Sygn. akt II C 893/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 20 czerwca 2011 roku powodowie M. N. (1), B. N., J. N. i G. N. (1) wniesli o zasadzenie solidarnie od
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. (...) w S. i P. K.:

-narzecz M. N. (1) kwoty 250.000 zl tytulem jednorazowego odszkodowania w zwiazku z pogorszeniem sytuacji
zyciowej po $mierci meza M. N. (2) wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi w stosunku do pozwanego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. (...) w S. od dnia 12 lipca 2010 roku do dnia zaplaty, zas w stosunku do
pozwanego P. K. od dnia 15 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty,

kwoty 200.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde wraz z odsetkami ustawowymi, liczonymi w stosunku
do pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. (...) w S. od dnia 12 lipca 2010 roku do
dnia zaplaty, za$§ w stosunku do pozwanego P. K. od dnia 15 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty,

kwoty 24.405,30 zl tytulem zwrotu kosztow pogrzebu wraz z odsetkami ustawowymi, liczonymi w stosunku do
pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. (...) w S. od dnia 12 lipca 2010 roku do dnia
zaplaty, za$ w stosunku do pozwanego P. K. — od dnia 15 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty.

- na rzecz J. N. kwoty 100.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde po $mierci syna M. N. (2) wraz z
odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia 15 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty,

- na rzecz B. N. kwoty 100.000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde po $émierci syna M. N. (2) wraz z
odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia 15 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty,

- narzecz G. N. (1) kwoty 100.000 zl tytutem zado$¢uczynienia za doznang krzywde po $§mierci brata M. N. (2) wraz
z odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia 15 kwietnia 2011 roku do dnia zaplaty,

oraz o zasadzenie od pozwanych na rzecz powodow kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zadania podano, iz w czasie pobytu M. N. (2) w pozwanym Szpitalu doszlo u niego do zakazenia
gronkowcem zlocistym, czego rezultatem byta ciezka sepsa i §mier¢. Nadto pozwany Szpital nie udzielit choremu
jakichkolwiek prawidlowych wskazan co do sposobu dalszego leczenia, kontroli leczenia i dalszego postepowania.
Mimo, iz przyczyna zgonu M. N. bylo zakazenie szpitalne, w ocenie strony powodowej, nie doszloby do jego Smierci,
gdyby leczacy go lekarz P. K. postawil prawidlowa diagnoze i wdrozyl niezbedne leczenie. Stawiajac niewlasciwa
diagnoze i wdrazajac nieprawidlowe leczenie pacjenta popehil on zawiniony blad w sztuce lekarskiej, czym przyczynit
sie do $§mierci M. N. (2).

(pozew, k. 2-17)

Pozew zostal doreczony pozwanemu P. K. w dniu 29 sierpnia 2011r., za§ pozwanemu Szpitalowi w dniu 30 sierpnia
2011r.

(potwierdzenia odbioru, k. 258-259)
W odpowiedzi na pozew z dnia 1 wrzeénia 2011r. pozwany P. K. wnioést o oddalenie pozwu w catoéci.
(odpowiedz na pozew, k. 257)

W odpowiedzi na pozew z dnia 12 wrzeénia 2011r. pozwany SPZOZ w S. wnidst o oddalenie powbdztwa w caloSci
oraz o orzeczenie o kosztach sagdowych wedlug norm przepisanych. Wskazal, iz w jego ocenie brak jest dowodow
wskazujacych na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy sposobem i przebiegiem leczenia pacjenta, a wing szpitala.



(odpowiedz na pozew, k. 263-269)
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. N. (2) mial problemy z kregostupem, nie mogl sie poruszaé, utykal na noge. Dolegliwosci trwaly okolo 6 miesiecy.
Przestal pracowa¢ z powoddow zdrowotnych. Zdecydowal sie rozpoczac leczenie, by mogt powréci¢ do pracy. Z
wynikami badan udat sie na konsultacje do doktora P. K..

(zeznania pow6dki M. G., protokol z dnia 26.02.2014r., 00:18:01, k. 1015v., protokol z dnia 02.03.2016r., 00:22:22,
k. 1331, zeznania J. G., protokoét z dnia 29.01.2014r., 00:06:03, k. 972v.)

W dniu 14 czerwca 2009 r. M. N. (2), po wczeSniejszej konsultacji z lekarzem P. K., zostal przyjety na Oddzial
Neurochirurgiczny SP ZOZ w S. w celu wykonania zabiegu neurochirurgicznego, stwierdzony zostal zeslizg L5/S1. Po
przeprowadzeniu niezbednych badan (RTG oraz CT) oraz kwalifikacji anestezjologicznej wykonano u chorego zabieg
stabilizacji transpedikularnej L5/S1. Zostal on przeprowadzony w dniu 16 czerwca 2009 w znieczuleniu og6lnym przez
lekarza P. K.. W czasie zabiegu uzyto implantéw - materialéw sztucznego pochodzenia.

Przed zabiegiem w badaniu morfologicznym krwi stwierdzono u chorego, iz wartoéc¢ leukocytozy byla nieco
powyzej gornej granicy normy, tj. 11,5 tys./mm3. Takze przed zabiegiem w ramach profilaktyki antybiotykowej
okolooperacyjnej podano M. N. (2) jednorazowa dawke antybiotyku Tarfazolin 1g dozylnie.

Po zabiegu rana goila sie prawidlowo. M. N. (2) zostal wypisany do domu w dniu 18 czerwca 2009 r .w stanie
ogblnym dobrym. W badaniach laboratoryjnych morfologicznym krwi z dnia 16 czerwca 2009 r. stwierdzono
podwyzszenie liczby bialych krwinek do 23,07 tys. w mm3 oraz obnizenie liczby czerwonych krwinek i obnizone
warto$ci hematokrytu. Na podstawie badania rtg stwierdzono prawidlowe ustawienie implantéw. Z karty goraczkowej
ogoblnej pacjenta M. N. (2) wynika, iz w dniu 17 czerweca 2009 roku temperatura jego ciala wzrosta do 37,7 st. C, a
nastepnie nieznacznie obnizyla sie w dniu 18 czerwca 2009 roku (w dniu wypisu ze szpitala) do 37,4 st. C.

(skierowanie, k. 28, karta znieczulenia, k. 41- 42, dokumentacja medyczna, k. 29-37, k. 40-51, k. 56, zeznania
pozwanego P. K., protokol z dnia 02.03.2016r., 00:38:30, k. 1331v.)

M. N. (2) w czasie pobytu w domu poczatkowo czul sie dobrze, cieszyl sie z wykonanej operacji, zaczal chodzié¢. W dniu
21 czerwca 2009r. dostal goraczki - do 39 st. C.

P. K. przy opuszczaniu przez M. N. (2) szpitala, poinformowat go, iz w razie probleméw ma sie z nim skontaktowac.
W zwiazku z wystapieniem gorgczki zona chorego zadzwonila do pozwanego, ktory przejechal do domu pacjenta w
dniu 22 czerwca 2009r. M. N. (2) zglaszal kaszel i niewielkie bole gardla. Lekarz zaproponowal choremu przyjecie do
szpitala, jednak pacjent nie wyrazil zgody. P. K. w badaniu neurologicznym nie stwierdzil odchylen od normy, badanie
przedmiotowe wykazalo jedynie ostabienie szmeru pecherzykowego po stronie lewej. Rana po zabiegu byta zagojona
i niebolesna. Lekarz przepisal pacjentowi antybiotyk Sumamed. W dniu 23 czerwca 2009r. pozwany ponownie
przyjechal do domu pacjenta, ktéry nadal mial goraczke. Lekarz nie stwierdzit odchylen w badaniu neurologicznym
oraz w zakresie rany pooperacyjnej. Postawil choremu banki oraz ponowil propozycje udania sie do szpitala. Pacjent
ponownie odméwil. Dodatkowo zostal choremu przepisany Metronidazol. M. N. (2) byl nastepnie konsultowany
przez lekarza pulmonologa, ktory przepisal inny antybiotyk. Z uwagi na wystapienie sinicy koniczyn, zona M. N. (2)
skontaktowala sie z pozwanym lekarzem, ktory w tej sytuacji polecil jej dzwoni¢ na pogotowie.

W dniu 27 czerwca M. N. (2) zostal przetransportowany do Szpitala w Z. 2009 r. , gdzie zostal przyjety na
Oddzial Ratunkowy i Oddzial Intensywnej Terapii z rozpoznaniem: wstrzas septyczny (podejrzenie), stan po
operacji kregostupa. Tego samego dnia zostal przestany na Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(...) Szpitala (...) z rozpoznaniem: podejrzenie ciezkiej sepsy, wstrzas, niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno§é
krazenia, stan po operacji kregostupa ledzwiowego. Przyjety w stanie skrajnie ciezkim z objawami wstrzasu i
niewydolno$ci wielonarzadowej. Zastosowano wentylacje zastepcza, wlaczono leczenie i terapie nerkozastepcza,



wlewy preparatéw krwiopochodnych. Pomimo intensywnego leczenia nie uzyskano poprawy. M. N. (2) zmarl w
trzeciej dobie hospitalizacji.

(dokumentacja medyczna, k. 52-53, k. 57-92, k. 96-99, k. 104-106, k. 403, zeznania powddki M. G., protokoét z dnia
26.02.2014r, 00:18:01, 00:56:52, k. 1015v.,1016V., protokdl z dnia 02.03.2016r., 00:36:35, k. 1331V., zeznania J. M. (1),
protokol z dnia 16.04.2014r., 00:03:40, k. 1069v., zeznania pozwanego P. K., protokdl z dnia 26.02.2014r., 01:33:11,
k. 1017v. oraz k. 403-404 w zw. z protokol z dnia 02:03:2016r., 00:38:30, k. 1331v., opinia bieglego A. B., k. 620-627,
opinia Uniwersytetu (...) - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej, k. 1126-1133)

W dniu 26 czerwca 2009r. w wyniku badania, tj. posiewu krwi M. N. (2) wyhodowano gronkowce zlociste
(Staphylococcus aureus) wrazliwe na wszystkie antybiotyki za wyjatkiem Doxycycliny i Clidamycyny, w dniu 27
czerwca 2009r. wyhodowano z plynu ze zbiornika okolokregostupowego (posiew) gronkowce zlociste wrazliwe na
wszystkie antybiotyki z wyjatkiem Doxycycliniy i Clidamycyny, za§ w dniu 29 czerwca 2009r. z pobranych na posiew
popluczyn oskrzelikowych wyhodowano gronkowce zlociste (Staphylococcs aureus) wrazliwe na wszystkie antybiotyki
z wyjatkiem Doxycykliny.

(dokumentacja medyczna, k. 93-95, k. 100-103)
Przy przyjeciu do pozwanego Szpitala pacjenci wyrazajg zgode na pobyt w szpitalu.

M. N. (2) w dniu 15 czerwca 2009r. wyrazil pisemng zgode na zabieg operacyjny, za§ w dniu 16 czerwca 2009r. na
znieczulenie. Zapoznal sie z informacjg o powiklaniach, gdzie na pierwszym miejscu byt wskazany zgon.

W formularzu podano blednag nazwe zabiegu — wyciecie jadra miazdzystego. Jest to omylka pisarska, bowiem zabieg
wykonano prawidlowo, zgodnie dla rozpoznania jednostki chorobowej (,,zeélizg L5-S1”)

(informacja o powiklaniach, k. 38, zgoda na zabieg, ankieta przedoperacyjna, k. 39, zeznania powodki M. G., protokot
z dnia 26.02.2014r., 00:18:01, k. 1015v., opinia instytutu - (...), k. 1126-1133, zeznania pozwanego P. K., protokét z
dnia 26.02.2014r., 01:33:11, k. 1017v., zeznania M. K. (1), k. 404v.-405, zeznania E. M., k. 407, zeznania J. D. (1), k.
512v., zeznania D. S., k. 514v.)

M. N. (2) w chwili $§mierci mial 34 lata, palil papierosy. Byl aktywny, dbal o forme, biegal. Mial 190 cm wzrostu, wazyl
okolo 100 kg. Nigdy nie mial robionych punkcji, ani przeprowadzanych zabiegéw na kregostupie. Nie mial probleméw
laryngologicznych. Poza odczuwanymi dolegliwo$ciami ze strony kregostupa, z powodu ktérych zdecydowal sie na
przedmiotowy zabieg, na nic nie chorowal.

(zeznania powo6dki M. G., protokél z dnia 02.03.2016r., 00:09:24, k. 1330V.)

Przyczyna zgonu M. N. (2) byla sepsa. Charakter patologii kregostupowej zwanej ,,zelizgiem” polega na zsuwaniu
sie kregow wzgledem siebie pod wplywem przecigzenia i naciaganiem struktur nerwowych kanalu kregowego
powodujacych bol. W zwigzku z tym leczenie przyczynowe polega na stabilizacji kregoéw wzgledem siebie. Mozna
to uzyskaé na drodze operacyjnej lub stabilizatora zewnetrznego — np. sznuréwki ortopedycznej. Skutecznosé tego
drugiego sposobu jest zdecydowanie mniejsza, a okres poprawy i zmniejszenia zespotu bélowego ogranicza sie do
okresu noszenia sznuréwki.

W przypadku M. N. (2) leczenie operacyjne nie bylo bezwzglednie konieczne, istniala alternatywa zachowawcza.
Pacjent musial jednak bardzo cierpie¢, skoro zaledwie po kilkumiesiecznym okresie bélowym zdecydowat sie na
operacje, ktéra byla potencjalnie obarczona licznymi powiklaniami, o ktérych musial wiedzie¢ podpisujac ich liste
ze zgonem wlacznie, wpisanym na pierwszym jej miejscu. Skoro zatem cierpienie M. N. (2) przed operacja zwigzane
z bblem korzeniowym na tle zeélizgu bylo tak wielkie, ze zdecydowat sie na operacje, to nalezy domniemywac, ze i
yhormalne funkcjonowanie bez poddania sie operacji” byto niemozliwe.



Odnos$nie zgody na zabieg operacyjny pozwany Szpital w S. dopekit pelnej staranno$ci w tym wzgledzie. Jest
zgoda przy przyjeciu przy szpitala, zgoda dotyczaca zabiegu operacyjnego i znieczulenia oraz informacja o
bardzo rozbudowanej liScie powiklan zwigzanych z operacja. Na lidcie tej m. in. pacjent zostal poinformowany o
yropieniu rany” i ,,posocznicy”. Dopelniono wiec obowigzku zaznajomienia M. N. (2) z ryzykiem operacyjnym i
okolooperacyjnym w sposéb ponadstandardowy. Co do zalecen poszpitalnych sprowadzajacych sie do stwierdzenia
»dalsze leczenie u lekarza rodzinnego - zaspokaja ono bezpieczenistwo pacjenta po wyjéciu szpitala.

Lek Atarax tj. lek przeciwlekowy i jego dawka (25mg) podana M. N. (2) nie wplynela na stan jego SwiadomoSci (przy
masie pacjenta 100 kg).

Opis protokolu operacyjnego wskazuje na wykonanie zabiegu stabilizacji transpedikularnej wzmacniajacej polaczenie
kregow L5 i ST wzgledem siebie. Jest to przyjety sposob leczenia kregozmyku — zeslizgu w kregostupie ledzwiowym.
Nie stwierdzono pogorszenia neurologicznego, ktére potwierdza wpis obserwacji pielegniarskich, a sam pacjent
opuscil Oddzial w drugiej dobie po zabiegu o wlasnych silach, w ,stanie ogélnym dobrym”. Od strony stricte
neurochirurgicznej nie ma zwiazku przyczynowo - skutkowego miedzy zalozeniem implantu transpedikularnego
do kregostupa a zgonem pacjenta, np. mechanicznego uszkodzenia struktur wewnetrznych przez zle wprowadzony
implant, ktore to uszkodzenia doprowadzilyby do zgonu.

Procedura oceny dostarczanych implantéw polega na sprawdzaniu jakoSci testow sterylizacji oraz dat ich waznoSci.
Zastosowane u M. N. (2) implanty dostarczane sa przez dostawce sprzetu medycznego jako niesterylne. Podlegaja
sterylizacji jak wszystkie narzedzia chirurgiczne stosowane na bloku operacyjnym.

(opinia bieglego neurochirurga K. S., k. 602-603, pisemna opinia uzupelniajaca, k. 806-809)

Z neuropsychologicznego punktu widzenia brak jest podstaw do stwierdzenia, aby decyzja o operacji zostala M. N.
(2) w jakikolwiek sposdb narzucona. D. N. mial zdolnoé¢ do dobrowolnego i $wiadomego podjecia decyzji o zgodzie
na operacje. Przygotowania do operacji: pacjenta, zespolu operujacego, sali operacyjnej, nie mialy wplywu na jego
zdolno$¢ do podjecia decyzji o zgodzie na operacje, gdyz on taka zgode podjal znacznie wezeéniej.

(opinia bieglego neuropsychologa L. S., k. 661-662, ustna opinia uzupelniajaca protokoét rozprawy z dnia 12 czerwca
2013 ., 01:04:20, k. 785)

W przypadku zmarlego M. N. (2) nalezy rozpozna¢ zakazenie szpitalne miejsca operowanego, tj. okolicy kregoshupa
w obrebie kregow L5/ S1, gdyz:

- objawy zakazenia okolicy operowanej wystapily po kilku dniach od przebycia zabiegu operacyjnego, tj. przed
uplywem 30 dni

- stwierdzono wystepowanie ropnych zmian w miejscu operowanym tj. po 16.06.2009. .

- stwierdzono obecno$¢ czynnikow bakteryjnych w posiewie pobranym ze zbiornika ropnego powstalego w miejscu
operowanym (27.06.09) , wyhodowano gronkowce zlociste (Staphylococcus aureus) metycylinowrazliwe,

- stwierdzenie zmian w miejscu operowanym zostalo potwierdzone przez zesp6l leczacy na Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala im. (...). Wobec powyzszego zakazenie, ktore powstalo w miejscu
operowanym u zmartego M. N. (2) nalezy uzna¢ jako zakazenie szpitalne.

Jak wynika z obserwacji klinicznych na Oddziale Intensywnej Terapii miejscowe zakazenie gronkowcem zlocistym
bylo bezposrednia przyczyna uogoélnienia zakazenia i posocznicy, co nalezy stwierdzi¢ na podstawie nastepujacych
danych:



- po zabiegu neurochirurgicznym wystgpil stan goraczkowy, upo$ledzenie stanu ogblnego, a po kilku dniach
zaburzenia krazenia m. in. pod postacig sinicy koniczyn, objawow wstrzasu, zaburzen oddychania i innych objawow
wielonarzadowych m. in.: niewydolnoS$cia nerek z konieczno$cia terapii nerkozastepczej, typowych zmian skornych,

- wstepne ustalenia podczas hospitalizacji na Oddziale Ratunkowym oraz Intensywnej Terapii w Z. zostaly
potwierdzone w Klinice (...) i Intensywnej Terapii w szpitalu(...),

- w badaniach laboratoryjnych stwierdzono typowe objawy posocznicy: zaburzenia ukladu krzepniecia m. in.
zwiekszenie poziomu dimeréw fibryny, hyperleukocytoza z typowym przesunieciem obrazu bialokrwinkowego w lewo
(98% krwinek obojetnochlonnych), w ukladzie czerwonokrwinkowym cechy niedokrwisto$ci,

- w posiewie z krwi stwierdzono obecno$¢ gronkowcow zlocistych (Staphylococcus aureus) o cechach drobnoustrojow
metcylinowrazliwych (MSSA), gronkowce zlociste o typie MSSA w wydzielinie z drzewa oskrzelowego.

Bezposrednia przyczyna sepsy z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia bylo uogoblnione zakazenie
gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus).

Zgon chorego nastgpil z powodu nieodwracalnych zmian wielonarzadowych, ktére doprowadzily do zatrzymania
czynno$ci serca. Reanimacja okazala sie nieskuteczna.

Odnoszac sie do prawidlowosci i zgodnoéci ze sztuka lekarska postepowania lekarza P. K., wskazaé nalezy, iz jak
wynika z dokumentacji pacjent byt wypisany ze szpitala w stanie dobrym bez zmian w okolicy rany pooperacyjne;j.
Po wystapieniu zmian goraczkowych chory byl badany przez pozwanego kilkakrotnie, Zona byta w stalym kontakcie
telefonicznym z pozwanym. Pozwany lekarz P. K. dwukrotnie proponowal leczenie szpitalne, na ktére zmarly nie
wyrazil zgody. Pozwany w tej sytuacji przepisal antybiotyk i w zasadzie nie mial innego sposobu postepowania. Jedyna
mozliwo$cia w tym przypadku bylo niezwloczne umieszczenie chorego w szpitalu i byla to jedyna szansa opanowania
zakazenia gronkowcowego. Tak niekorzystny przebieg zakazenia jest trudny do przewidzenia i wystepuje niezmiernie
rzadko u chorych nie obarczonych schorzeniami dodatkowymi.

Odnoénie zagadnienia prawidlowo$ci procesu leczenia podjetego przez Wojewodzki Szpital (...) w Z. 1 Szpital im. (...)
zauwazy¢ nalezy, iz przyczyna zakazen szpitalnych jest szereg czynnikéw ryzyka zaleznych od pacjenta, zaleznych od
drobnoustroju i pacjenta oraz zaleznych od personelu i systemu organizacji opieki w szpitalu.

Jak wynika z akt sprawy powdd nie byt osoba obcigzona wspolistnieniem choréb somatycznych uposledzajacych
ogoblna odpornos¢ ustroju, jak np. cukrzyca, chorobami narzadu krazenia lub choroba nowotworowa. Prowadzit
normalne Zycie rodzinne i zawodowe.

Przyczyna zgonu M. N. (2) bylo zakazenie rany pooperacyjnej a nastepnie zgon z powodu wystapienia zakazenia
lozyska krwi tj. posocznicy. W dniu 16 wrze$nia 2009r. podano M. N. (2) lek Tarfazolin, ktory jest antybiotykiem —
Cefalosporyng, to w tym przypadku dzialanie profilaktyczne szpitala nalezy uznac za wystarczajace.

Karty zlecen byly przez pozwany Szpital prowadzone wyjatkowo niestarannie, brak jest informacji o leczeniu
farmakologicznym w dniu 18.06.2009 r., w karcie informacyjnej z pobytu chorego w Oddziale Neurochirurgicznym
w dniach 14.06.-18.06.2009r. nie podano wszystkich badan laboratoryjnych, szczegblnie wynikéw badania
morfologicznego krwi oraz leczenia antybiotykami (Tarfazolin), co nalezy uznac za wyrazne niedopatrzenie.

(opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych A. B., k. 620-627, pisemna opinia uzupetniajgca, k. 708-711, druga opinia
uzupekniajgca, k. 752-753)

W zalezno$ci od lekowrazliwo$ci szczepy gronkowca zlocistego dzieli sie na metycylinowrazliwe — MSSA i
metycylinooporne —MRSA. Szczepy MSSA w odréznieniu od MRSA wystepuja glownie w §rodowisku pozaszpitalnym.
Do czynnikoéw zwiekszajacych ryzyko kolonizacji i zakazenia przez MSSA nalezg: powazna choroba podstawowa,
zakazenia np. ukladu oddechowego, cukrzyca, rany np. oparzeniowe, dlugotrwala hospitalizacja, podawanie lekow



droga dozylna, zabiegi operacyjne, wczesniejsze leczenie preparatami przeciwbakteryjnymi, kontakt z nosicielami lub
osobami zakazonymi, bardzo rzadko dochodzi do zakazenia za po$rednictwem powietrza.

W badaniach M. N. (2) stwierdzono podwyzszony nieprawidlowy poziom bialych cialek — leukocytéw. Operacja
powinna by¢ odroczona do czasu wyjadnienia przyczyny nieprawidlowych badan i ich normalizacji. Ponadto ze stanem
podgoraczkowym i niepokojacym wynikiem badania morfologii krwi z dnia 16.06.2009 r. (niepokojacy byl bardzo
wysoki poziom leukocytéw - 23 tyS przy normie do 10 ty$ i znaczna anemizacja chorego - spadek hemoglobiny z 16,1 do
13.7) bezwzglednie powinna zostaé podjeta proba w warunkach szpitalnych wyjasnienia narastania parametréw stanu
zapalnego i podwyzszonej temperatury u pacjenta. Jesli stan miejscowy rany nie budzil niepokoju neurochirurgéw
powinny odby¢ sie konsultacje specjalistéw innych dziedzin (internista, specjalista choréb zakaznych i.t.d.) oraz
bezwzglednie powinny by¢ powtérzone badania morfologii krwi i wykonane inne badania, ktore by pozwolily postawié
rozpoznanie ewidentnego stanu zapalnego.

Tak wysoka leukocytoza w drugiej dobie po zabiegu mogla juz wskazywac na rozpoczecie ,,kaskady zapalnej,,. Decyzja
o tym czy wypisa¢ pacjenta do domu z leczeniem p/zapalnym czy go nadal hospitalizowaé¢ powinna by¢ podjeta w
Oddziale Neurochirurgii.

U M. N. (2) doszlo do zakazenia szpitalnego w zwiazku z pobytem w Oddziale Neurochirurgii SP ZOZ w S. w dniach 14
do 18 czerwca 2009 r. Zakazenie gronkowcem zlocistym bylo bezposrednia przyczyng sepsy a nastepnie jego zgonu.
Gronkowiec ze zbiornika okolokregostupowego (z zakazenia szpitalnego) z prawdopodobienstwem graniczacym z
pewnoscia to ten sam, ktory zostal wyhodowany z krwi.

Pod wiekszo$cig instrukeji i procedur zwigzanych z monitorowaniem zakazen, sterylizacjg, myciem rak i szkoleniami
nie zostaly zlozone przez pracownikéw pozwanego Szpitala wymagane podpisy. Prowadzenie przez Zesp6l (...) szkolen
personelu jest jednym z wymogdw ustawowych, ich przeprowadzanie powinno by¢ dokumentowane. W niniejszej
sprawie brakuje podpiséw personelu pozwanego Szpitala na listach obecnos$ci dotyczacych szkolen. Implanty byly
sterylizowane inaczej niz zaleca producent.

(opinia bieglego specjalisty choréb zakaznych A. M., k. 811-826, pisemna opinia uzupehiajaca, k. 978-980, ustna
opinia uzupehiajaca, protokot z dnia 29.01.2014r., 00:36:29, k. 973)

Podwyzszony, przed zabiegiem nieznacznie poziom leukocytozy (11,5 tys./mm ) przy braku cech stanu zapalnego,
nie stanowil podstawy do bezwzglednej dyskwalifikacji pacjenta z zabiegu. Prawidlowo przed zabiegiem operacyjnym
zostala podana M. N. (2) profilaktyka antybiotykowa okolooperacyjna tj. jednorazowa dawka Tarfazolin, ktory
charakteryzuje sie silnym dzialaniem przeciwgronkowcowym i pokrywa swym dzialaniem wiekszo§¢ bakterii Gram-
ujemnych. Zgodnie z rekomendacjami zabiegi w obrebie kregostupa wymagaja profilaktyki antybiotykowej. W 20009r.
nie bylo ujednoliconej konkretnymi wytycznymi profilaktyki antybiotykowej okolooperacyjnej. Obowiazujaca w tym
czasie dawka przy planowych operacjach kregostupa z wszczepieniem implantu wynosita 1 g Cafazoliny (Trafazolin).
Wytyczne, ktore zalecily dawke 2g Cefazoliny u pacjentéw powyzej 80 kg pojawily sie w 2011r.

Kazda operacja w trybie planowym, a wiec nie przeprowadzana ze wskazan zyciowych, powinna zostac
przeprowadzona po wykluczeniu czynnikoéw mogacych zwiekszy¢ ryzyko powiklan leczenia operacyjnego, a w
szczego6lnosci wykluczenia toczacego sie stanu zapalnego. W przedmiotowym przypadku nie bylo przestanek, aby na
podstawie przeprowadzonych badan podejrzewad istnienie stanu zapalnego u M. N. (2) przed operacjg. Podwyzszony
poziom leukocytozy czesto spotykany jest u pacjentéw palacych papierosy i z nadwaga.

Jednak podwyzszony poziom leukocytozy u M. N. (2) po operacji winien skutkowa¢ tym, iz pozwany Szpital do
czasu ustalenia co jest podstawa podwyzszonego wskaznika leukocytow powinien prowadzi¢ badania kontrolne
— diagnostyke — w celu ustalania ogniska stanu zapalnego. Istnieje umotywowana mozliwo$¢, ze w przypadku
pozostawienia M. N. (2) w pozwanym Szpitalu z powodu podwyzszonej leukocytozy, infekcja szpitalna zostalaby
zdiagnozowana szybciej i szybciej zostalaby udzielona pomoc medyczna. Pacjent z uwagi na podwyzszona leukocytoze



powinien pozostaé hospitalizowali do czasu wyjasnienia jej przyczyny. Powinno sie powtdrzy¢ badania — morfologie
i markery stanu zapalnego i wowczas podjaé decyzje co do dalszego leczenia.

Z karty goraczkowej ogolnej pacjenta M. N. (2) wynika, iz w dniu 17 czerwca 2009 roku temperatura jego ciala wzrosta
do 37,7 st. C, a nastepnie nieznacznie obnizyla sie w dniu 18 czerwca 2009 roku (w dniu wypisu ze szpitala) do 37,4
st. C. Taki stan podgoraczkowy nie jest sam w sobie powodem do przedluzania hospitalizacji. Stan podgoraczkowy
moze byé réwniez reakcja na stres pooperacyjny, podawane leki, itp. jednak w tym przypadku z towarzyszaca bardzo
wysoka leukocytoza powinien wzbudzi¢ czujnosé diagnostyczng i skutkowaé wykonaniem badan kontrolnych, CRP,
wtornej morfologii.

Postepowanie medyczne Szpitala Wojewodzkiego im. (...) S. W. w S. wobec M. N. (2), w zakresie przeprowadzonej
operacji i ochrony przed zakazeniem miejsca operowanego bylo prawidlowe. Za nieprawidlowe nalezy uznac
brak kontroli leukocytozy przed wypisem pacjenta z Oddzialu Neurochirurgii. Wynik uzyskany bezposérednio po
zabiegu, gdzie miejsce operowane kwalifikowane jest jako czyste po prawidlowym podaniu antybiotykoterapii
okolooperacyjnej, mimo braku cech odczynu w okolicy rany i goraczki, ktoérej nie nalezalo sie spodziewaé u osoby
otrzymujacej opiaty w pompie, nalezalo uzna¢ za na tyle dalece niepokojacy, iz na dzien lub w dniu wypisu
nalezalo wykonaé badania kontrolne w tym kierunku, celem ustalenia przyczyny znacznego podwyzszenie wartosci
leukocytozy (ponad dwukrotny do wartosci w dniu przyjecia), co z pojawieniem sie przesunietego w kierunku
granulocytow obojetnochlonnych obrazu odsetkowego musialo budzi¢ podejrzenie $§wiezego zakazenia niezaleznie od
jego lokalizacji.

Nie zostal ostatecznie wyjasniony charakter zbiornika ujawnionego w badaniu CT z 27.06.2009r. na poziomie L3-
L4, z ktérego tresci po nakluciu wyhodowano gronkowca zlocistego, mimo badania po$miertnego polegajacego na
otwarciu kanalu kregowego w tej okolicy oraz na poziomie miejsca operowanego. Brak zapisow na nos$nikach CD
obrazéw kregostupa zaréwno w okresie przed jak i po krytycznym zabiegu, mimo iz jak wynika z treéci ujawnionej
dokumentacji medycznej byly wykonywane.

Odnoszac sie do postepowania lekarza P. K., brak jest podstaw, aby stwierdzi¢, iz dzialal nieprawidlowo. W trakcie
wizyt domowych rana pooperacyjna nie budzila watpliwoSci, co do rozwoju stanu zapalnego. Lekarz slusznie
zaproponowal choremu przyjecie do szpitala, na ktére pacjent dwukrotnie nie wyrazil zgody. P. K. prawidlowo
zastosowal takze antybiotykoterapie. M. N. (2) w dniach udzielania mu §wiadczen zdrowotnych nie znajdowal sie w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ani w stanie o ktérym mowa w 1 tresci art. 33 ustawy o zawodzie lekarza
i dentysty z 1996roku. Pacjent moze odmoéwié zgody na hospitalizacje, natomiast rola lekarza jest poinformowanie
chorego o zagrozeniach wynikajacych z tej decyzji zgodnie z trescia art. 31 powolanej ustawy. Wprawdzie zachodzi
brak w dokumentacji medycznej odpowiedniego zapisu, ze mialo miejsce poinstruowanie pacjenta, iz w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia lub braku poprawy stanu zdrowia chory winien natychmiast zglosi¢ sie do szpitala,
taki obowiazek nie wynika z przepisow prawa. Przy objawach choroby pod postacia: goraczki do 39 stopni C,
kaszlu i niewielkiego bolu gardla oraz oslabieniu szmeru pecherzykowego po stronie lewej w badaniu ostuchowym
klatki piersiowej u pacjenta po przebytej kilka dni wcze$niej operacji ortopedycznej z wszczepieniem implantu,
najlepszym postepowaniem bylaby u hospitalizacja. Przepisanie antybiotyku Sumamed przy takich objawach byto w
przypadku odmowy pacjenta na hospitalizacje jedyna mozliwa, alternatywng metoda postepowania. Nie zachodzila
takze potrzeba sporzadzenia przez pozwanego lekarza pisemnego skierowania do szpitala. M. N. (2) nie potrzebowal
skierowania, zostalby przyjety do szpitala bez niego.

W okresie, w ktérym M. N. (2) udzielano Swiadczen w pozwanym Szpitalu, system nadzoru nad zakazeniami w Polsce
oraz wymogi nakladane na podmioty §wiadczace ushugi medyczne w zakresie systemu zapobiegania zakazeniom
regulowala ustawa z dnia 05 grudnia 2008 r. ,,0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”
wraz z systematycznie ukazujacymi sie do niej aktami wykonawczymi. Zwazywszy na przewidziane ta ustawa wymogi
pozwany Szpital nie dopuscit sie uchybien w zakresie spelniania wymogéw nakladanych na podmioty §wiadczace
ustugi medyczne w zakresie systemu zapobiegania zakazeniom, a w tym wypadku zakazeniom miejsca operowanego
i odcewnikowym.



(opinia instytutu (...) - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej, k. 1126-1133, pisemna opinia uzupekiajaca, k
1233-1245)

W pozwanym Szpitalu odnosnie profilaktyki zakazen szpitalnych dziala Zespodt do Zwalczania Zakazen Zaktadowych,
przeprowadzane byly takze liczne szkolenia. Odzial chirurgiczny ma osobna sale operacyjna na bloku operacyjnym.
W Szpitalu byly przeprowadzane kontrole, takze przez pracownikéw (...) w S.. Przeprowadzano badania i wymazy.
Wprowadzone sa liczne procedury majace zapobiega¢ zakazeniom.

(zeznania M. P. (1), k. 561v., zeznania M. T. (1), k. 561v.-562, zeznania K. P., k. 562, zeznania M. Z., k. 562v.-563,
zeznania M. P. (2), k. 563, zeznania M. 1., k. 563v., zeznania M. M. (1), k. 564, zeznania B. Z., k. 564v., zeznania M.
P. (3), k. 564v., zeznania M. W., k. 565, zeznania M. M. (2), k. 565v., zeznania M. T. (2), k. 565v.-566, zeznania H. P.,
k. 567, zeznania J. D. (2), k. 566, zeznania A. A., k. 567, procedury, kontrole, informacje o wynikach badan, k. 270
— 338, zeznania M. K. (1), k. 405-406, zeznania A. P., k. 405v.-406, zeznania R. A., k. 406, zaznania L. M., k. 406v.,
zeznania J. M. (2), k. 407)

Implanty od producenta przybyly niewysterylizowane, sterylizacja odbywala sie w pozwanym Szpitalu.

(zeznania J. S., protokél z dnia 12.06.2013r., 00:20:09, k. 783, zeznania E. J., protokol z dnia 12.06.20013r., 00:25:59,
k. 783v., zeznania M. P. (4), protokétl z dnia 12.06.2103r., 00:37:54, k. 784, zeznania M. M. (1), protokél z dnia
12.06.2013r., 00:40:26, k. 784)

Sterylizacja implantow przeprowadzona byla zgodnie z zaleceniami producenta, ktéry w ulotce dopuszczal mozliwo$é
sterylizacji implantu przy uzyciu innego, alternatywnego cyklu.

(opinia Uniwersytetu (...) - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej, k. 1126-1133, pisemna opinia uzupetniajgca, k
1233-1245)

M. N. (2) byt mezem powddki M. G., synem powodow J. N. i B. N. oraz mlodszym bratem G. N. (1).

M. N. (2) z zawodu byl mechanikiem samochodowym. W 2004 r. wyjechal do Anglii. Przed wyjazdem pracowal
w serwisie (...). W 2008 r. zalozyl ze wspdlnikiem firme. Zajmowali sie wykonywaniem konstrukeji z plyt, sufitow
podwieszanych. Firma zatrudniata do 20 0s6b, przy czym na stale od10-20 oséb. Prowadzili tez m. in. prace na lotnisku
H.. Przed 2007r. M. N. (2) zarabial okoto 1.500 funtéw miesiecznie. Potem okolo 2.000- 2.500 funtéw miesiecznie.
Przekazywal zZonie w 2009 r. okolo 400 — 500 funtéw miesiecznie.

Byli malzenstwem od 2001r., w 2005r. nabyli mieszkanie. Powodka M. G. wziela kredyt na jego zakup. Byli zgodnym
malzenstwem, nie klocili sie. Wyjezdzali razem na wakacje za granice. Byli na Majorce, w Turcji, w Egipcie, w USA. M.
N. (2) pokrywal koszty tych wyjazdow. Wyjezdzali raz w roku na dwa tygodnie, czasem dwa razy w roku, takze na narty.

M. N. (2) przesylal zonie kwiaty, przede wszystkim na rocznice §lubu i z okazji Walentynek. W 2008 r. i 2009 r.
malzonkowie widywali sie co miesigc, czasem dwa razy w miesigcu. Powodka takze przyjezdzala do meza do Anglii.
Malzonkowie mieli oszczednoéci, jednak zostaly one wykorzystane, kiedy M. N. (2) zaczal chorowaé. Planowali, ze po
operacji powodka zrezygnuje z pracy i zamieszka z mezem w Anglii.

M. G. bardzo kochala meza. Po jego $émierci schudta 10 kg, zaczela mie¢ problemy z zoladkiem, nie mogla spac. Przez
ponad rok nosila zalobe. Nadal wspomina meza. Odwiedza jego grob. Nie moze pogodzié sie z jego $miercia. Gdy maz
zmarl wspierali ja rodzice, przyjaciolka i brat.

Powodka byla zatrudniona w Urzedzie Kontroli Skarbowej w L. na stanowisku zastepcy kierownika referatu z
wynagrodzeniem 2.200 zl netto. Po §mierci meza byla na dlugim zwolnieniu lekarskim. Do pracy wrécita we wrzesniu
2009 r. Miala trudnoSci z wykonywaniem pracy. Byla pod opieka lekarza rodzinnego, ktory przepisywat jej leki
uspokajajace. Pozostawala pod opieka gastrologa.



Powodka po $§mierci meza zajmowala sie formalnoSciami zwigzanymi z firma, ktéra prowadzil jej maz. Pomagal jej J.
G., przyjaciel M., za ktorego w dniu 10 wrze$nia w 2011r. wyszla za maz. Od 2011 r. powddka przebywa w Anglii, na
poczatku pracowala w kawiarni, obecnie podjela prace w agencji pracy tymczasowej. Zarabia 18.000 funtéw rocznie,
wezeséniej zarabiala 14.000-15000 funtéw rocznie. Obecny maz powodki jest programista komputerowym, zarabia ok
50.000 funtéw rocznie brutto. Wynajmuja w Anglii mieszkanie, za ktére placa 1.300 funtéw miesiecznie.

(zeznania powddki M. G., protokdl z dnia 26.02.2014r., 00:18:01-01:04:52, k. 1015v.-1017, k., protokél z dnia
02.03.2016r., 00:09:23, k. 1330v., zeznania powodki J. N., protokél z dnia 26.02.2014r., 01:05:43, k. 1017, zeznania
J. G., protokoél z dnia 29.01.2014r., 00:06:03, k. 972v., Swiadectwo pracy, k. 994, wykaz zwolnien, k. 995, umowa
sprzedazy, k. 1000-1003, akt malzenstwa, k. 971, §wiadectwo pracy M. N. (2), k. 136-137, zeznania A. R., k. 513,
zeznania M. R,, k. 513-513v., zeznania M. K. (2) , k. 513v., zeznania K. J., k. 514)

M. N. (2) byl uczuciowo zwiazany z rodzicami. Podczas jego pobytu w Anglii, utrzymywal z nimi kontakt telefoniczny.
Gdy przyjezdzal do Polski odwiedzal ich. Przyjezdzal do rodzicow w kazda Wigilie i Wielkanoc. Dzwonil z zyczeniami
z okazji imienin i na urodziny. J. N. bardzo przezyla jego $mier¢, nadal odczuwa brak syna. Jest rozchwiana
emocjonalnie. Codziennie placze, co drugi dzien razem z mezem chodzi na cmentarz. Dba o jego grob, kupuje kwiaty.
Po $mierci syna malzonkowie takze w kazde Swieta chodzg na cmentarz.

(zeznania powddki M. G., protokoél z dnia 26.02.2014r, 01:00:14, k. 1016v., zeznania powodki J. N., protokoét z dnia
26.02.2014r., 01:05:43, k. 1017, protokél z dnia 02.03.2016r., 00:26:31, k. 1331)

Takze ojciec M. N. (2) bardzo przezyt Smier¢ syna. Ostatni raz widziat sie z nim w Szpitalu. Nie spodziewal sie jego
$mierci. Byla dla niego zaskoczeniem. Byl z synem bardzo uczuciowo zwiazany. Uczyl go zawodu. Jest mu bardzo
ciezko z powodu straty dziecka. Pow6d ma chorobe niedokrwienng serca oraz guz na cewce moczowej.

(zeznania powodki J. N., protokot z dnia 26.02.2014r., 01:05:43, k. 1017, zeznania powoda B. N., protokdl z dnia
26.02.2014r., 01:16:00, k. 1017,protokoél z dnia 02.03.2016r., 00:30:19, k. 1331v., zeznania powoda G. N. (1), protoko6t
z dnia 26.02.2014r., 01:22:41, k. 1017v.)

Pomiedzy M. N. (2) a powodem G. N. (1) panowaly bardzo dobre relacje. Zmarty byl mtodszy od brata o 4 lata. Bracia
pomagali sobie, wspierali sie, wykonywali podobny zawo6d. Zanim M. N. (2) wyjechal do Anglii, pracowali razem w
Polsce. G. N. (1) dolaczyl do brata, kiedy ten wyjechal do Anglii. Przez 77 lat mieszkali razem w L.. Pracowali w jednej
firmie, p6Zniej G. N. (2) zostal zatrudniony w firmie brata. Pracowali razem po 9 godzin dziennie, po pracy spedzali
wspoOlnie wolny czas.

G. N. (1) byl zszokowany $miercia brata, nie spodziewal sie, ze taki moze by¢ skutek operacji, ktorej sie poddat M. N.
(2). Nadal bardzo odczuwa jego brak.

Powdd od 11 lat przebywa w Anglii, pracuje tam jako kierowca. Ma troje dzieci. Dwoje z nich jest juz doroslych i
mieszka w Polsce, odwiedzaja dziadkow — J. N. i B. N..

(zeznania pow6dki M. G., protokoét z dnia 26.02.2014r., 00:46:00, k. 1016v., zeznania powodki J. N., protokoél z dnia
26.02.2014r., 01:05:43, k. 1017, zeznania powoda G. N. (1), protokét z dnia 26.02.2014r., 01:22:41, k. 1017v., protoko6t
z dnia 02.03.2016r., 00:33:15, k. 1331v., zeznania M. K. (2), k. 513v., zeznania K. J., k. 514)

M. N. (2) zostal pochowany na cmentarzu w Z.. Jego zona zajmowala sie pogrzebem razem z rodzicami zmarlego.
Wspolnie ponosili koszty pogrzebu, ale faktury byly wystawiane na nazwisko M. G.. Przekazala ona rodzicom zmartego
pieniadze, ktore otrzymala z ubezpieczenia. W trakcie uroczystosci pogrzebowej M. N. (2) byla oprawa muzyczna w
kaplicy, zostal wynajety dom pogrzebowy. Postawiono nagrobek z granitu.



(zeznania powoda G. N. (1), protokél z dnia 26.02.2014r., 01:22:41, k. 1017v., zeznania powddki M. G., protokdt z dnia
26.02.2014r., 00:18:01-01:04:52, k. 1015V. - 1017, protokdl z dnia 02.03.2016r., 00:22:22, k. 1331, zeznania powodki
J. N, protokoél z dnia 02.03.2016r., 00:26:31, k. 1331)

Na koszty pochdéwku zmarlego M. N. (2) zlozyly sie: oplata za kaplice — 160,50 zl, oprawa muzyczna - 128,40 zt , oplata
za zezwolenie na ustawienie nagrobka — 225 zl, za wjazd na cmentarz - 80 zl, oplata za ustlugi firmy(...)- 3.551,40 z}.

M. N. (1) poniosla takze oplate za plac oraz nagrobek.
(faktury, k. 24, 26, 27)

Pismem z dnia 25 czerwca 2010 r. M. N. (1) zglosila szkode i wezwala SPZOZ im. (...) w S. do zaplaty kwoty 250.000
z} tytulem jednorazowego odszkodowania w zwigzku pogorszeniem sytuacji zyciowej po $mierci meza M. N. (2),
kwoty 250.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde oraz kwoty 10.848,90 zl — tytulem zwrotu kosztéw
pogrzebu, w terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma.

Pismem z dnia 12 lipca 2010 r. pozwany Szpital udzielil odpowiedzi odmowne;j.
(wezwanie, k. 107-109, odpowiedz, k. 116-117)

Nastepnie pismem z dnia 30 marca 2011r. J. N., B. N. i G. N. (1) wezwali pozwany Szpital do zaplaty na rzecz kazdego
z nich tytutem zado$éuczynienia kwoty po 250.000 zl.

(wezwanie, k. 118-121)

Pismem z dnia 1 kwietnia 2011r. strona powodowa wezwala pozwanego P. K. do zaplaty na rzecz M. N. (1) kwoty
250.000 1zl tytulem jednorazowego odszkodowania w zwigzku pogorszeniem sytuacji zyciowej po Smierci meza M.
N. (2), kwoty 250.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde oraz kwoty 24.405,30 zt — tytulem zwrotu
kosztow pogrzebu. A ponadto na rzecz J. N., B. N. i G. N. (1) kwoty po 250.000 z} tytulem zado$éuczynienia.

(wezwanie, k. 123-127)

Powyzszy stan faktyczny ustalono na podstawie powolanych dowodow, w szczegblnosci w oparciu o opinie bieglych
sadowych, dokumentacje medyczng oraz zeznania powodow i §wiadkow.

Nie ulega watpliwo$ci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. - na podstawie
wlaéciwych dla jej przedmiotu kryterioéw, zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow
(por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz. 64).

Za w pehi przydatne Zréodlo dowodowe nalezal uznaé opinie Uniwersytetu (...)— Zakladu (...). W sklad zespolu
wchodzili biegli z zakresu: ortopedii i neurochirurgii, choréb zakaznych oraz medycyny sadowej. Opinia ta zostala
przyjeta przez Sad jako rzetelna i fachowa. Zostala sporzadzona po zapoznaniu sie z cala dokumentacja medyczna
oraz zgodnie z posiadang wiedzg medyczng. Wszystkie watpliwo$ci zostaly w sposdb wyczerpujacy wyjasnione w
opiniach uzupehiajacych. Biegli szczegblowo ustosunkowali sie do wszystkich podnoszonych przez strony zarzutow
i stawianych pytan.

Zlozone w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych z zakresu neurochirurgii K. S., neuropsychologii L. S., a takze
choréb zakaznych A. B. oraz A. M. odznaczaja sie pelng przydatnoScia dowodowsg. Sporzadzone zostaly w sposob
prawidlowy i rzetelny. Biegli w spos6b nie budzacy watpliwosci przedstawili tok swego rozumowania w dochodzeniu
do wnioskéw konicowych. Wszystkie watpliwosci stron zglaszane do opinii bieglych zostaly w sposéb wyczerpujacy
wyjasnione w opiniach uzupeiajacych.



Odnoénie spelienia przez pozwany Szpital wymogéw nakladanych na podmioty $wiadczace ustugi medyczne w
zakresie systemu zapobiegania zakazeniom, a tym wypadku zakazeniom miejsca operowanego i odcewnikowym,
Sad opart sie na opinii wskazanego powyzej instytutu, bowiem zostala ona wydana po uzupeklieniu w tym zakresie
dokumentacji. Niniejsza opinia jest bardziej miarodajna, bowiem biegli z zakresu chordb zakaznych A. B. oraz A. M.
wydajgc w tym zakresie opinie, nie dysponowali jeszcze uzupelniona dokumentacja.

Sad nie przyznal waloru wiarygodno$ci zeznaniom powo6dki M. G., w zakresie w jakim twierdzila, iz pozwany lekarz
P. K. w trakcie wizyt domowych u chorego w dniach 22 i 23 czerwca 2009r. nie zaproponowal przyjecia go do
szpitala. Twierdzenia te pozostaja w sprzecznoéci z zeznaniami pozwanego lekarza, ktérzy od poczatku wskazywal,
ze dwukrotnie zaproponowal M. N. (2) przyjecie do szpitala, za$ ten odmoéwit. Swiadkiem rozmowy telefonicznej, w
trakcie ktorej lekarz informowat zone M. N. (2) o takiej konieczno$ci, byta J. M. (1). Sad nie uznat za wiarygodne takze
w tym zakresie zeznan §wiadka A. R., nie byla obecna przy wizycie pozwanego lekarza, a wiedze na ta okolicznoéc
Swiadek posiada od corki.

Sad nie opart sie na zeznaniach §wiadka S. G., jako nieprzydatnych dla rozstrzygniecia sprawy. Swiadek nie pamietata
M. N. (2), przyznala jedynie, ze uczestniczyla przy wykonywaniu znieczulenia.

Sad pomingl dokumenty zlozone przez strone pozwang w postaci publikacji prasowych i internetowych dotyczacych
zakazen szpitalnych i profilaktyki antybiotykowej oraz wydruku ze strony Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Ortopedii, jako nieprzydatnych do rozstrzygniecia sprawy. Odno$nie problematyki zakazen szpitalnych i profilaktyki
antybiotykowej Sad oparl sie na dowodach z opinii bieglych sagdowych. Ponadto podkresli¢ nalezy, iz przeprowadzony
u M. N. (2) zabieg byl zabiegiem neurochirurgicznym, nie za$ ortopedycznym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wilasny rachunek powierza wykonanie
czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci.

Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki
zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w
sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogélnych (art. 415 k.c.).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynno$ci a tym, komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogblnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii, czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki
zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie
standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa
powazne szkody doznane przez pacjenta (tak Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2006
roku, I ACa 377/06, LEX nr 526714). Lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie czynnoéci diagnozy
i terapii, wyboru sposobdw leczenia pacjenta, pozostaje podwladnym zakladu leczniczego. Podlega on (podobnie jak
pozostaly personel medyczny) ogélno — organizacyjnemu zwierzchnictwu szpitala i zobowiazany jest stosowac sie do
ustalonych przez zaklad regul dotyczacych, w szczeg6lnosci miejsca i czasu wykonywania pracy. Tzw. ,wewnetrzna”
niezalezno$¢ lekarza w dziedzinie diagnozy i terapii nie ma znaczenia. Jest on podmiotem podlegajacym kierownictwu



organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek, w zakresie np. godzin
dyzurow.

Pojecie ,,szkody” rozumiane jest natomiast jako uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju
dobrach przez prawo chronionych (zycie, zdrowie, wolno$¢, cze$¢, majatek). Szkoda moze mie¢ charakter majatkowy
(uszczerbek materialny na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda, czyli cierpienia fizyczne i krzywda
moralna). Szkoda moze by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej,
lecz przeprowadzonego bez zgody pacjenta albo z przekroczeniem zakresu zgody. Jesli chodzi o szkode niemajatkowa,
czyli doznana krzywde, to moga to by¢ cierpienia fizyczne i moralne powstale na skutek wadliwego zabiegu lub nawet
zabiegu prawidlowego, lecz na ktory pacjent nie zgodzil sie (M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 44).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

Blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne,
stanowi bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodng z nauka medycyny w zakresie
dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego
umy$lno$é lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$c¢ lekarzy
i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK
1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialnoSci zaktadu
opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza
oraz od okoliczno$ci podjecia czynno$ci medyczne;j. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$é te wykonal pracownik zakladu
w ramach jego dzialalno$ci. Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem
profesjonalnego charakteru dzialalnoSci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi
okreslona, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6t czynnoSci leczniczych.

Pojecie "bledu w sztuce lekarskiej" odnosi sie nie tylko do bledu terapeutycznego (bledu w leczeniu, w tym bledu
operacyjnego), ale rowniez do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania) (wyrok SN z dnia 24 pazdziernika 2013 IV
CSK 64/13, LEX nr 1413156).

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie,
iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego. Wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LEX nr 7695).

Przestanka odpowiedzialnoéci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem — szkoda
wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokoéci obciaza
poszkodowanego.

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Eodzi w wyroku z dnia 6 listopada 2014 r., I ACa 621/14 (LEX nr 1623923),
normy rezimu deliktowego maja chroni¢ poszkodowanego i rolg sadu jest taka interpretacja przepiséw, aby ta
ochrona byla najpelniejsza. Przyjmuje sie, ze w przypadku zakazen szpitalnych niedbalstwo szpitala mozna przyjac
w drodze domniemania faktycznego. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z dnia
27 lutego 1998 r., II CKN 625/97 (PiM 1999/3/130), Sad moze, po rozwazeniu caloksztaltu okolicznosSci sprawy,
uzna¢ za wystarczajacy wysoki stopiefi prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cistego i pewnego
udowodnienia, jaka drogg jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlasciwosci
wchodzacych w gre proceséw biologicznych - czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Przyjecie takiej moznoSci
wyznacza zarazem 'linie obrony" strony przeciwnej, zagrozonej konieczno$cia ponoszenia odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej. Obrona ta polega mianowicie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa - przede



wszystkim przez dowodzenie, Ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekeji, wzglednie, ze konkretne warunki
w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$¢.

Przytoczy¢ tutaj nalezy takze poglad Sadu Apelacyjnego w Lodzi wyrazony w wyroku z dnia 10 czerwca 2014 r., I
ACa 1570/13 (LEX nr 1477198), zgodnie z ktérym zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniem ze strony placowki
medycznej a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego poprawe, nie musi
by¢ ustalony w sposob pewny, wystarczy jedynie wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku.
Zgodnie z przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem zaklad leczniczy jest zobowigzany do doloZenia nalezytej
starannoS$ci w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenistwem zakazenia choroba zakazng (art. 355 k.c.). Jezeli
naruszenie tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlasnie ryzykiem laczy sie choroba zakazna
pacjenta, zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialnoé¢ za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi
dowdd, iz szkoda ta jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Jedna z podstawowych regul nalezytej staranno$ci
przy wykonywaniu zabiegdw medycznych, w szczegolnoSci zabiegdw polaczonych z mozliwo$cia naruszenia naczyn
krwionoénych pacjenta, jest podjecie wszelkich mozliwych dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu
sanitarnego. Miernikiem wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355
k.c.). W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie zabiegdw medycznych, ktore
eliminuje mozliwo§¢ zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego dochodzi do zakazenia
pacjenta, to S$wiadczy to, ze tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete lub nie towarzyszyla im nalezyta starannosc¢ ze
strony czlonkéw personelu medycznego (..). Co do zasady fakt zakazenia Swiadczy o nie przestrzeganiu przez pozwang
placowke medyczng podstawowych zasad przeciwdzialania zakazeniom, do czego zobowigzana jest przepisami ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.). Takie za$
dzialanie pozwanego Szpitala nalezy uzna¢ za bezprawne i zawinione (uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 10 czerwca 2014 r., I ACa 1570/13, LEX nr 1477198).

W niniejszej sprawie strona powodowa wskazala, ze dochodzone roszczenia wigzg sie z zakazeniem M. N. (2) bakterig
gronkowca podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu, a nastepnie jego $miercig. Nie ulega watpliwosci, ze placowka
medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia pacjentow. Obowiazek ten wynika
z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
(tj. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach podmiotéw leczniczych oraz innych
osobach udzielajacych Swiadczen zdrowotnych cigzy obowiazek podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chor6b zakaznych. Dzialania te obejmuja w szczegdlnoéci: ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z
wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych; monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen; opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami
zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; stosowanie
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikow
chorobotworczych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej; prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badZ korzystania z ustug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej starannosci
w celu ochrony pacjentéw przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakaZna czy bakteria. Jezeli naruszenie
tego obowigzku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznana przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okoliczno$ci. Konieczno$¢ zachowania nalezytej starannoéci to miedzy innymi obowiazek
szczegolnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéw (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Jak wynika ze zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego ze strony pozwanego Szpitala doszlo
do zaniedbania polegajacego na podjeciu sie operacji mimo zwiekszonej leukocytozy. Pozwany Szpital dopuscil sie



jednak jeszcze wiekszego zaniedbania, o zasadniczym znaczeniu, a mianowicie polegajacego na wypisaniu M. N.
(2), mimo parametrow wskazujacych na istnienie stanu zapalnego bez dokonania glebszej diagnozy i wykonania
koniecznych badan. Na te nieprawidlowo$¢ zwracajg uwage wszystkie opinie wydane w sprawie. Dodatkowo pozwany
Szpital dopuscil sie zaniedban organizacyjnych w zakresie szkolenia przeciepidemiologicznego, cho¢ pojedyncze to
i tak zwiekszyly juz i tak wysokie w szpitalu, z racji prowadzonej w nim dzialalno$ci, ryzyko zakazenia powoda.
Powyzsze okoliczno$ci w polaczeniu z brakami w dokumentacji np. w postaci braku zapisu CD z badania przed
operacje, bledne nazwanie zabiegu, nieczytelnie i nie do$¢ precyzyjnie prowadzona dokumentacja medyczna — daja
podstawy do przyjecia z duza doza prawdopodobienstwa, graniczacego z pewnoscia, iz do zakazenia zmarlego doszlo
w pozwanej placowce. Zakazenie to niezdiagnozowane i przeoczone w dniu wypisu, poglebito sie i bylo przyczyna
zgonu chorego. Strona pozwana nie wykazala, by istnialo wyzsze prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo
w wyniku innych przyczyn. Brak jest bowiem jakikolwiek dowoddéw na to, ze istnialy inne wspolprzyczyny zgonu
pacjenta. W szczegblnoSci brak wiedzy na temat zbiornika plynu ponizej miejsca operowanego, brak symptoméw
wezedniejszej choroby, brak wcze$niejszych zabiegbw w okolicy miejsca operowanego, przemawia za tym, ze do
zakazenia doszlo w pozwanej placéwce. W §lad za opinia Instytutu — (...) nalezy podkresli¢, iz istnieje umotywowane
prze$wiadczenie, ze gdyby pozostawiono pacjenta w szpitalu i przeprowadzono diagnostyke w kierunku zapalenia,
udaloby sie zdiagnozowac infekcje.

Dzialanie lekarzy pozwanego Szpitala bylo zawinione, poniewaz zaniechano pomimo stwierdzonego u M. N. (2)
po operacji podwyzszonego poziomu leukocytozy oraz stanu podgoraczkowego badan kontrolnych w celu ustalania
ogniska stanu zapalnego. Do czasu ustalenia przyczyny podwyzszonego wskaznika leukocytow (zgodnie z opinig
Instytutu), pozwany Szpital powinien przeprowadzi¢ diagnostyke, wykonac¢ badania kontrolne, CRP i morfologie.
W tej sytuacji zasadny jest zarzut niedopelnienia nalezytej starannosci. W procesie leczenia nalezyta staranno$é
to przede wszystkim nakaz takiego wykonywania czynno$ci, ktére eliminujga mozliwo§¢é negatywnych nastepstw
spowodowanych leczeniem. Miedzy bledem personelu pozwanej placowki a szkoda w postaci zgonu M. N. (2) istnieje
adekwatny zwiazek przyczynowy.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé, ze spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnoSci strony pozwanej —
Szpitala Wojewodzkiego im. (...) S. W., a tym samym istnieja podstawy do uwzglednienia powbddztwa wytoczonego
przeciwko placowce stuzby zdrowia.

Nalezalo odnies¢ sie takze do kwestii udzielenia przez M. N. (2) zgody na zabieg oraz otrzymania przez niego informacji
o potencjalnych powiklaniach.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie nasuwa watpliwoSci, ze wyrazil on zgode na zaproponowany mu zabieg
stabilizacji transpedikularnej L5/S1. Z zeznan $wiadkéw oraz dokumentacji medycznej, w tym podpisanej przez M.
N. (2) zgody na zabieg operacyjny wynika, ze zostal on poinformowany zaréwno o zabiegu, jak i potencjalnych
zagrozeniach z nim zwigzanych i grozacych mu powiklaniach. W oparciu o opinie bieglego sadowego neuropsychologa
stwierdzi¢ nalezy, iz zgode wyrazil swobodnie i $wiadomie. Zwlaszcza, ze jak wskazywal biegly, decyzje o poddaniu
sie zabiegowi M. N. (2) podjal znacznie wcze$niej, niz w dniu podpisywania zgody. Podkresli¢ tutaj nalezy, iz
kazda zgoda zawiera element blankietowoSci, poniewaz istnieje zbyt wiele mozliwych powiklan, aby mozna bylo
umieszczaé je w formularzu zgody pacjenta, przy czym bez watpienia otrzymane przez zmarlego w niniejszej sprawie
pouczenie o mozliwych powiklaniach i zagrozeniach bylo wyjatkowo rozbudowane i precyzyjne. Odno$nie zarzutu
braku poinstruowania pacjenta, iz w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub braku poprawy stanu zdrowia
chory winien natychmiast zglosi¢ sie do szpitala, zauwazy¢ nalezy , iz takie pouczenie nie jest wymagane normami
powszechnie obowiazujacego prawa. Jednak w niniejszej sprawie nie moze uj$¢ uwadze, iz przeprowadzajacy zabieg
P. K. poinformowal pacjenta, by skontaktowal sie z nim w razie wystapienia niepokojacych objawéw, co tez uczynila
zona M. N. (2).

Strona powodowa zarzucala takze pozwanemu P. K. zawiniony blad w sztuce lekarskiej polegajacy na postawieniu,
w trakcie wizyt domowych u chorego, juz po opuszczeniu przez niego pozwanego Szpitala, niewlasciwej diagnozy i
wdrozeniu nieprawidlowego leczenia pacjenta, czym przyczynil sie on do Smierci M. N. (2).



Podstawe prawna odpowiedzialnoSci lekarza stanowi przepis art. 415 k.c.,, na stronie powodowej spoczywal
obowiazek wykazania, ze ziScily sie wynikajace z tego przepisu przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego lekarza
fj. 1) wystapilo okre§lone uchybienie ze strony lekarza, wynikajace z dzialania lub zaniechania, 2) w nastepstwie
wskazanego uchybienia nastapita szkody, 3) pomiedzy szkoda a dzialaniem lub zaniechaniem lekarza wystapil zwiazek
przyczynowy, a ponadto 4) lekarzowi mozna przypisac wine, chociazby w postaci niedolozenia nalezytej starannosci.

Art. 4 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2015.464 j.t) stanowi,
iz lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta staranno$cia.

Dokonujac analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, nalezalo dojs¢ do przekonania, iz w niniejszej
sprawie nie ma podstaw do uznania, ze w trakcie diagnozowania i leczenia M. N. (2) przez P. K., po opuszczeniu
przez chorego pozwanego Szpitala, wystapily nieprawidlowosSci mieszczace sie w pojeciu bledu diagnostycznego czy
tez bledu terapeutycznego (wykonawczego).

Po otrzymaniu informacji o wystepujacych u M. N. (2) objawach, w tym o stanie podgoraczkowym, pozwany lekarz
odwiedzil pacjenta w domu, pozostawal takze w stalym kontakcie telefonicznym z jego zona. W trakcie wizyt
domowych zbadal chorego, rana pooperacyjna nie wskazywala na rozwo6j stanu zapalnego. Wlaéciwie, w zaistnialej
sytuacji, zaproponowal choremu przyjecie do szpitala, na ktére pacjent dwukrotnie nie wyrazil zgody.

Podkreséli¢ nalezy, iz w nietypowych stanach infekcyjnych rozpoznanie i dalsze postepowanie jest trudne, za§ w
zaistnialej sytuacji, przy wystepujacych objawach i wobec napotkanej odmowy udania sie do szpitala, P. K. prawidlowo
zastosowal antybiotykoterapie. Lekarz nie mogl odméwic¢ podjecia leczenia. Jedyna mozliwoscia rozpoznania i
opanowania zakazenia gronkowcowego bylo niezwloczne umieszczenie chorego w szpitalu, czemu pacjent sie
sprzeciwil.

Wobec powyzszego (w $lad za opiniami bieglych sadowych z zakresu choréb zakaznych oraz opinig Instytutu) brak
jest podstaw, aby stwierdzié¢, iz dzialanie pozwanego lekarza byto nieprawidlowe. Powddztwo wobec pozwanego P. K.,
podlegalo oddaleniu.

Zgodnie z art. 446 § 4 k.c. Sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmartego odpowiednig sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Regulacja zawarta w art. 446 § 4 k.c. shuzy kompensacie krzywdy po stracie osoby najblizszej, a zatem uszczerbku
dotykajacego subiektywnej sfery osobowosci czlowieka. Okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienia, nalezy wzia¢ pod
uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej przez poszkodowanego krzywdy. W razie Smierci
osoby bliskiej na rozmiar krzywdy maja przede wszystkim wplyw: dramatyzm doznan osoby bliskiej, poczucie
osamotnienia i pustki, cierpienia moralne i wstrzas psychiczny wywolany §miercia osoby najblizszej, rodzaj i
intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, wystapienie zaburzen bedgcych skutkiem tego odejécia
(np. nerwicy, depresji), roli w rodzinie pelnionej przez osobe zmarla, stopienn w jakim pokrzywdzony bedzie umial
sie znalez¢ w nowej rzeczywistoSci i zdolno$ci jej zaakceptowania, leczenie doznanej traumy, wiek pokrzywdzonego
(wyroku SA w Lublinie z dnia 18 pazdziernika 2012 r., I ACa 458/12, LEX nr 1237237).

Powodka M. G. domagata sie zasgdzenia na jej rzecz kwoty 200.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznana w zwiazku
ze Smiercig meza krzywde.

Bezsprzecznie trudno jest ocenic¢ i wyrazi¢ w formie pienieznej cierpienia doznane w wyniku $mierci osoby bliskie;j.
Jednak nie ulega watpliwoéci, ze krzywda po stracie zyciowego partnera, biorac pod uwage rodzaj i sile wzajemnych
wiezi, jest jedna z najbardziej dotkliwych. Jak wynika z przeprowadzonego w niniejszej sprawie postepowania
dowodowego $mieré meza wywolala u powodki silne reakcje emocjonalne. M. G. bardzo kochala meza. Nie mogta
pogodzi¢ sie z jego Smiercia. Przebywala na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim, zmuszona byla zazywac leki



uspokajacie. Przez ponad rok nosita zalobe. Po §mierci meza bardzo schudla, mie¢ problemy ze zdrowiem, nie mogla
spaé. Nadal bardzo odczuwa utrate malzonka. Odczucie bdlu byto tym wieksze, ze M. N. (2) byl osoba w sile wieku, poza
problemami z kregostupem nie chorowal, za$ jego Smier¢ byla nagla i niespodziewana. Relacje miedzy matzonkami
byly bardzo dobre, snuli dalsze plany na przyszlosé. W wyniku przedwczesnej $mierci M. N. (2) powddka doznala
ogromnej straty. Mogla liczy¢ na jego wsparcie i pomoc. M3z stanowil dla niej podpore. Dbal takze o bezpieczenstwo
finansowe rodziny.

Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia faktu, iz powodka zalozyla w 2011r. nowa rodzine. Jest aktywna zawodowo,
nadal sie rozwija.

Kierujac sie przedstawionymi wyzej wzgledami, Sad uznal, ze doznana przez powddke krzywde rekompensuje kwota w
wysoko$ci 100.000 zk. W ocenie Sadu, mimo iz cierpienia i odczuwanie b6lu sa w znacznej mierze sprawa subiektywna,
majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci, domaganie sie przez powddke zado$cuczynienia w kwocie 200.000 z} jest
zadaniem jednak wygorowanym, dlatego w pozostalym zakresie powodztwo podlegato oddaleniu.

Powodowie J. N. i B. N. za Smier¢ ich syna, za§ G. N. (1) za $mier¢ brata, domagali sie zasadzenia tytulem
zado$éuczynienia kwoty po 100.000 zl.

Utrata dziecka niewatpliwie jest dla rodzicéw zrédlem ogromnego bolu. Mimo, iz M. N. (2) od kilku lat przebywal
za granica, laczace go wiezi z rodzicami byly bardzo silne. Bez watpienia mogli liczy¢ na jego wsparcie w trudnych
chwilach. Odwiedzal ich za kazdym razem, kiedy byl w Polsce, utrzymywal staly kontakt telefoniczny. Pamietat o
uroczystoéciach rodzinnych, spedzali razem wszystkie Swieta.

J.N.iB.N.bardzo przezyli jego §mier¢, nadal odczuwajg brak syna. Co drugi dzien odwiedzaja jego grob na cmentarzu.
Powodka codziennie placze. Takze ojciec zmartego byl z synem bardzo emocjonalnie zwigzany. Oczywistym jest, ze
powodowie, jako rodzice, strate dziecka, mimo, ze juz dorostego, beda odczuwaé do konca zycia.

Jednakze nalezalo mie¢ na uwadze takze okolicznoéc, iz M. N. (2), chociaz byl uczuciowo bardzo zwiazany z rodzicami,
to jednak mial wlasna rodzine, przez wiekszo$¢ czasu przebywal za granicg i cheac zamieszkaé w Anglii wraz z zona,
zapewne planowal pozostaé tam na znacznie dtuzszy okres czasu.

Z powolanych wyzej wzgledow Sad uznal, iz odpowiednia kwota zado$éuczynienia na rzecz powod6éw J. N. i B. N.
stanowi kwota w wysokoSci po 80.000 zt. W pozostalym zakresie zadanie powod6w, jako nieuzasadnione, podlegato
oddaleniu.

Smier¢ M. N. (2) niewatpliwie wywarla negatywny wplyw takze na zycie jego brata G. N. (1). Relacje miedzy braémi
byly bardzo dobre, nie tylko wspdlnie spedzali wolny czas, ale takze pracowali razem. G. N. (1) moglt liczy¢ na pomoc i
wsparcie ze strony mlodszego brata. Po wyjezdzie M. N. (2) za granice, powdd do niego dolaczyl, przez 7 1at mieszkali
razem w L.. Jego $mier¢ stanowila dla powoda ogromng strate. Byl zszokowany tak naglym i niespodziewanym
odejSciem brata.

Z drugiej strony G. N. (1) w chwili émierci brata mial ponad 30 lat, wlasng rodzine, prawie doroste juz dzieci. W tych
trudnych chwilach z pewnosScia még} liczyé na ich wsparcie.

W tym stanie rzeczy, zasadnym bylo przyznanie G. N. (1) tytulem zado$¢uczynienia za doznang w zwiazku ze Smiercia
brata krzywde kwoty 50.000 zl. W pozostalym zakresie powddztwo jako nieuzasadnione, podlegalo oddaleniu.

Powddka M. G. domagala sie ponadto zasadzenia kwoty 250.000 zl z tytulu odszkodowania w zwigzku ze znacznym
pogorszeniem sie po $mierci meza jej sytuacji zyciowej. W mys$l art. 446 § 3 k.c. Sad moze przyznac najblizszym
czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego $émierci nastgpito znaczne pogorszenie ich
sytuacji zyciowej.



Zakresem odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 k.c. objety jest uszczerbek okreslany mianem pogorszenia
sie sytuacji zyciowej wskutek §mierci poszkodowanego, wywolanej uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia. W
orzecznictwie wskazuje sie, iz znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej, obejmuje niekorzystne zmiany bezposrednio
w sytuacji materialnej najblizszych czlonkdw rodziny zmarlego (niewyczerpujace hipotezy art. 446 § 2 k.c.), jak tez
zmiany w sferze dobr niematerialnych, ktore rzutuja na ich sytuacje materialng. Sam bol, poczucie osamotnienia,
krzywdy i zawiedzionych nadziei po §mierci dziecka nie stanowig podstawy do zadania odszkodowania. Je§li jednak te
negatywne emocje wywolaly chorobe, ostabienie aktywnosci zyciowej i motywacji do przezwyciezania trudnoéci dnia
codziennego, to, bez szczegélowego dociekania konkretnych zdarzen lub stopnia ich prawdopodobienstwa, mozna na
zasadzie domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.) przyjaé, ze pogorszyly one dotychczasowa sytuacje zyciowa osoby z
najblizszego kregu rodziny zmartego. Prawidlowa wykladnia okres$lenia "stosowne odszkodowanie" w art. 446 § 3 k.c.
powinna uwzgledniaé nie tylko okolicznosci konkretnej sprawy, ale takze warto$¢ ekonomiczng odszkodowania. Musi
ono wyrazac taka kwote, ktéra odczuwalna jest jako realne, adekwatne przysporzenie zar6wno przez uprawnionego,
jak i z obiektywnego punktu widzenia uwzgledniajacego ocene wiekszoéci rozsadnie myslacych ludzi. Pogorszenie
sie sytuacji zyciowej osoby najblizej moze polegaé na utracie zdrowia (rozstroju psychicznym) doznanej w wyniku
silnego wstrzasu psychicznego spowodowanego tragiczng Smiercia osoby bezposrednio poszkodowanej (wyrok SN z
dnia 30 czerwca 2004 r., IV CK 445/03, LEX nr 173555, wyrok SN z dnia 8 maja 1969 r., II CR 114/69, LEX nr 1037).
Nalezy jednak podkresli¢, iz przy ocenie wplywu wstrzasu psychicznego spowodowanego $miercia osoby najblizszej
na ogo6lna sytuacje zyciowa pokrzywdzonego pod katem widzenia przestanki z art. 446 § 3 k.c. nalezy mie¢ na uwadze,
Ze pogorszenie sie sytuacji zyciowej musi by¢ obiektywnym i przyczynowo uzasadnionym wynikiem Smierci osoby
najblizszej, a nie wynikac tylko z subiektywnych reakgcji i ich zyciowych konsekwencji (wyrok SN z dnia 4 listopada
1980 r., IV CR 412/80, LEX nr 8277). Znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej moze przejawiaé sie takze w utracie
wsparcia i pomocy w réznych sytuacjach zyciowych (wyrok SN z dnia 13 maja 1969 r., II CR 128/69, LEX nr 4673).

Przeslanka zasadzenia odszkodowania jest wystapienie znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej najblizszych
czlonkdéw rodziny zmarlego. Ocena czy zadanie jest uzasadnione wymaga ustalenia, jaka byla sytuacja zyciowa rodziny
zmarlego przed wypadkiem oraz czy i o ile ulegla ona pogorszeniu na skutek jego $émierci. Przy czym pogorszenia
sytuacji zyciowej, o ktérym mowa w art. 446 § 3 k.c. nie mozna sprowadzaé do prostego zmniejszenia dochodéw lub
zwiekszenia wydatkow najblizszych czlonkéw rodziny zmartego. Pojecie to ma sens o wiele szerszy. Szkody majatkowe
prowadzace do znacznego pogorszenia biezacej lub przyszlej sytuacji zyciowej osoby najblizszej zmarlemu s czesto
nieuchwytne lub trudne do obliczenia. Czesto wynikaja z obnizenia aktywno$ci zyciowej i ujemnego wplywu Smierci
osoby bliskiej na psychike i stan somatyczny, co niekoniecznie przejawia sie w konkretnej chorobie (wyrok SN z dnia
18 lutego 2004 1., V CK 269/03, LEX nr 238971).

W $wietle zebranych przez Sad dowoddw nie budzi watpliwos$ci, ze wskutek §mierci M. N. (2) sytuacja zyciowa
powodki M. G. ulegla znacznemu pogorszeniu. Przy czym nalezy mieé¢ tutaj na uwadze jedynie okres od $émierci M.
N. (2) do wyjScia przez powodke ponownie za maz, tj. od lipca 2009 r. do wrzesnia 2011r. Na skutek Smierci meza
nastapil nie tylko znaczny spadek stopy zyciowej powo6dki, ale zmniejszeniu ulegly takze miesieczne dochody. M. N. (2)
przekazywal zonie 400-500 funtéw miesiecznie, pokrywat takze koszty licznych wycieczek i wyjazdow. Malzonkowie
wyjezdzali razem na wakacje za granice. Byli na Majorce, w Turcji, w Egipcie, w USA. Jezdzili takze na narty.

Wobec przedstawienia przez strone powodowa (na okoliczno$é znacznego pogorszenia sie wskutek $mierci meza
sytuacji zyciowej M. G.) dokumentéw nie do$¢, ze w jezyku angielskim, to jeszcze w postaci nieczytelnych kserokopii,
Sad wzial pod uwage, iz zgodnie z zeznaniami powo6dki, maz przesytat jej 400, 500 funtéw miesiecznie. Zatem Srednio
otrzymywala 450 funtow. Uwzgledniajac $redni kurs waluty na poziomie 5 z} (aktualnie wynosi on 5,47 z}, w 20009r. -
5,15 zl, za§ w 2010r. - 4,80 71, co $rednio daje 5 z1), 450 funtoéw miesiecznie daje kwote 2.250 zt. Majac na uwadze okres
czasu podlegajacy uwzglednieniu, tj. 26 miesiecy (6 miesiecy w 2009r., 12 miesiecy w 2010r. i 8 miesiecy w 2011r.)
otrzymujemy 58.500 zl (26 miesiecy x 2.250z}).

Biorac pod uwage tres¢ art. 322 k.p.c., w my$l ktérego jezeli w sprawie o naprawienie szkody, (...) sad uzna, ze $cisle
udowodnienie wysokoSci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume



wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznoSci sprawy, za$ w okoliczno$ciach niniejszej sprawy
zasadnym bylo ustalenie odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej po $mierci M. N. (2) w
wysoko$ci 58.500 zt. W pozostalym zakresie powodztwo podlegalo oddaleniu.

Powbdka M. G. domagala sie ponadto zasadzenia zwrotu kosztéw pogrzebu meza kwoty 24.405,30 zl.

Na podstawie art. 446 § 1 k.c., jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpita $mieré¢
poszkodowanego, osoby, ktdre poniosly koszty (..) pogrzebu zmartego, moga zadac ich zwrotu od zobowiazanego do
naprawienia szkody. Krag uprawnionych jest ograniczony do osob, ktére faktycznie poniosly te koszty.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze chociaz z tresci art. 446 § 1 k.c. nie wynika w spos6b jednoznaczny ograniczenie
zakresu zwrotu kosztéw pogrzebu, to jednak powszechnie przyjmuje sie, ze koszty te podlegaja zwrotowi w
ograniczonym zakresie. Granice obowigzku wyznaczaja zwyczaje przyjete w danym $rodowisku. Pojecie "zwyczaje
przyjete w danym Srodowisku" nalezy rozumie¢ jako zwykle ponoszone wérod okreslonego kregu podmiotéw koszty
zwigzane z pochowaniem zmarlego. Ustalajac zwyczaje panujace w danym Srodowisku nalezy kierowac sie kryteriami
obiektywnymi, oczywiScie odniesionymi do pewnego kregu podmiotéw. Nie mozna utozsamiaé okreslenia "zwyczaje
przyjete w danym $rodowisku" z kosztami poniesionymi przez konkretna osobe w konkretnym przypadku. Obowiazek
zwrotu kosztéw pogrzebu obejmuje swym zakresem wydatki poniesione zgodnie z lokalnymi i §rodowiskowymi
zwyczajami, a ktére obejmuja przygotowanie pogrzebu, sama ceremonie oraz postawienie nagrobku. W szczeg6lnoéci
za uzasadnione tradycjami uwaza sie poniesienie kosztéw: przygotowania zwlok do pogrzebu i ich dostarczenia na
cmentarz, nabycia trumny, kremacji zwlok, zakupu miejsca na cmentarzu, postawienia nagrobku, zakupu kwiatow i
odziezy zalobnej, koszty ceremonii pogrzebowej, poczestunku po pogrzebie dla os6b bliskich (wyrok Sn z dnia 9 marca
2007 1., V CSK 459/06, Lex nr 277273, wyrok SN z dnia 6 stycznia 1982 r., II CR 556/81, LEX nr 8388; wyrok SN
z dnia 22 stycznia 1981 1., II CR 600/80, LEX nr 8301; wyrok SN z dnia 7 marca 1969 r., IT PR 641/68, OSN 1970,
nr 2, poz. 33, LEX nr 966).

Podkresli¢ nalezy, iz roszczenie o zwrot kosztdw pogrzebu na podstawie art. 446 § 1 k.c., obejmuje tylko wydatki, ktore
mozna uznad, ze stosownie do okoliczno$ci utrzymane s w rozsadnych granicach i zarazem wylacznie juz poniesione
w chwili zadania zwrotu.

M. G. zadala zasgdzenia tytulem zwrotu kosztow pogrzebu kwoty 24.405,30 zl.

Majac na uwadze powyzsze kryteria za uzasadnione nalezalo uznaé poniesione przez nig koszty pogrzebu w kwocie
11.144,80 zl. Na wskazang kwote ztozyly sie: oplata za kaplice — 160,50 zl, oprawa muzyczna - 128,40 zl, oplata za
zezwolenie na ustawienie nagrobka — 225 zl, za wjazd na cmentarz - 80 zl, oplata za ustugi firmy (...)- 3.551,40 zl,
a takze koszt nagrobka i oplata za plac. Wskazywane przez powddke koszty w postaci oplaty za plac grobowcowy -
8.560 1zl z oraz za zakup nagrobka - 11.700 zl, w ocenie Sadu, nalezalo uznaé¢ za nadmierne i nie mieszczace sie w
kosztach zwyczajowo przyjetych w danym $rodowisku, zatem nie podlegaly uwzglednieniu. Majgc na uwadze zasady
do$wiadczenia zyciowego oraz zwazywszy, iz wedtug oficjalnej strony internetowej (...) Z. oplaty za plac na cmentarzu
komunalnym sg znacznie nizsze niz wskazywana przez strone powodowg z tego tytulu kwota 8.560 zl. (przykladowo
oplata za gréb murowany jednomiejscowy to 1.000 z1), uwzglednieniu z tytutu oplaty za plac podlegala kwota 1.000
z}, za$ za nagrobek — 6.000 zl.

Na marginesie zaznaczy¢ nalezy, iz w zwracanych kosztach pogrzebu nie uwzglednienia sie kwoty zasitku
pogrzebowego. Na stanowisku takim stanat Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 15 maja 2009r. (III CZP 140/08, Lex
nr 493965), wskazujac, iz zasilek pogrzebowy przewidziany w art. 77 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.) nie podlega
uwzglednieniu przy ustalaniu odszkodowania dochodzonego na podstawie art. 446 § 1 k.c.

W mysél art. 359 § 1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnoSci prawnej albo z
ustawy, z orzeczenia sagdu lub decyzji innego wlasciwego organu. W niniejszej sprawie zroédlem roszczenia o odsetki
jest przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktorym jezeli dluznik opdznia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego,



wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby op6Znienie byto
nastepstwem okolicznosci, za ktoére dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi.

Stosownie do treSci art. 455 k.c. roszczenie wierzyciela wobec dluznika staje sie wymagalne wraz z nadejSciem
terminu do spelienia §wiadczenia. Jezeli termin ten nie jest oznaczony, ani nie wynika z wlaSciwo$ci zobowigzania,
Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Pismem z dnia 25 czerwca 2010 r. M. G. zglosila szkode i wezwala SPZOZ im. (...) w S. do zaplaty kwoty 250.000
z} tytulem jednorazowego odszkodowania w zwiazku pogorszeniem sytuacji zyciowej po $mierci meza M. N. (2),
kwoty 250.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde oraz kwoty 10.848,90 z} — tytulem zwrotu kosztéw
pogrzebu, w terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma.

O odsetkach od zasadzonej na rzecz powddki M. G. kwoty 100.000 z} z tytulu zadoécuczynienia, kwoty 58.500 z}
z tytulu odszkodowania oraz w zakresie kwoty 10.848,90 zl z tytulu zwrotu kosztéw pogrzebu Sad orzekl zgodnie
z zadaniem, tj. od dnia 12 lipca 2010r. (za$ od 1 stycznia 2016r. - wobec zmiany brzmienia art. 481 k.p.c. —
odsetki ustawowe za opdZnienie). Zgloszenie szkody i wezwanie do zaplaty (w zakresie kwoty 250.000 zt z tytulu
zado$Cuczynienia, kwoty 250 zl z tytulu odszkodowania oraz kwoty 10.848,90 zt z tytulu zwrotu kosztéw pogrzebu)
nastgpito wskazanym powyzej pismem przedsadowym z dniu 25 czerwca 2010r. (braku potwierdzenia odbioru
niniejszego pisma, jednak pozwany Szpital pismem z dnia 12 lipca 2010 r. ustosunkowat sie do zadania powddki).
Odnoénie odsetek za opdzZnienie w zakresie pozostalej zasadzonej tytutem zwrotu kosztéw pogrzebu kwoty, tj. 295,90
z}, nalezalo orzec od daty doreczenia pozwanemu Szpitalowi pozwu, tj. 30 sierpnia 2011r. (przy czym od dnia 1 stycznia
2016r., wobec zmiany brzmienia art. 481 k.p.c., odsetki ustawowe za op6znienie). Powodka zadala odsetek od tej
kwoty od dnia 12 lipca 2010r., zatem w tym zakresie zagdanie jako nieuzasadnione podlegalo oddaleniu.

Natomiast o ustawowych odsetkach od zasadzonej tytulem zado$cuczynienia na rzecz powodéw J. N. oraz B. N.
kwoty po 80.000 zl, a takze na rzecz G. N. (1) kwoty 50.000 z} Sad orzekl od dnia 2 maja 2011r. Powodowie
dokonali zgloszenia szkody oraz wezwali pozwany Szpital do zaplaty na rzecz kazdego z nich kwoty po 100.000 zt z
tytulu zado$éuczynienia pismem z dnia 30 marca 2011r. Z uwagi na brak potwierdzenia odbioru przez pozwanego
wskazanego pisma oraz udzielenie przez niego odpowiedzi na wezwanie pismem z dnia 2 maja 2011r., a takze majac
na uwadze nie wskazanie w wezwaniu terminu spelnienia §wiadczenia, odsetki podlegaly zasadzeniu od dnia 2
maja 2011r., przy czym od dnia 1 stycznia 2016r. (wobec zmiany brzmienia art. 481 k.p.c.) odsetki ustawowe za
opbznienie. Powodowie zadali odsetek od zasadzonych kwot od dnia 15 kwietnia 2011r., zZadanie w tym zakresie jako
nieuzasadnione podlegato oddaleniu.

O kosztach procesu miedzy powodami a pozwanym Szpitalem Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., znoszac
miedzy nimi koszty procesu.

Na mocy postanowienia Sagdu Okregowego w Lodzi z dnia 1 lipca 2011r. powodowie M. G., B. N. i J. N. korzystaja ze
zwolnienia od kosztow sgdowych w czeSci powyzej kwoty 300 zt kazdorazowej naleznoéci, za$ powod G. N. (1) w czeéci
powyzej kwoty 500 zt kazdorazowej naleznosci.

Powodowie poniesli koszty czeSciowej oplaty od pozwu (w kwocie po 300 zl, zas powod G. N. (1) po 500 z1).

Zasadne bylo, w ocenie Sadu majac na uwadze duzy naklad pracy pelnomocnika oraz przedstawiony spis kosztow,
przyznanie tytulem kosztdéw zastepstwa procesowego kwoty - 10.000 zl na rzecz wszystkich powodow. Zgodnie
bowiem ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego ,,0koliczno$¢, ze w tej samej sprawie wystepuja trzej powodowie, ktorzy
poniesli szkody w tym samym wypadku, reprezentowani przez jednego adwokata, mimo ze wystawili odrebne
pelnomocnictwa, nie uzasadnia zasadzenia na rzecz kazdego z powodéw oddzielnie kosztow zastepstwa adwokackiego
(zob. post. SN z 12.7.1980 r., IT CZ 79/80, Legalis). Ponadto na poniesione przez strone powodowg koszty procesu
zlozyly sie takze oplaty od pelnomocnictw (w wysokos$ci po 17 z1) oraz wydatki (1.417,34 z1) poniesione zgodnie z
przedstawionym spisem kosztow, co lacznie stanowi 11.485,34 zt (10.000 zl + 68 z1 / 17zt x 4/ + 1.417,34 Z}).



Ponadto powodowie poniesli wydatki z tytutu wynagrodzenia bieglych oraz zwrotu kosztow stawiennictwa §wiadkow
w lacznej wysokoéci 7.754,61 zt. Wszystkie zatem poniesione przez nich koszty procesu wyniosly 19.239,95 zt

(11.485,34 71 + 7.754,61 z}).

Natomiast koszty procesu wylozone przez pozwany Szpital wyniosly lacznie 19.410,92 zl. Na wskazana kwote zlozyly
sie koszty zastepstwa procesowego - 7.200 zl, oplata od pelnomocnictwa - 17 zl oraz zaliczka na poczet wynagrodzenia
powolanego do wydania opinii instytutu - 12.193,92 z}.

Strona powodowa wygrala proces w 49 % (przyznane Swiadczenia wyniosty lacznie 379.644,80 zl, za$ suma roszczen
wynosila 774.405,30 z}).

Majac na uwadze powyzsze, Sad na podstawie art. 100 k.p.c. znidsl pomiedzy powodami a pozwanym Szpitalem koszty
procesu.

O kosztach procesu miedzy powodami i pozwanym P. K. orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. W ocenie Sadu
po stronie powodéw zachodza okoliczno$ci pozwalajace na wyjatkowe nieobcigzanie ich kosztami procesu na
rzecz pozwanego. W niniejszej sprawie znajduje zastosowanie przepis art. 102 k.p.c. i przewidziana w nim zasada
shlusznoéci, zgodnie z ktéra w wypadkach szczegblnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej
tylko cze$éc kosztow albo nie obciazaé jej kosztami w ogole. Nalezy mie¢ tutaj na uwadze trudng sytuacje rodzinng
powodow oraz charakter sprawy, ktéra dotyczy wyréwnania szkody wynikajacej z zakazenia bakterig gronkowca,
skutkujacego dla powod6w $miercia osoby najblizej. Powodowie, przy tak skomplikowanym stanie faktycznym, w
szczegoblnosci gwaltownie nastepujacym pogorszaniu sie stanu zdrowia M. N. (2) mogli mie¢ trudnosci z ustaleniem
podmiotu odpowiedzialnego za zaistnialg sytuacje, a wytaczajac powodztwo wobec lekarza udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych M. N. (2), byli subiektywnie przekonani o zasadnoéci swoich roszczen.

W toku procesu, w zwigzku ze zwolnieniem powoddéw od kosztow sadowych w czeSci, powstaly nieuiszczone koszty
sadowe, obejmujgce wynagrodzenie bieglych sadowych w wysokosci 5.049,74 7zl oraz obejmujace czeéc oplaty sadowe;j
od pozwu.

Obowiazkiem ich poniesienia, stosownie do dyspozycji art. 113 ust. 1i 2 pkt 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych nalezalo obciazyé¢ strony, proporcjonalnie do tego w jakiej czeSci kazda z nich wygrala i odpowiednio —
przegrala proces. Majac na uwadze, iz pozwany Szpital przegral w 51%, Sad nakazal pobra¢ od niego na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi z tytutu nieuiszczonych kosztéw sadowych kwote 19.858,36 zl. Zlozyla sie na
nig kwota 2.575,36 z (51 % z 5.049,74 z1) oraz oplata od pozwu od zasadzonej czeSci - 17.283 zl.

Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. art. 102 k.p.c. Sad odstapit od
obcigzenia powoddow kosztami sadowymi od oddalonej cze$ci powodztwa.

z/ odpisy wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron.



