
M. R.(3), M.R. (4),J. A, R. L., M. P., dowodu z przestuchania powo6dki, a takze dowodu z opinii bieglych z zakresu
medycyny ratunkowej, chirurgii ogolnej, diabetologii i medycyny sadowe;.

Oceniajac zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy Sad nie dopatrzyl sie zadnych podstaw do
kwestionowania wiarygodno$ci i mocy dowodowej dokumentéw powolanych w ustaleniach stanu faktycznego.
Przede wszystkim, w ocenie Sadu, nie ma zadnych podstaw, aby przyjmowaé, ze sporzadzona m.in. przez personel



medyczny zatrudniony w pozwanej placowce medycznej dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia M. R. (1)
zostala w jakikolwiek sposob zmanipulowana, a zapisy dotyczace przebiegu procesu leczenia nie byly zgodne z
rzeczywistym stanem rzeczy. Podkresli¢ bowiem nalezy, iz w czasie, gdy powstawala przedmiotowa dokumentacja
powodka nie pozostawala w sporze z lekarzami, ktérzy sporzadzali przedmiotowa dokumentacje. Nadto, powodka
nie przedstawila zadnych wiarygodnych dowodoéw, ktére pozwalalyby podwazyé¢ wiarygodno$¢ wyzej wskazanej
dokumentacji medycznej. Ustalenia faktyczne w niniejszej sprawie Sad oparl takze na pozostalych dokumentach
zlozonych przez strony i wezwane organy i instytucje, w szczegblnosci na dokumentach znajdujacych sie w aktach
sprawy prowadzonej przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w G. oraz aktach postepowania
przygotowawczego prowadzonego pod nadzorem Prokuratury Rejonowej w Gdyni. Zwazy¢ nalezalo, ze czes$é sposrdod
wyzej wskazanych dokumentéw miata charakter dokumentéw urzedowych, ktoére nie zostaly zakwestionowane w
trybie art. 252 kpc. Natomiast, pozostate nie budza zadnych watpliwoSci co do ich autentyczno$ci i wiarygodno$ci.

Za wiarygodne nalezalo uznaé réwniez zeznania przestuchanych w niniejszej sprawie swiadkéw J. A., R. L. i M. P.
w zakresie dotyczgcym przebiegu procesu leczenia M. R. (1), jego stanu zdrowia, a takze zastosowanych procedur
postepowania. W ocenie Sadu zeznania wymienionych $§wiadkéw byly szczere, wewnetrznie spdjne i nie pozostawaly
w sprzeczno$ci z zadnymi innymi dowodami zebranymi w niniejszej sprawie. Zeznania wymienionych $wiadkow
odnoénie przebiegu leczenia znajduja potwierdzenie w tresci dokumentacji medycznej sporzadzonej podczas pobytu
M. R. (1) w Szpitalu (...). W. a P. w G. w dniach 11-13 maja 2015 roku.

Zasadniczo, Sad dal wiare zeznaniom §wiadkow M. K. (1), M. R. (3) i M. R. (4). Zwazy¢ nalezy, iz synowie zmarlego M.
R. (1) wswoich zeznaniach opisywali glownie przebieg wizyty w szpitalu w dniu 12 maja 2015 roku u hospitalizowanego
ojca, wskazujac na pewne uchybienia personelu medycznego, w szczegbdlnoSci na brak podlaczenia chorego do
aparatury monitorujacej stan pacjenta, co budzilo ich niepokdj, gdyz ojciec skarzy}l sie na skoki ci$nienia tetniczego.
Z zeznan tych wynikalo, ze §wiadkowie zwrdcili na powyzsze uwage lekarzowi dyzurnemu na oddziale, uzyskujac
zapewnienie, ze stan pacjenta nie zagraza jego zyciu. Z kolei, siostra zmarlego M. K. (1) zeznala, ze w rozmowie
telefonicznej z lekarzem informowala jedynie, ze M. R. (1) przyjmowal leki nasenne i chorowal na cukrzyce. W
dokumentacji medycznej znalazl sie natomiast zapis, ze siostra pacjenta poinformowala lekarza, ze pacjent od trzech
lat ma zaburzenia emocjonalne i zaniedbuje leczenie cukrzycy. Powyzsza rozbiezno$¢ pomiedzy zeznaniami §wiadka
a zapisami dokumentacji medycznej — w $wietle pozostalego materialu dowodowego — nie miala jednak znaczenia dla
oceny prawidlowos$ci przebiegu procesu diagnostyczno — terapeutycznego M. R. (1). Zwrbéci¢ jednak nalezy uwage, ze
biegla diabetolog w swojej opinii stwierdzila, ze wyniki badania poziomu cukru wskazujg, ze M. R. (1) rzeczywiScie
zaniedbywal kontrolowanie cukrzycy i przyjmowanie lekow. Przy ocenie zeznan wymienionych os6b, zauwazy¢ nalezy,
iz wyzej wskazani §wiadkowie nie mieli szczegdtowej wiedzy odnos$nie stanu zdrowia M. R. (1), podali jedynie, ze kilka
lat przed $miercig rozpoznano u niego cukrzyce, natomiast nie potrafili wskazac¢ w jakich placowkach medycznych sie
leczyl, u jakich lekarzy, ani tez jak dlugo trwalo leczenie etc.

Przechodzac do oceny wiarygodnosci zeznan powddki nalezy wskazaé, ze nie byla ona naocznym $wiadkiem przebiegu
leczenia M. R. (1) w placowce medycznej prowadzonej przez pozwang spotke. Wiedze w tym zakresie czerpala gtownie
z dokumentacji medycznej, a takze z rozmoé6w z wnukami, ktérzy odwiedzili ojca w szpitalu w dniu 12 maja 2015
roku. Zeznania te nie dotyczyly zatem faktow, lecz mialy gtownie charakter ocenny. Formulowane przez powodke
wnioski co do prawidlowos$ci postepowania personelu medycznego w zakresie zastosowanego leczenia stanowily jej
subiektywne opinie i byly to odczucia matki, ktéra stracila syna i probuje w sposéb racjonalny wytlhumaczyé sobie
przyczyny tej naglej i nieoczekiwanej straty. Powodka nie posiada natomiast wiedzy specjalistycznej z dziedziny
medycyny pozwalajacej na fachowa ocene postepowania personelu medycznego zatrudnionego w pozwanej placowce
medycznej, w tym w zakresie prawidlowos$ci stosowania lekow, czy wskazan do przeprowadzenia poszczegdlnych
badan czy zabiegow.

Za wiarygodny i przydatny do rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad uznal réwniez dowdd z opinii bieglych z zakresu
medycyny ratunkowej, chirurgii ogdlnej, diabetologii i medycyny sadowej. Podkreslié nalezy, iz autorami opinii byli
medycy posiadajacy nie tylko wiedze teoretyczna (o czym S$wiadczy¢ moze fakt, ze dwoje z nich posiada stopien
naukowy doktora nauk medycznych), ale rowniez niezbedne do$wiadczenie kliniczne, na co wskazywali cho¢by w



opiniach uzupekiajacych. Zwazywszy, iz wszyscy biegli pochodzili spoza wojewddztwa (...), nie ma podstaw, by
doszukiwa¢ sie u nich braku bezstronnosci, wynikajacej z tzw. solidarno$ci zawodowej. Przechodzac do merytorycznej
oceny opinii, zwazy¢ nalezy, iz przedstawiona przez bieglych opinia zostala sporzadzona w sposob rzetelny i staranny,
wszyscy biegli szczegotowo i wnikliwie przeanalizowali cala przedlozona dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia
M. R. (1) (w opinii przytoczono przebieg leczenia z powolaniem konkretnych zapisow dokumentacji medycznej)
pod katem prawidlowosSci zastosowanego leczenia diagnostyczno - terapeutycznego w Swietle sztuki lekarskiej
oraz aktualnej wiedzy medycznej. Postawione na tej podstawie wnioski dotyczace oceny prawidlowos$ci leczenia sg
konkretne i stanowcze oraz dobrze uzasadnione. W opinii zasadniczej, a zwlaszcza w opiniach uzupekiajacych biegli
przedstawili dokladnie swdj tok my$§lowy prowadzacy do przedstawionych przez nich wnioskéw w tym przedmiocie,
a zlozone przez nich wyjasnienia zlozone na rozprawie w odpowiedzi na zarzuty strony powodowej nie budza
zadnych watpliwosci Sadu w $wietle zasad logicznego rozumowania oraz zasad dos§wiadczenia zyciowego. Podkreslié
takze nalezy, iz wnioski wynikajace z opinii zlozonej przez bieglych co do oceny postepowania diagnostyczno —
terapeutycznego zasadniczo koreluja z trescia pozostalego materialu dowodowego, w szczegdlnosci opinia sadowo
— lekarska wykonang w toku postepowania przygotowawczego prowadzonego przez Komenda Miejska Policji w G.
pod nadzorem prokuratora Prokuratury Rejonowej w Gdyni, a takze orzeczeniami wydanymi w toku postepowania
wyjasniajacego prowadzonego przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w G.. Zauwazy¢ nalezy,
iz jedyna rozbiezno$¢ w stanowiskach poszczegbdlnych bieglych dotyczyta przyczyny zgonu M. R. (1), albowiem
cze$é bieglych (A. K., D. B.) wskazywala na niedokrwienie mieénia sercowego, inni (M. T.) na wstrzas septyczny i
niekontrolowana cukrzyce. Podkre§li¢ nalezy, iz watpliwo$ci w tym przedmiocie mieli rowniez biegli sporzadzajacy
opinie na potrzeby postepowania przygotowawczego, wskazujac, ze przyczyna zgonu najprawdopodobniej byl
wstrzas septyczny, cho¢ wskazywali takze na mechanizm niedokrwienno — niedotleniony mieénia sercowego jako
wspolprzyczyne. Po uplywie ponad siedmiu lat od $mierci M. R. (1) kategoryczne rozstrzygniecie tej kwestii wydaje
sie niemozliwe.

Natomiast, na podstawie art. 2352 § 1 pkt 6 kpc, Sad pomingl dowod z zeznan $wiadka M. K. (2). Zwazyé bowiem
nalezy, iz mimo zobowigzania pelnomocnik powoda nie wskazal w wyznaczonym terminie adresu tego $wiadka, co
uniemozliwilo przeprowadzenie dowodu z jego zeznan.

Podstawe prawna powoddztwa stanowily przepisy art. 446 § 4 ke w zw. z art. 415 ke i art. 430 ke. Zgodnie z
art. 446 § 4 kc Sad moze takze przyznaé¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Wedle art. 430 ke kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie
do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynnoSci. Z kolei, stosownie do art. 415 ke kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest
do jej naprawienia. Podkresli¢ nalezy, ze dla zaistnienia odpowiedzialnoéci pozwanego konieczne byto wykazanie
wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej bezpos$redniego sprawcy szkody w postaci: zawinionego czynu
niedozwolonego popelionego przez lekarza; szkody poniesionej przez poszkodowanego; zwigzku przyczynowego
miedzy czynem niedozwolonym a szkoda. Ciezar wykazania wymienionych przestanek — zgodnie z treScia art. 6 ke i
art. 232 kpc — spoczywal na stronie wywodzacej z nich skutki prawne, a zatem na stronie powodowe;j.

Przechodzac od oceny powodztwa pod katem spelnienia powyzszych przestanek, w pierwszej kolejnosci stwierdzic¢
nalezy, iz pomiedzy stronami nie bylo sporu, iz lekarze udzielajacy synowi powddki §wiadczenn medycznych byli
pracownikami pozwanej sp6lki i pomiedzy nimi a pozwanym istnial stosunek podleglosci na zasadzie podwladny —
zwierzchnik. W ramach tego stosunku pozwany powierzyt lekarzom udzielanie pacjentom $wiadczenn medycznych.
Z tego wzgledu, na zasadzie art. 430 ke pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za dzialania i zaniedbania personelu
udzielajagcemu — w ramach powierzonych czynnoéci — §wiadczen medycznych pacjentom szpitala.

Rozstrzygniecie niniejszego sporu zalezalo od ustalenia, czy lekarze udzielajacy synowi powddki — M. R. (1)
Swiadczen medycznych dopuscili sie bledu medycznego. W $wietle obowigzujacych przepiséw nie budzi watpliwoSci,
ze postepowanie lekarza musi cechowac wysoki stopieni starannosci i zgodnoSci z zasadami wiedzy medycznej. Zgodnie
z przepisem art. 4 ww. ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2022 r.



poz. 1731) lekarz ma obowigzek wykonywac zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoScig. Jak wskazuje sie w judykaturze wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich
odpowiedzialnoS$ci za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$c¢ lekarza
powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jezeli byt to blad zawiniony, polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie
postepowania lekarza nalezy mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nie narazenia pacjenta na pogorszenie
stanu zdrowia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 9 marca 2016r., I ACa 817/15, L.). Jezeli
zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic¢
negatywnie. WlasSciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja wspomniane kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane doswiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okre§lonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres
doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze
zdecydowa¢ nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnoSci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$c¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢
wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako
staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 kc) i wedtug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 stycznia 2014r., I ACa 1370/13, L.).

Zwazy¢ nalezy, iz powodka zglosila szereg zastrzezen odno$nie postepowania lekarzy udzielajacych $wiadczen
medycznych jej synowi M. R. (1) w zakresie diagnostyki i leczenia. Przede wszystkim powodka podnosila, ze lekarz
chirurg konsultujacy pacjenta na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w dniu 11 maja 2015 roku nie skierowal go na
oddzial chirurgiczny i nie zakwalifikowal ropnia powstalego na lewym posladku pacjenta do usuniecia. Zdaniem
powddki, przy leczeniu ropnia, nie wdrozono wlasciwej antybiotykoterapii, co skutkowato sepsa, a w konsekwencji
$miercig jej syna w wyniku wstrzasu septycznego. Ponadto, pow6dka wskazala, ze w trakcie hospitalizacji na Oddziale
Chorob Wewnetrznych lekarz J. A. podala pacjentowi lek o nazwie L., ktéry w polaczeniu z insuling spowodowal u
niego podwyzszenie ci$nienia tetniczego, a takze nie monitorowala u zmarlego ci$nienia. Jak wywodzila powodka
zastosowane w trakcie leczenia farmaceutyki doprowadzily do zawalu serca u M. R. (1).

W celu ustalenia, czy dzialania badz zaniechania lekarzy udzielajacych w dniach 11-13 maja 2015 roku $wiadczen
medycznych M. R. (1) doprowadzily do jego $Smierci, w pierwszej kolejnosci nalezalo ustali¢ przyczyne jego zgonu.
Ustalenie przyczyny $mierci syna powodki nie bylo kwestig latwa, wszak nawet w protokole z sekcji zwlok nie wskazano
konkretnej przyczyny $mierci pacjenta. Zebrany w niniejszej sprawie material dowodowy takze nie rozstrzyga tej
kwestii w sposob jednoznaczny. Zwazyé nalezy, iz biegly z zakresu chirurgii A. K. (2) sklanial sie do wniosku, ze do
$mierci M. R. (1) doszlo w wyniku niedokrwienia miesnia sercowego, na co wskazywaé mialy zmiany miazdzycowe
i niedokrwienne, w szczegdlnoSci w obrebie naczyn wieficowych. Jak zauwazyl pacjent chorowal na cukrzyce, a
zmniejszone wydzielanie insuliny powoduje zwiekszenie zmian miazdzycowych we wszystkich narzadach. Swoje
stanowisko biegly chirurg opieral takze na tym, ze w protokole sekcyjnym nie stwierdzono ropnia. Nadto, zdaniem
bieglego, na wstrzas septyczny nie wskazuje takze sam mechanizm zgonu pacjenta. W przypadku wstrzasu septycznego
nastepuje bowiem niewydolno$¢ poszczegélnych narzadow, szczegoélnie nerek. Tymczasem, jak zauwazyl biegly
chirurg, w protokole sekcyjnym nie odnotowano zadnych zmian w zakresie nerek. Do stanowiska bieglego chirurga
przychylil sie biegly z zakresu medycyny sadowej D. B. (1), ktory takze wskazal na dekompensacje narzadu ukladu
krazenia (serca) jako przyczyne zgonu M. R. (1). Biegly D. B. zwrécil uwage na opisane w protokole sekcyjnym zmiany
chorobowe mieénia sercowego o charakterze przewleklym (rozstrzen serca, przerost miesnia sercowego, zmiany
miazdzycowe naczyn wiencowych), a takze na brak zmian zwigzanych z procesem septycznym w przebiegu ropnia.
Odmienne stanowisko zajela natomiast biegla z zakresu diabetologii M. T. (1), ktora wskazala na sepse jako przyczyne
zgonu M. R. (1). Jak zauwazyla biegla diabetolog postep choroby u pacjenta byt bardzo szybki. Przy przyjeciu do
szpitala poziom glukozy u pacjenta wynosil 749 mg/dl, leukocytoza 24,5 G/, a bialko C-reaktywne (...) 425 mg/l,



co $wiadczy o silnym stanie zapalnym. Nadto, biegla wskazala na odwodnienie pacjenta, obrzeki, naciek zapalny na
posladku i objaw G., co jej zdaniem $wiadczylo o zakazeniu drog moczowych. Na sepse moga wskazywa¢ rowniez
zaburzenia §wiadomosci (co sugeruje skierowanie na badanie TK glowy). Biegla wyjasnila przy tym, ze przy sepsie
czesto dochodzi takze do spadku ci$nienia tetniczego, uszkodzenia (perfuzji) tkanek. W $wietle opinii bieglej z zakresu
diabetologii przyczyna rozwoju przewleklych schorzen u M. R. (1), ktore ostatecznie doprowadzily do jego Smierci,
byla niewyréwnana cukrzyca. W momencie rozpoznania choroby poziom hemoglobiny glikowanej wynosit 18 %, a
Sredni szacowany poziom cukru 470. W trakcie leczenia stwierdzono u pacjenta poziom hemoglobiny glikowanej
wynosil 11 %, a §redni poziom cukru 269. Przy uwzglednieniu wieku pacjenta warto$¢ hemoglobiny glikowanej winna
oscylowaé na poziomie 7,5 %. Zdaniem bieglej stwierdzone u M. R. (1) warto$ci $wiadcza o niekontrolowaniu cukrzycy,
nieprzestrzeganiu zalecen lekarskich przez pacjenta, badZ nieprzyjmowaniu lekow. Opis sekcji zwlok takze — zdaniem
bieglej - Swiadczy o istnieniu przewleklych powiklan cukrzycy i miazdzycy. Przyczyny zgonu M. R. (1) byly réwniez
przedmiotem opinii sagdowo — lekarskiej sporzadzonej w postepowaniu karnym. Biegli (...) w K. stwierdzili, ze
przyczyna zgonu pacjenta byl najprawdopodobniej wstrzas septyczny z niewydolnoécig krazenia samopochodng (lewej
komory serca) w przebiegu tachyarytmii komorowej z obrzekiem phuc. Za bezposrednia przyczyne zgonu uznano
natomiast zaburzenia przewodnictwa w mieéniu sercowym lub rytmu serca, przy czym nie wykluczono, ze doszlo
do zawalu serca/ostrego uszkodzenia w mechanizmie niedokrwienno — niedotlenionym mie$nia sercowego wtérnym
do zaburzenn hemodynamicznych we wstrzasie i wspolistniejacych zmian miazdzycowych. W ocenie Sadu zebrany w
niniejszej sprawie material dowodowy nie pozwala na wskazanie jednej, konkretnej przyczyny $mierci syna powodki.
Przypadek M. R. (1) pod wzgledem diagnostycznym i terapeutycznym byt zlozony, a do $mierci przyczynila sie

w duzym stopniu choroba na jaka cierpial (cukrzyca) i skutki jakie poczynila ona w jego organizmie (zmiany
miazdzycowe).

Wyjasniwszy powyzsze, w dalszej czeSci nalezalo odnie$¢ sie do kwestii ropnia i oceny zastosowanego leczenia. Jak
wynika z zapisow dokumentacji medycznej M. R. (1) zglosit sie w dniu 11 maja 2015 roku na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy, skarzac sie na wystepujacy od trzech tygodni, narastajacy bol poéladka lewego z promieniowaniem
do lewej konczyny dolnej. Na (...) zlecono m.in. konsultacje chirurgiczng. Chirurg R. L. rozpoznal naciek zapalny
posladka bez cech ropnia i nie stwierdzil wskazan do interwencji chirurgicznej. W trakcie hospitalizacji na Oddziale
Choréb Wewnetrznych podano pacjentowi antybiotyk D. 3 x 600 mg i zlecono w dniu 12 maja 2015r. badanie
mikrobiologiczne. Wyniki tego badania otrzymano w dniu 15 maja 2015r., a wiec juz po $mierci M. R. (1). Jak wynika
z dokumentacji medycznej w warunkach tlenowych wyhodowano gronkowea (S. Aureus). W dniu 12 maja 2015 roku
lekarz dyzurny stwierdzil u pacjenta bdl i formujacy sie ropien posladka lewego, za§ w dniu nastepnym (badanie
z godz. 9:30) lekarz odnotowal, iz naciek na posladku schodzi na d6t do stawu biodrowego. Pacjent nie zgodzil
sie na poddanie sie badaniu TK poéladka, a kilka godzin pdzniej zmarl. Przy ocenie prawidlowosSci postepowania
lekarzy w zakresie diagnostyki i leczenia ropnia, Sad oparl sie przede wszystkim na dowodzie z opinii bieglych
z zakresu chirurgii ogblnej i medycyny sadowej. Z przedstawionej Sadowi opinii wynika, ze lekarze udzielajacy
synowi powodki §wiadczen medycznych nie dopuscili sie bledu medycznego przy leczeniu stanu zapalnego posladka.
Odnos$nie konsultacji chirurgicznej z dnia 11 maja 2015 roku, biegly A. K. (2) wskazal, ze naciek zapalny — jaki
rozpoznal lekarz konsultant — nie kwalifikowal sie do naciecia, co oznacza, ze w dniu zgloszenia sie pacjenta na (...)
nie bylo podstaw do skierowania go na Oddzial Chirurgiczny. Naciek zapalny wymaga jedynie obserwacji i dopiero po
wyréwnaniu poziomow cukru w surowicy krwi, stwierdzeniu cech chelbotania i powstania w miejscu nacieku ropnia
istnieja wskazania do jego naciecia i drenazu. O prawidlowo$ci postepowania diagnostycznego $wiadczy réwniez
opinia sagdowo — lekarska sporzadzona w toku postepowania przygotowawczego prowadzonego pod nadzorem
Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Gdyni. Jak wskazano w tresci tej opinii nie byto wskazan do pilnego przekazania
pacjenta z (...) na inny oddzial, w szczego6lnosci na Oddzial Chirurgiczny, gdyz pacjent byt wydolny krazeniowo
i oddechowo. Nadto, decyzja o przekazaniu pacjenta na Oddzial Wewnetrzny rowniez nie byla niewlaéciwa, skoro
istniala przej$ciowo potrzeba wdrozenia antybiotykoterapii, wyr6wnania niedoboréw plynéw, normalizacji glikemii.
Zatem postepowanie lek. R. L. nalezalo uzna¢ za prawidlowe w $wietle zasad sztuki lekarskiej. Zdaniem bieglego
w przypadku M. R. (1) nie bylo wskazan do przeprowadzenia badania obrazowego nacieku zapalnego. Jak wyjasnil
A. K. (2) podstawowym badaniem w przypadku ropnia jest badanie kliniczne, w ktérym ocenia sie rozleglosc,



wygorowanie zmiany patologicznej i chelbotanie. Jesli natomiast chodzi o ocene zastosowanej antybiotykoterapii,
to biegly wskazal, ze antybiotyk celowany moégl by¢ zastosowany dopiero po uzyskaniu wynikéw posiewu. Probki na
badanie mikrobiologiczne zostaly od pacjenta pobrane niezwlocznie, tj. w dniu 12 maja 2015 roku. Wyniki posiewu
otrzymuje sie dopiero po kilku dniach (w niniejszym przypadku otrzymano je juz po $émierci pacjenta). Jednoczeénie,
biegly zwrdcil uwage, ze zastosowano antybiotyk pierwszego rzutu (D.). W opinii sadowo — lekarskiej sporzadzonej
dla potrzeb postepowania karnego stwierdzono, ze niezastosowanie antybiotykoterapii szerokopasmowej do czasu
uzyskania wynikow posiewow nie mialo wplywu na przebieg zachorowania M. R. (1). W przedmiotowej opinii
réwniez za prawidlowe uznano diagnostyke i przebieg leczenia nacieku zapalnego (posiewy, antybiotykoterapia,
skierowanie na badanie TK posladka, ktérego wobec braku zgody pacjenta nie wykonano). Brak zgody pacjenta na
badanie TK uniemozliwial ocene anatomicznej lokalizacji i rozleglo$ci ropnia, koniecznej do wykonania interwencji
chirurgicznej tj. drenazu. Podkreslié nalezy, iz zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 1. poz. 1876) pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okre§lonym w art. 9. Skoro
M. R. (1) byl osoba pelnoletnia, nie ubezwlasnowolniong i zdolna do §wiadomego wyrazenia zgody to nie mogly
znaleZ¢ zastosowania przepisy dotyczace zgody zastepczej lub kumulatywnej. Innymi stowy, nalezalo uszanowaé wole
pacjenta.

Kolejna wskazywang przez powodke nieprawidlowosScia miato by¢ podanie M. R. (1) leku o nazwie L.. Jak wynika z
dokumentacji medycznej w dniu 12 maja 2015r. lekarz dyzurny na Oddziale Choré6b Wewnetrznych zlecil podanie M.
R. (1) leku o tej nazwie w dawce 0,25 mg/h. Powodem podania tego leku byl niski poziom ci$nienia tetniczego, mimo
nawodnienia. W dwoch kolejnych pomiarach uzyskano bowiem wyniki RR 80/50, nastepnie 95/50. Po podaniu tego
leku stwierdzono u pacjenta skok ci$nienia RR do 210/90 z bélem w klatce piersiowej. Pomiar ci§nienia tetniczego
kilka razy w ciggu 5 min wykazal powr6t RR do stanu prawidlowego 120/80. Z zapiséw dokumentacji medycznej
wynika, ze po powrocie ciSnienia do prawidlowego poziomu, nie aplikowano juz choremu L.. Biegla diabetolog
wskazala, ze w przypadku M. R. (1) zastosowanie L. nie bylo bledem, albowiem w przypadku spadku ci$nienia lek ten
winien by¢ stosowany w pierwszej kolejnoSci. Z opinii wydanej z kolei przez bieglego chirurga wynika, ze wskazany
lek ma krotkotrwale dzialanie i nie mégt spowodowac $mierci pacjenta w dniu nastepnym. Jednocze$nie, biegly
zaznaczyl, ze tenze lek nie koliduje z insuling. W $wietle opinii bieglych nalezalo zatem uznaé, ze zastosowanie leku
L. nie bylo bledem medycznym. Dodatkowo, nalezy zauwazy¢, ze rowniez biegli opiniujacy na potrzeby postepowania
karnego nie dopatrzyli sie zadnych nieprawidlowoéci w podaniu wyzej wskazanego leku. Jak bowiem podano w
treSci przedmiotowej opinii wzrost ciSnienia (najpewniej krotkotrwaly) nie spowodowal powiklan i uchwytnych
negatywnych skutkow zdrowotnych. Odno$nie formulowanych przez powodke zarzutéw co do braku monitorowania
ci$nienia krwi u pacjenta przy pomocy aparatury monitorujacej, biegla M. T. (1) wskazala, ze najczeSciej uzywa sie do
tego monitora rejestrujacego czynno$¢ serca, choé biegly chirurg wyjasnil, ze taki monitoring mozna przeprowadzié
takze przy pomocy mankietu do pomiaru ci$nienia tetniczego, badZ poprzez przylozenie palca do tetnicy promieniowej
lub szyjnej. Nie ma zatem bezwzglednych wskazan do podlaczenia pacjenta do aparatury monitorujacej stan pacjenta.

W kontekscie podnoszonych przez strone powodowa zarzutow nalezy takze odnie$¢ sie do kwestii prawidlowosci
procesu diagnostyczno — terapeutycznego w czasie weze$niejszych pobytéw M. R. (1) na (...) i oddziale urologicznym.
Ustalenia w tym zakresie Sad oparl przede wszystkim na dowodzie z opinii bieglych sadowych, ktérzy w sposob
kompleksowy dokonali oceny przebiegu diagnostyki i leczenia pod katem wiedzy medycznej i zasad sztuki lekarskie;j.
W $wietle opinii bieglych jednak nie sposob dopatrzyé sie w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym
nieprawidlowosci, a w szczegblnosci bledu medycznego. Odnos$nie hospitalizacji w okresie od 25-30 marca 2015 roku,
to biegli zgodnie wskazali, ze lekarze udzielajacy M. R. (1) prawidlowo postawili prawidlowa diagnoze, a nastepnie
podjeli wlasciwe leczenie. Jak wynika z przedstawionej dokumentacji medycznej M. R. (1) zglosilt sie na (...) z powodu
stanéw podgoraczkowych, uczucia parcia na mocz i bolu w prawej okolicy ledZwiowej. Na (...) zebrano wywiad
chorobowy, wykonano badanie fizykalne, wykonano oznaczenie parametréw zyciowych ukladéw waznych dla zycia,
zastosowano plyny, Srodki rozkurczowe i przeciwbolowe, zlecono badania laboratoryjne i obrazowe, a po konsultacji
skierowano pacjenta na oddzial urologii z rozpoznaniem zlogu w miednicznym odcinku moczowodu prawego, bloku
nerki prawej, roponercza prawostronnego, kolki nerkowej prawostronnej i goraczki. Zdaniem bieglego z zakresu



medycyny ratunkowej podjete na (...) czynnoS$ci diagnostyczno — terapeutyczne doprowadzily do postawienia
prawidlowej diagnozy, a podane leki ustabilizowaly stan kliniczny pacjenta. Z kolei, w trakcie hospitalizacji na oddziale
urologii poddano M. R. (1) zabiegowi wykonanemu technika endoskopowa (...) (rozkruszenie zlogu), nadto do
leczenia wlaczono antybiotykoterapie empiryczna i pobrano posiewy, z ktérych wyhodowano gronkowce. Skutecznoéc
antybiotykoterapii empirycznej zostala potwierdzona badaniem bakteriologicznym. Ponadto, dokonywano 3-4 razy
dziennie pomiaréw glikemii, podawano insuline w algorytmie wielokrotnych wstrzyknie¢ w dawkach zaleznych
od stwierdzonego poziomu glikemii, podawano plyny infuzyjne, leki przeciwbolowe i rozkurczowe. Po konsultacji
internistycznej i normalizacji pozioméw cukréw oraz (...) pacjent zostal wypisany do domu w stanie ogblnym
dobrym z zaleceniem kontynuacji leczenia w poradni urologicznej i przyjmowania zapisanych lekow (C.). Z opinii
bieglych wynika, ze wszystkie czynno$ci wykonane podczas hospitalizacji M. R. (1) na (...) i oddziale urologii zostaly
przeprowadzone prawidlowo, zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Zadnych nieprawidlowoséci Sad nie doszukal sie takze przy udzielaniu M. R. (1) $wiadczen medycznych na (...)
w dniu 22 kwietnia 2015 roku. Jak wynika z zapisow dokumentacji medycznej tego dnia syn powodki zglosil sie
do placowki medycznej prowadzonej przez pozwanego, skarzac sie na bol okolicy nerki lewej. Na (...) wykonano
badanie fizykalne, zebrano wywiad chorobowy, zmierzono parametry zyciowe, wykonano badania laboratoryjne i
obrazowe (USG brzucha). Wskutek podjetych czynnoSci postawiono diagnoze wstepng (kolka nerkowa) i podano
pacjentowi plyny, leki rozkurczowe i przeciwbolowe. Chirurg postawil ostateczna diagnoze w postaci stanu po
litotrypsji prawostronnej i zakazenia ukladu moczowego. Po konsultacji urologicznej M. R. (1) zostal wypisany do
domu z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego w POZ. Jak wskazatl biegly z zakresu medycyny ratunkowe;j
w toku postepowania diagnostyczno — terapeutycznego prowadzonego na (...) w dniu 22 kwietnia 2015r. nie
dopuszczono sie zadnych nieprawidlowos$ci, ani tym bardziej bledu medycznego. Jak zasygnalizowano juz powyzej,
podczas pobytu na (...) w dniu 22 kwietnia 2015 roku nie bylo wskazan do podjecia leczenia stanu zapalnego na
posladku. Skoro w dniu 11 maja 2015 roku stwierdzono u M. R. (1) jedynie naciek zapalny na posladku, ktéry nie
kwalifikowat sie do naciecia, to tym bardziej podczas wczeSniejszej wizyty na (...) o takich wskazaniach nie moglo
by¢ mowy.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze ani postepowanie wyjasniajagce prowadzone przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w G. ani tez postepowanie przygotowawcze prowadzone przez Komende Miejska
Policji w G. pod nadzorem prokuratora Prokuratury Rejonowej w Gdyni nie daly zadnych podstaw do postawienia
lekarzom zatrudnionym u pozwanego zarzutu popelienia bledu medycznego podczas udzielania $wiadczen
medycznych M. R. (1). W tym stanie rzeczy bezprzedmiotowe pozostaje dokonywanie ustalenn w zakresie rozmiaru
poniesionej przez powodke szkody niemajatkowe;.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie art. 446 § 4 kc w zw. z art. 415 kc i art. 430 kc a contrario Sad oddalil
powbdztwo.

Na podstawie art. 102 kpe Sad odstapil od obcigzania powo6dki kosztami procesu. Sad miat bowiem na wzgledzie,
Ze jest ona osobg w podeszlym wieku, schorowang, posiadajaca niskie dochody, ktora w calosci przeznacza na
zaspokajanie swoich potrzeb zwigzanych z biezacym utrzymaniem. W tych okolicznoéciach Sad uznal, ze sytuacja
powddki wyczerpuje znamiona wypadku szczegdlnie uzasadnionego w rozumieniu art. 102 kpc.

Ponadto, na mocy art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze Sad przyznal ze Skarbu
Panstwa — Sadu Rejonowego w Gdyni na rzecz adwokat N. K. kwote 4.428 zt z tytulu zwrotu kosztéw pomocy prawne;j
udzielonej pozwanej z urzedu, na co sklada sie oplata w stawce minimalnej w kwocie 3.600 zl, powiekszona o podatek
VAT w aktualnie obowiazujacej stawce 23 %. Rozstrzygajac o kosztach nieoplaconej pomocy prawnej Sad miat na
wzgledzie poglad prawny zawarty w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2020 r. SK 66/19, a takze
postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2020 r., II UK 292/19, LEX nr 3075358, postanowieniu Sadu
Najwyzszego z dnia 25 maja 2020 r., III CSK 303/19, LEX nr 3032493.



Na podstawie art. 113 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych koszty opinii bieglych, ponad wplacona
zaliczke, przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego w Gdyni, z uwagi na brak podstaw do obciazania
nimi pozwanego, ktory wygral niniejszy spor i wobec odstapienia od obciazania powodki kosztami procesu.



