Sygn. akt I C 913/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 13 lipca 2011 r. J. B. (1) (calkowicie ubezwlasnowolniona, reprezentowana przez opiekuna prawnego
J. B. (2)) wniosla o zasgdzenie na jej rzecz od (...) Szpitala (...) w L. (...) w L. (dalej: USK (...) w L.):

1) kwoty 400.000 zt z tytulu zadoéc¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty,
2) kwoty 5.660 zt z tytulu odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty,

3) renty miesiecznej na zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia 1 lipca 2011 r. i na przyszto$¢ w wysokoéci po 2.050
zl, platnej z géry do 10 dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia terminu platnosci
ktorejkolwiek z rat w przyszlosci,

4) kwoty 133.250 zl z tytulu skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 10 lutego 2006 r. do dnia
30 czerwca 2011 r. z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty.

Podstawe faktyczna powodztwa powodka oparta na dwoch zasadniczych grupach faktéw uzasadniajacych wystapienie
z roszczeniami majatkowymi. Po pierwsze podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego powodka upatrywala w bledzie
medycznym, do jakiego mialo doj$¢ w procesie jej leczenia w pozwanej placowce medycznej, polegajagcym na nie
rozpoznaniu w dniu 29 kwietnia 2005 krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia tetniaka. Po drugie w
zakazeniu powddki gronkowcem zlocistym MRSA.

Nadto powodka zadala zasadzenia na jej rzecz od pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego, wedlug norm prawem przepisanych.

(pozew k. 2-8)

Pozwany USK (...) w L. zakwestionowal zagdanie powo6dki co do zasady i wysokosci i wniost o oddalenie powddztwa
oraz zasadzenie od powodki kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Podniosl, Ze leczenie, jakiego udzielil powddce bylo zgodne z przyjetymi standardami medycznymi.

Wskazal, ze w dniu 29 kwietnia 2005 r. udzielit pow6dce swiadczenn medycznych w ramach konsultacji na prosbe
(...) Zespohu (...) w L. (dalej: SP ZOZ Szpital im. (...) w L.), w ktérym powodka byla hospitalizowana w okresie od
29 kwietnia 2005 r. do 16 maja 2005 r. Podal, ze w trakcie tej konsultacji wykonano badania TK oraz badanie plynu
moézgowo — rdzeniowego, ktore nie wykazaly cech krwawienia, a zatem nie bylo podstaw do rozpoznania u powo6dki
krwotoku podpajeczyndéwkowego i wykonania zabiegu operacyjnego. Potrzeba taka zaszla dopiero w nocy z 15/16 maja
2005 r. i wtedy powddka zostala przeniesiona ze Szpitala im. (...) w E. do Kliniki (...) UM w L., gdzie w dniu 25 maja
2005 r. wykonano zabieg operacyjny.

Odnoszac sie do kwestii zakazenia powddki szczepem bakterii gronkowca zlocistego, ujawnionego w badaniu
mikrobiologicznym z dnia 17 maja 2005 r., tj. w drugiej dobie po przyjeciu powddki do Kliniki (...) UM w L., pozwany
wskazal, ze obecno$¢ tej bakterii ujawniana jest §rednio w 26 dniu od poczatku hospitalizacji. Dlatego, zdaniem
pozwanego, z duza doza prawdopodobienstwa przyjac nalezy, ze do zakazenia powodki gronkowcem zlocistym doszto
zanim jeszcze pacjentka zostala przyjeta do Kliniki (...), a nie w wyniku zaniedban pozwanego szpitala.

(odpowiedz na pozew USK (...) w L. k. 107-108)

W pis$mie procesowym z dnia 4 listopada 2011 r. pozwany USK (...) w L. wni6st o wezwanie do udzialu w sprawie (...)
S.A. z siedziba w W., z ktérym w objetym zadaniem pozwu okresie laczyla pozwanego wazna umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej z tytulu $wiadczonych ustug medycznych.



(pismo procesowe pozwanego USK (...) w L. k. 114)

Postanowieniem z dnia 13 stycznia 2012 r. Sad zawiesil postepowanie w sprawie wobec $mierci J. B. (1) w dniu 26
lipca 2011 .

(postanowienie o zawieszeniu postepowania k. 138)

Postanowieniem z dnia 16 marca 2012 r. Sad podjal postepowanie w sprawie z udzialem spadkobiercow J. B. (1): meza
—J.B. (2),syna — D. B.icorki — E. K..

(postanowienie k. 147)
W pi$mie procesowym z dnia 17 pazdziernika 2012 r. J. B. (2) zmodyfikowal zadanie pozwu w nastepujacy sposob:
1) cofngl powddztwo w zakresie zadania renty na zwiekszone potrzeby w zwigzku ze $miercia J. B. (1),

2) wnibsl o zasadzenie na swoja rzecz dochodzonych pozwem sum pienieznych w proporcji odpowiadajacej wysokos$ci
jego udzialu spadkowego, tj. w 1/3, w tym:

a) w zakresie zadoSéuczynienia — kwoty 130.000 zl,
b) w zakresie odszkodowania — kwoty 1.886 z,
c) w zakresie skapitalizowanej renty — kwoty 45.100 zL

Oprocz tego pozwany wnidst o zasadzenie na jego rzecz odsetek ustawowych od wszystkich zagdanych kwot od dnia
doreczenia pozwu pozwanemu do dnia zaplaty.

(pismo procesowe powoda J. B. (2) k. 161-162)

Na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2013 r. powod J. B. (2) poparl swoje stanowisko w sprawie. Powodowie D. B. i E.
K. przylaczyli sie do stanowiska powoda J. B. (2).

(stanowisko powodéw k. 174-174v.)
W pidmie procesowym z dnia 22 lipca 2014 r. powdd J. B. (2) wniost o:

I. zasadzenie od pozwanych (...) Szpitala (...) w L. oraz (...) Zespolu (...) w L. solidarnie z tym zastrzezeniem,
ze spelnienie $§wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do wysokoSci spelnionego §wiadczenia przy
uwzglednieniu wysokoéci naleznych od kazdego z pozwanych odsetek na rzecz powoda J. B. (2):

1) kwoty 130.000 zl z tytulu zadoécuczynienia z ustawowymi odsetkami:

a) w stosunku do pozwanego (...) Szpitala (...) w L. (...) - od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty,

b) w stosunku do pozwanego Szpitala im. (...) w L. - od dnia doreczenia odpisu niniejszego pisma do dnia zaplaty;
2) kwoty 1.886 zt z tytulu odszkodowania z ustawowymi odsetkami:

a) w stosunku do pozwanego (...) Szpitala (...) w L. - od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty,

b) w stosunku do pozwanego Szpitala im. (...) w L. - od dnia doreczenia odpisu niniejszego pisma do dnia zaplaty;
3) kwoty 45.100 zl z tytulu skapitalizowanej renty z ustawowymi odsetkami:

a) w stosunku do pozwanego (...) Szpitala (...) w L. (...) - od dnia doreczenia pozwu do dnia zaplaty,



b) w stosunku do pozwanego Szphala im. (...)w L. - od dnia doreczenia odpisu niniejszego pisma do dnia zaplaty.
(pismo procesowe powoda J. B. (2) z dopozwaniem k. 370-371)

Pozwany (...) Zespdt (...) w £. w odpowiedzi na pozew wnidsl o oddalenie powbdztwa i zasadzenie od powodow
solidarnie na swoja rzecz kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych, podnoszac ze diagnostyka i proces leczenia J.
B. (1) w tej placowce medycznej byly prawidlowe.

(odpowiedz na pozew k. 408-415)

W pidmie procesowym z dnia 4 listopada 2011 r. pozwany (...) Psychiatryczny SP ZOZ (...)w L. wnibst o wezwanie do
udzialu w sprawie (...) S.A. z siedzibg w W., z ktérym w objetym Zadaniem pozwu okresie laczyla pozwanego wazna
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu $wiadczonych ustug medycznych.

(pismo procesowe pozwanego SP ZOZ (...) k. 440-441)

Powdd J. B. (2) w piSmie procesowym z dnia 13 lipca 2016 r. rozszerzyl powddztwo w zakresie odszkodowania za
koszty opieki nad chorg o kwote 46.207 zl z odsetkami ustawowymi za op6zZnienie od dnia doreczenia odpisu pisma
rozszerzajacego powodztwo pozwanym do dnia zaplaty.

(pismo procesowe powoda J. B. (2) k. 678-680)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 29.04.2005 r. J. B. (1) zostala przyjeta na Oddzial Neurologiczny ZP ZOZ Szpitala im. (...) w L. z powodu
bolow glowy i karku trwajacych do 2 tygodni. Od wielu lat J. B. (1) chorowala na nadci$nienie tetnicze. Badaniem
przedmiotowym nie stwierdzono objawow oponowych i ogniskowych uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego.
W badaniu CT glowy wykonanym w dniu 6.05.2005 r. i w badaniu plynu mézgowo-rdzeniowego poczatkowo nie
stwierdzono cech krwawienia $rodczaszkowego. Z uwagi na podejrzenie tetniaka w przebiegu tetnicy laczacej lewej,
bez wezesniejszych objawow klinicznych i bez odchylen w badaniu przedmiotowym zaplanowano chora do badania
angio-NMR na dzien 17.05.2005 r. na godz. 1:00 w Szpitalu (...). W trakcie pobytu w oddziale neurologicznym
wystapilo u chorej podwyzszenie cieploty ciala i nasilenie boléw glowy. W dniu 13.05.2005 r. chora zagoraczkowala

do 38( o), Zdecydowano o pozostawieniu jej w oddziale, wlaczono antybiotyk i zlecono wykonanie badania angio-MR
w warunkach szpitalnych. W dniu 16.05.2005 r. w godzinach wczesnoporannych nastgpilo gwaltowne pogorszenie
sie stanu pacjentki (utrata przytomnosci, zaburzenia czynnoSci zwieraczy). Nie stwierdzono objawéw oponowych,
stwierdzono anizokorie (prawa zrenica szersza), prawa gatka oczna ustawiona w lekkim wytrzeszczu. Chora przestano
pilnie na badanie CT glowy i konsultacje neurochirurgiczna do Kliniki (...) UM w L.

W dniu 16.05.2005 r. pacjentka zostala przekazana na do Kliniki (...) UM w L. w stanie utraty przytomno$ci.
Rozpoznano krwawienie podpajeczynowkowe i cechy wodoglowia. Na Oddziale Neurochirurgicznym zalozono drenaz
zewnetrzny. W dniu 17.05.2005 r., przed zabiegiem neurochirurgicznym, wykonano badania bakteriologiczne. W
posiewie z nosa wyhodowano Staphylococcus aureus MRSA (oporne prawie na wszystkie antybiotyki). W posiewie z
jamy ustnej wyhodowano bakterie z rodzaju Moraxella catarhalis (wrazliwe na wiekszo§¢ antybiotykéw).

W dniu 25.05.2005 r. w Klinice (...) UM w L. przeprowadzono zabieg operacyjny: po otwarciu czaszki (Craniectomia
pterionalis dex.) zalozono zaciski (klipsy) na pekniety tetniak tetnicy moézgowej laczacej przedniej. Pacjentce
ordynowano antybiotyki: Penicyline krystaliczng, Zinacef, Metronidazol. Okres pooperacyjny zostal powiklany
zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych i zapaleniem pluc. W plynie mézgowordzeniowym stwierdzono odczyny
zapalne tj. N.-A. i Pandy, podwyzszenie poziomu bialka, obnizenie poziomu glukozy, podwyzszenie pleocytozy w 68%
zawierajacej granulocyty obojetnochlonne (typowy obraz zapalenia opon mézgowordzeniowych bakteryjnego).



Pacjentke wypisano z oddzialu neurochirurgicznego w dniu 24.06.2005 r. z objawami niedowladu prawostronnego
i przeniesiono na Oddzial Neurologiczny Szpitala Miejskiego im. K. (...) w L., gdzie przebywala od 24.06.2005
r. do 02.07.2005 r. Wobec obawy nawrotu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych ponownie wykonano punkcje
ledZzwiowa, w ktorej stwierdzono cechy zapalne. W dniu 25 czerwca 2005 r. (data wymazu) w Szpitalu (...) wykonano
badanie mikrobiologiczne, z konicowki wklucia centralnego zalozonego na neurochirurgii, wyhodowano Gronkowce
zlociste MRSA - szczep metycylinoopomy (miejsce po wkluciu wygojone). W posiewie z moczu stwierdzono
bakterie Esherichia coli. Chora byla leczona antybiotykami: Biodacyna, Metronidazolem, Furagina. W badaniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego z dnia 30.06.2005 r. stwierdzono cechy zapalne, jednakze pleocytoza 29 kom. /ml wykazuje
99% limfocytow (co wskazuje na ustepowanie zapalenia opon typu bakteryjnego). Wobec narastajacych objawow
wodoglowia pacjentke przeniesiono ponownie na Oddzial Neurochirurgiczny, gdzie przebywala od 02.07.2005 r. do
10.02.2006 r. W trakcie pobytu miala wykonany zabieg chirurgiczny polegajacy na zalozeniu zastawki komorowo-
otrzewnowej i byla leczona szczepionka przeciwgronkowcowa.

Chora wypisano do domu z niedowladem i porazeniem koniczyn, bez kontaktu z otoczeniem, z zalozong rurka
tracheostomijna. J. B. (1) wymagala stalej opieki meza, byla karmiona przy pomocy sondy.

( karta informacyjna ze Szpitala im. (...) z dnia 16.05.2005 r. k. 10; historia choroby ze Szpitala im. (...) w L. k.
11/420-421; wynik badania TK glowy z 16.05.2005 r. k. 12; prosba Szpitala im. (...) o przyjecie pacjentki do Kliniki
(...) z dnia 16.05.2005 1. k. 16/430; historia choroby ze Szpitala im. (...) w L. k. 21,23; karta informacyjna Szpitala
im. (...) k. 39; karta informacyjna ze Szpitala im. (...) w L. k. 73; wynik badania mikrobiologicznego (wymaz z dnia
17.05.2005) wykonany w Szpitalu im. (...) k. 132; wynik badania mikrobiologicznego (wymaz z dnia 25.06.2005)
wykonany w Szpitalu im. K. (...) k. 81v.; proSba Szpitala im. (...) do Szpitala im. (...) o przejecie pacjentki k. 419;
wynik badania TK glowy z dn. 6.05.2005 k. 471; )

W przypadku pacjenta, u ktoérego wystepuja typowe objawy wskazujace na wystepowanie tetniaka mozgu,
zastosowanie maja procedury medyczne w trybie pilnym. U J. B. (1) w chwili przyjecia do Szpitala im. (...) w L. nie
wystepowaly typowe objawy wystepujace w przypadku tetniaka mozgu czy krwawienia podpajeczyndéwkowego, nie
bylo objawow oponowych (sztywno$¢ karku, niemoznoé¢ doprowadzenia do przedniej powierzchni klatki piersiowej,
i objaw Keringa — niemozno$¢ wyprostowania konczyny dolnej w stawie kolanowym). Pacjentka leczyla sie na
nadci$nienie tetnicze, miala cukrzyce i zglaszane przez niag bole glowy wskazywaly na etiologie naczyniopochodna.
Brak objawow opnonowych byl przyczyna leczenia chorej w trybie planowym. Wykonano tomografie komputerowa
glowy, ktora nie wykazal tetniaka i badanie plynu moézgowo-rdzeniowego, ktére nie wykazalo krwawienia. Jesli
wynik badania plynu mézgowo-rdzeniowego jest prawidlowy, prowadzi sie dalej diagnostyke planowg. W przeciwnym
wypadku — pacjent leczony jest w trybie pilnym. J. B. (1) zostala w Oddziale Neurologicznym Szpitala im. (...) w L.
do leczenia objawowego, nie przyczynowego.

(zeznania $wiadka D. G. e-protokét z dnia 2.06.2015 r. na plycie CD k. 530)

J. B. (1) trafila do szpitala z powodu bolow glowy, trwajacych 2 tygodnie przed przyjeciem. Z wywiadu mozna
bylo woéwcezas uzyskaé¢ dane o kilkukrotnych kontaktach ze sluzba zdrowia w zwigzku z bélami glowy i konczyn
dolnych. Pacjentka byla przyjeta ,do leczenia szpitalnego bolow glowy". W opisie badania przy przyjeciu lekarz
odnotowal anizokorie, czyli nier6wno$¢ Zrenic z szerszg Zrenicg po stronie prawej, wytrzeszcz prawej galki oczne;j.
Nie stwierdzono jednak objawéw oponowych. W przypadku bolow glowy bez cech naglosci i towarzyszacych
objawow oponowych nie rozwaza sie w pierwszej kolejnoéci wystapienia tetniaka moézgu i nie zachodzi konieczno$c
uprzywilejowania tego kierunku diagnostyki.

Przewlekle bodle glowy nie sa typowym objawem tetniaka. W przypadku J. B. (1) nadciénienie tetnicze bylo
najprawdopodobniejsza przyczyna przewleklych boléw glowy, a jednocze$nie czynnikiem stopniowo pogarszajacym
jako$¢ Sciany tetniaka i przez to sprzyjajacym jego peknieciu.



Wiytrzeszez galek ocznych i bdle glowy nie moga wskazywaé na rozwijajacy sie proces zmierzajacy do wystgpienia
krwotoku.

sNieznaczna, ledwie zauwazalna anizokoria" nie stanowi typowego objawu tetniaka i nie stanowi podstawy do
wykonywania diagnostyki w trybie pilnym.

Przy braku tych objawéw, ktore charakteryzujg peknietego tetniaka nie ma wskazan do diagnostyki w trybie pilnym.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. k. 349-353 w zw. z
opiniami pisemnymi uzupehiajacymi tego bieglego k. 700-702 i k. 770-771 i opinig ustng uzupekiajaca e-prot. czas
00:02:46 k. 846-847v.)

Szpital (...) w L. w chwili przyjecia J. B. (1) do oddzialu neurologicznego w dniu 29.04.2005 r., nie posiadal
zaplecza diagnostycznego pozwalajacego wykonaé¢ CT glowy. Szpital musial dostosowaé sie do terminéw badan
wyznaczonych przez inne placéwki medyczne, dysponujace odpowiednim sprzetem diagnostycznym. Szpital znalaz}
os$rodek diagnostyczny, ktory zgodzit sie wykonac¢ u J. B. (1) badanie CT glowy i zaplanowal badanie CT w terminie
wyznaczonym ten o$rodek.

(zeznania $wiadka D. G. e-protokét z dnia 2.06.2015 r. na plycie CD k. 530)

Wykonanie badania CT glowy nastapilo po 6 dniach pobytu w Oddziale Neurologicznym. Pracownia CT, ktéra
wykonywala badanie byta w innym (...) szpitalu, praktycznie w drugim koncu miasta.

Po wykonaniu CT glowy (06.05.2005r.), zdecydowano rozszerzeniu diagnostyki o badania naczyniowe, ktore
zaplanowano na 17.05.2005 r. w warunkach ambulatoryjnych.

W miedzyczasie (w nocy z 15/16 maja 2005 r. doszlo do pekniecia tetniaka i krwotoku podpajeczynoéwkowego oraz
gwaltownego pogorszenia sie stanu ogolnego i neurologicznego pacjentki.

Z praktyki neurochirurgicznej wiadomo, ze latwiej i bezpieczniej zaopatruje sie tetniaki ,nieme" czyli takie, ktore
nie pekly, a zostaly zdiagnozowane czasem nawet przypadkowo, w trakcie badan CT lub NMR glowy. Nie oznacza to
bynajmniej tego, ze leczenie niemego tetniaka, jest w pelni bezpieczne i nie obarczone ryzykiem pogorszenia zdrowia,
a nawet utraty zycia. Teoretycznie wiec mogloby sie nawet tak zdarzyé, ze efekt leczenia niepeknietego tetniaka mog}
by¢ finalnie taki sam dla poszkodowane;.

W tym konkretnym przypadku, doszlo krwotoku moézgowego uszkadzajacego tkanki mozgu bezposrednio lub
posrednio wskutek wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego zwiazanego z narastajacym obrzekiem mozgowia.
Doprowadzilo to w dalszej konsekwencji do oddalenia leczenia przyczynowego - zaklipsowania tetniaka na
okres stosowanego drenazu zewnetrznego zalozonego do ukladu komorowego moézgu. Drenaz zewnetrzny, to w
tym przypadku dzialanie przyjete powszechnie dla ratowania chorych przed narastajacym wzrostem ci$nienia
wewnatrzczaszkowego. W przypadku poszkodowanej, jak wynika z raportéw pielegniarskich uzyskano poprawe stanu
ogoblnego i neurologicznego, umozliwiajaca po 9 dniach od krwotoku, przeprowadzenie operacji wylaczenia tetniaka
z krazenia drogg zaklipsowania.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. k. 349-353)

70% tetniakow to tetniaki ,nieme”, ktére ujawniaja sie podczas krwotoku. Czesto dochodzi do powiklan i zgonu
pacjenta.

(zeznania $wiadka D. G. e-protokoét z dnia 2.06.2015 r. na plycie CD k. 530)

W pozwanych szpitalach odjeto wlaéciwa $ciezke diagnostyczna. Najpierw wykonano badanie CT glowy, a nastepnie
majac podejrzenie tetniaka, przy braku cech krwotoku w tym badaniu wykonano naklucie ledzwiowe. Tak sie



postepuje, gdyz krew widoczna jest w badaniu przez ok. 5 pierwszych dni. Potem mimo krwawienia w obrebie
mozgowia nie wida¢ jej w badaniu. Bedzie wtedy widoczna wylacznie w badaniu plynu moézgowo-rdzeniowego. W
przypadku J. B. (1) to badanie takze wykluczyto pekniecie tetniaka jako przyczyne bolow glowy.

Od chwili wykonania CT glowy i naklucia ledZzwiowego wykluczajacego krwawienie, mozna byto dzialaé¢ w spos6b
planowy.

Wedlug stanu i wiedzy na rok 2005 wprowadzenie przez SP ZOZ (...) w L. w przypadku J. B. (1) diagnostyki w trybie
planowym — bylo prawidlowe. Wywiad z pacjentka zostal przeprowadzony prawidlowo. Objawy, jakie stwierdzono u
pacjentki usprawiedliwialy planowy, a nie pilny tryb postepowania.

Pacjenci z podejrzeniem tetniaka i z wykluczeniem krwotoku nie sa w sposéb szczegolny poddawani jakiej$ specjalnej
opiece medyczne;j.

Samo ,podejrzenie tetniaka” nie nakazuje pilno$ci, ale nawet tylko podejrzenie jego pekniecia jest wskazaniem do
pilnej diagnostyki. Nie musi to by¢ angio-NMR, moze by¢ angio-CT lub angiografia. Tak wta$nie postapiono planujac
poglebienie diagnostyki w trybie planowym.

Wykluczenie krwotoku podpajeczynéwkowego na drodze ,S$ciezki diagnostycznej” opisanej wyzej wykluczylo
bezposrednie zagrozenie zycia pacjentki. Nalezy bowiem domniemywaé, ze tetniak z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewno$cia byt obecny u J. B. (1) przez wiele lat, a moze nawet wiekszo$¢ zycia pacjentki. Byl wtedy tzw.
Stetniakiem niemym”. W przypadku stwierdzenia tetniaka zaleca sie operacje, biorac pod uwage ogélny stan zdrowia
pacjenta, jego wiek. Operacja jest konieczna w przypadku pekniecia tetniaka, bo krwotok stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia.

Tetniak przed peknieciem nie daje zadnych symptoméw.

Samo badanie wykonane w trybie pilnym nie gwarantuje, ze tetniak nie peknie. Do pekniecia doszloby w kazdych
okoliczno$ciach i lepiej, ze w tym przypadku wydarzylo sie to w szpitalu.

Niestety do naglego pekniecia tetniaka doszlo przed poglebieniem diagnostyki o opcje naczyniowa. Wykonano ja wiec
w trybie pilnym w szpitalu, w ktérym nastepnie takze operowano pacjentke.

(opinia pisemna uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. k. 700-702
w zw. z opinia pisemna uzupelniajaca tego bieglego k. 770-771 i opinia ustng uzupekiajgca e-prot. czas 00:02:46 k.
446v-447v.)

Poglebiona diagnostyka naczyniowa, w przypadku podejrzenia krwotoku podpajeczynéwkowego w przebiegu
pekniecia tetniaka moézgu, powinna by¢ wykonana niezwlocznie, praktycznie jednoczasowo — gdy w badaniu
przegladowym radiolog podejrzewa tetniaka, podaje kontrast i przechodzi do etapu badania naczyn moézgowych.
Nalezy wykona¢ CT lub RM z opcja naczyniowa albo badanie angiograficzne. Samo stwierdzenie tetniaka nie wymaga
podjecia dziatan w trybie pilnym. Powodem przyspieszenia dzialan jest krwotok. W opisie CT glowy pacjentki radiolog
zalecil poglebienie diagnostyki aparatem o wyzszych parametrach niz te, ktérym dysponowal aparat i na ktorym
wykonano pierwotne badanie pacjentki. Lekarz radiolog nie popemil bledu. Jak wynika z dokumentacji ograniczenia
badania wynikaly z zaawansowania technicznego aparatu CT. Wybér pracowni prawdopodobnie CT jest zwigzany z
umowami miedzy poszczego6lnymi jednostkami szpitalnymi w k.. Lekarz prowadzacy zleca konkretne badanie, ale
miejsce i czas oraz sposob, w jaki pacjent sie tam dostaje jest poza jego decyzjami.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. k. 349-353 w zw. z
opiniami pisemnymi uzupehiajacymi tego bieglego k. 700-702 i k. 770-771 i opinig ustng uzupelniajaca e-prot. czas
00:02:46 k. 846-847v.)

Pracownia CT, ktora wykonywala badanie byla w innym (...) szpitalu, praktycznie w drugim koncu miasta.



Na obszarze L., ktora jest oSrodkiem akademickim z 5. oddzialami klinicznymi neurochirurgii, byl i jest ogromny
problem logistyczny w zakresie diagnostyki i leczenia tego rodzaju schorzen. Za te logistyke nie odpowiada zadna
pojedyncza jednostka w (...) sieci szpitalnej. Z tego wzgledu w zakresie przekazywania J. B. (1) do leczenia i na
badania diagnostyczne pomiedzy pozwanymi szpitalami nie moze by¢ mowy o nieprawidlowo$ciach popelionych
przez personel medyczny zatrudniony w tychze placowkach. W pozwanych placowkach medycznych nie doszlo do
popehienia bledu organizacyjnego. Szpital im. (...) w zakresie swoich mozliwo$ci dochowal nalezytej staranno$ci w
procesie leczenia J. B. (1).

Pacjentka powinna trafi¢ po krwotoku w trybie pilnym do Kliniki (...). Z dokumentacji medycznej wynika, ze dzialania
w tym kierunku podjeto, choé skutek ich, zalezny od logistyki transportu sanitarnego zawiodl.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. k. 349-353 w zw. z
opiniami pisemnymi uzupeliajacymi tego bieglego k. 700-702 i k. 770-771 i opinia ustna uzupekiajgca e-prot. czas
00:02:46 k. 846-847v.)

Rozmiar cierpien jakich doznala J. B. (1) byl znaczny. Dotyczyl on tak sfery fizycznej jak i psychiczne;.
Pacjentka nie musiata zazywaé lekéw z punktu widzenia neurochirurga.
(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. k. 349-353)

J. B. (1) od 16.05.2005 r. leczona byla w Klinice (...) pozwanego szpitala ad.1 z powodu krwawienia
podopajeczynéwkowego spowodowanego peknieciem tetniaka przedniej tetnicy laczacej mozgu. W dniu 16.05.06 r.
zalozono chorej drenaz zewnetrzny, z koncowki ktérego pozniej (28.06.2005 r.), w trakcie pobytu w Szpitalu im.
K. (...) wyhodowano Gronkowce zlociste (Staphylococus aureus) MRSA oporne na wszystkie antybiotyki. Mogly one
stanowi¢ prawdopodobng przyczyne ropnego zapalenia opon moézgowordzeniowych, ktére rozpoznano Klinice (...) i
okreslono jako powiklanie pooperacyjne. Brak jednakze pewnych dowodo6w, ze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
stwierdzone u J. B. (1) mialo etiologie gronkowcowa, a mianowicie:

- brak wynikow bakteriologicznych badania pltynu mézgowordzeniowego.
Sprawg zasadnicza w omawianym przypadku jest stwierdzenie, czy doszlo u J. B. (1) do zakazenia szpitalnego.
Zakazenie szpitalne oznacza:

- kazde zakazenie zwigzane z pobytem w zakladzie opieki zdrowotnej (udzielajacym calodziennych lub calodobowych
Swiadczen zdrowotnych albo praca wykonywana w tym zakladzie (personel),

- zakazenie, ktore nie bylo w okresie wylegania w momencie przyjecia do zaktadu opieki zdrowotne;.

W/g obowigzujacych ustalen Oérodka CDC w A., WHO i aktualnych przepiséw obowigzujacych w Polsce, zakazenie
szpitalne miejsca operowanego musi spelnia¢ nastepujace kryteria i warunki:

1) kryterium gléwne - zakazenie rozwinelo sie do 30 dni od zabiegu chirurgicznego lub do jednego roku o ile
przy zabiegu wprowadzono materialy sztucznego pochodzenia(implanty), stan zapalny obejmuje skoére lub tkanke
podskérna w okolicy naciecia w przypadku zakazenia powierzchownego lub glebiej polozonych tkanek w okolicy
naciecia powiezi, mie$nie, narzad, jama) w przypadku zakazenia glebokiego.

2) warunki (jeden z ponizszych):

- wystepuje ropny wyciek z glebokich warstw w okolicy naciecia,



- doszlo do samoistnego otwarcia glebszych warstw rany albo lekarz Swiadomie otworzyl rane oraz wystepuje co

najmniej jeden z nastepujacych objawéw: goraczka 38° C, bol, tkliwoéé uciskowa,

3) stwierdza sie obecno$é ropnia w badaniu przedmiotowych albo w badaniu histopatologicznym lub badaniu
radiologicznym,

4) rozpoznanie zostalo postawione przez lekarza.

Czynnik bakteriologiczny wywohtujacy stan zapalny opon mézgowo - rdzeniowych udaje sie wykaza¢ rzadko.
Do rozpoznania zakazenia szpitalnego nie jest konieczne stwierdzenie czynnika etiologicznego.

Przyczyna zakazen tego rodzaju jest szereg czynnikow ryzyka :

1 zaleznych od pacjenta.

2. zaleznych od drobnoustroju i pacjenta.

3. zaleznych od personelu.

4.zaleznych od systemu i organizacji opieki w szpitalu

U J. B. (1) zakazenie opon moézgowo-rdzeniowych prawdopodobnie gronkowcem zlocistym spelia kryterium
glowne i wymagang liczbe (przynajmniej jeden) ustalenia tego zakazenia szpitalnego (ujawnilo sie po zabiegu
operacyjnym leszcze w trakcie pobytu w Klinice (...); zostalo potwierdzone badaniem laboratoryjnym pltynu mézgowo-
rdzeniowego, w ktérym stwierdzono charakterystyczne zmiany zapalne wystepujace w zakazeniach bakteryjnych;
zostato potwierdzone przez lekarzy leczacych).

Z powyzszego wynika, ze w przypadku J. B. (1) nalezy stwierdzi¢ z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze doszlo
do zakazenia szpitalnego.

Nie ma mozliwoSci ustalenia ewentualnej winy pozwanego szpitala w wystepowaniu tego rodzaju zdarzen
niepozadanych, poniewaz brak jest wynikow kontroli Powiatowej San — Epid, przeprowadzanych kilka razy do roku
wraz z kontrolami bakteriologicznymi np. sprzetu na salach operacyjnych oraz brak jest Sprawozdania Komisji do
Spraw Zakazen Szpitalnych (dzialajacych / kazdym szpitalu), ktére sa sporzadzane 1 - 2 razy w roku.

(opinia biegltego sadowego w dziedzinie chor6b zakaznych i Epidemiologii dr n. med. A. B. k. 188-193 poparta opinia
ustng uzupehiajgcg e-prot k. 322v.)

Wyhodowana w posiewie z jamy ustnej (data pobrania 17 maja 2005 r.) Morazxella catamhalis, mogla by¢
(zgodnie z pi$miennictwem) przyczyna bakteryjnego zapalenia opon mézgowych u J. B. (1). Jednak u J. B. (1) nie
przeprowadzono badan bakteriologicznych plynu moézgowo rdzeniowego, co nie pozwala stwierdzi¢, jaki patogen
wywolal zapalenie opon moézgowych u chorej. Do nabycia nosicielstwa moglo doj$¢ podczas pobytu J. B. (1) w
Szpitalu im. (...) (pobyt: 29.04.2005-16.05.2005), jednak nie mozna tego stwierdzi¢ z pewno$cia, poniewaz podczas
hospitalizacji J. B. (1) w tym okresie nie wykonano u J. B. (1) badania na nosicielstwo.

Brak jest w aktach sprawy badan bakteriologicznych, ktére moglyby wskaza¢ na etiologie zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych, w tym w szczegoblnosci na zakazenie gronkowcowe opon. Bezsprzecznie u J. B. (1) doszlo do kolonizacji
dozylnej przez bakterie MRSA w Szpitalu im. (...) (brak dowodéw na wystapienie sepsy). Z drugiej jednak strony takze
osoby zdrowe, nie hospitalizowane, moga by¢ w ,warunkach domowych” nosicielami MRSA.

(opinia biegltego sadowego z zakresu chorob zakaznych i hepatologii dr n. med. A. M. k. 1004-1009)



Zakazenia szpitalne wystepuja na calym $wiecie i wystepuja Srednio u 8-12% hospitalizowanych.

(opinia bieglego sadowego w dziedzinie chorob zakaznych i Epidemiologii dr n. med. A. B. k. 188-193 poparta opinia
ustna uzupelniajaca e-prot k. 322v.)

Antybiotykoterapia wdrozona w toku leczenia J. B. (1) byla prawidlowa.
(opinia bieglego sadowego z zakresu choréb zakaZznych i hepatologii dr n. med. A. M. k. 1004-1009)

W trakcie pobytow w w/w szpitalachJ. B. byla leczona antybiotykami i z punktu widzenia bieglego w dziedzinie choréb
zakaznych, nie mozna w przypadku pozwanego szpitala méwié o niewlaSciwym postepowaniu.

(opinia bieglego sadowego w dziedzinie chor6b zakaznych i Epidemiologii dr n. med. A. B. k. 188-193 poparta opinia
ustng uzupelniajaca e-prot k. 322v.)

Z pewnoscia zapalenie opon moézgowych i moézgu bylo czynnikiem pogarszajacym rokowanie w przebiegu leczenia J.
B. (1). Zakazenie nalozylo sie na przebieg patologii krwotocznej i z pewno$cia nie byla to sytuacja korzystna. Nie ma
zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem pacjentki J. B. (1) gronkowcem zlocistym i zapaleniem opon mébzgowo-
rdzeniowych, a jej stanem neurologicznym, ktéry wynikal z obrzeku maézgu i niedokrwienia pewnych jego obszarow.
Niebezpieczenstwo utraty zycia i uszczerbku na zdrowiu wynikalo w przedmiotowej sprawie gléwnie z charakteru
samej patologii naczyniowej i patofizjologii krwotoku mozgowego. Ropienh mézgu, ktérego ewakuowano, mogl by¢ co
najwyzej skutkiem powiklan zdrowotnych pacjentki, a nie ich przyczyna.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. k. 349-353 w zw. z opinia
pisemna uzupelniajaca tego bieglego 700-702 w zw. z opinia pisemna uzupelniajgca tego bieglego k. 770-771)

Ze wzgledu na brak badan mikrobiologicznych, nie mozna stwierdzi¢, czy ewentualne zakazenie szpitalne/
nosicielstwo mialo wplyw na zdrowie i zycie J. B. (1). Pacjentka byla dotknieta ciezka choroba samoistna,
ktorej leczenie w pierwszym etapie polegalo na zalazeniu drenazu zewnetrznego, czyli moéwiac potocznie
rurki odprowadzajacej plyny z czaszki, ktérej koncowka pozostawala ,na wolnym powietrzu”. Po odbarczeniu
przeprowadzono operacje neurochirurgiczna. W okresie leczenia byla stosowana antybiotykoterapia. Mimo tego,
operacja byla powiklana zapalaniem opon mézgowych, ktére moglo nastapic¢ poprzez przenikniecie bakterii z rurki
drenazowej do OUN lub na skutek prowadzonej operacji neurochirurgicznej. Pacjentka w dacie przyjecia do szpitala
im.Barlickiego byla skolonizowana bakterig gronkowca. 25% populacji jest nosicielami bezobjawowymi gronkowca,
ktory kolonizuje sie na skorze, w gardle, w nosie. Nie mozna w przypadku J. B. (1) wskazac pewnej przyczyny zakazenia,
ale najbardziej prawdopodobna przyczyna byl zalozony na stale drenaz zewnetrzny. Zapalenie opon mézgowych
powstale pacjentki, zostalo wyleczone w krétkim czasie, pacjentka odzyskala swiadomosé, jej stan poprawial sie.
Jednakze po pewnym czasie pojawily sie powiklania po operacji neurochirurgicznej, przepuklina po usunietej koSci
skroniowej, powstal obszar malacji, czeéciowo zhemolizowany krwiak oraz przewlekly krwiak podtwardéwkowy, ktore
nie mialy zwiazku z zakazeniem a wynikaly z pierwotnego, samoistnego schorzenia J. B. (1).

(opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b zakaznych i hepatologii dr n. med. A. M. wra z wyjaénieniami na rozprawie
k. 1004-1009,1026v-1027V)

J. B. (1) byla niezdolna do samodzielnej egzystencji i wymagata stalej opieki w wymiarze 24 godzin na dobe.

(opinia bieglego sadowego w dziedzinie chorob zakaznych i Epidemiologii dr n. med. A. B. k. 188-193 poparta opinia
ustna uzupelniajaca e-prot k. 322v.)

W czerwcu 2005 1. ZUS w L. orzekl, ze J. B. (1) jest osoba trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji.

(orzeczenie k. 579)



J. B. (1) w procesie swojego leczenia nie byla objeta opieka paliatywng w rozumieniu przepiséw regulujacych
system opieki zdrowotnej w Polsce (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.10.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, Dz.U. 2013 poz. 1347), tj. nie byla leczona w zadnej
placowce medycyny paliatywnej, ani nie byla konsultowana przez lekarza specjaliste w tym zakresie. Byla natomiast
objeta opieka dlugoterminowa, ktéra stanowi odrebne $§wiadczenie medyczne (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22.11.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej, Dz.U. 2013 poz. 1480).

Opieka dlugoterminowa zaréwno stacjonarna, jak i domowa jest Swiadczeniem pielegnacyjnym i opiekunczym
wykonywanym przez pielegniarki. wyspecjalizowane w tej dziedzinie. Lekarzem opiekujacym sie chorym w trakcie
sprawowania nad nim pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej jest lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
Kwalifikacja J. B. (1) do opieki dlugoterminowej, zwazywszy na jej stan zdrowia w okresie przebywania w domu —
byla prawidlowa.

Rozpoznanie, jakie postawiono u J. B. (1) kwalifikowalo by ja do leczenia w ramach np. domowej opieki paliatywne;j.
Stan zdrowia chorej odpowiadal przypadkom, w jakich moze udzieli¢ pomocy medycyna paliatywna.

Na podstawie dostepnych kart wypisowych z hospitalizacji w kilku placowkach medycznych (w 2010 i 2011
roku) oraz dokumentacji lekarza POZ (od 2009 roku) mozna ustali¢, ze u chorej rozpoznawano: encefalopatie
poudarowa pod postacia niedowladu czterokoniczynowego oraz stanu apalicznego, rozwijajaca sie w zwiazku z
przebytym udarem krwotocznym prawej potkuli mozgu, stanem po zaklipsowaniu tetniaka tetnicy laczacej przedniej
i tylnej mozgu oraz przebytym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych i ewakuacja ropnia mdzgu. Chora cierpiala
rowniez na nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemie, okresowa niedokrwisto$¢, nawracajace zapalenia phuc z postepujaca
niewydolnoécia oddechowa, owrzodzenie odlezyno we okolicy koSci krzyzowej i posladka prawego. U chorej
wytworzono tracheostomie (06.10.2005) i byla odzywiana przez sonde dozoladkowa. Osoba z wyzej opisanym
stopniem uszkodzenia funkcjonalnego wymaga calodobowej opieki ze strony opiekunéw, przy czym opieka ta
musi by¢ nakierowana na zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych pacjenta (odzywiania i nawadniania,
wydalania, zachowania higieny i pielegnacji), jak i potrzeb szczegblnych zwiazanych z istniejacymi juz deficytami
i schorzeniami oraz profilaktyka mozliwych powiklan (podawanie lekow, rehabilitacja, fizjoterapia oddechowa,
profilaktyka przeciwodlezynowa).

Pacjentka wskutek nabytych deficytow stanu zdrowia byla calkowicie niezdolna do samoobstugi.

Konieczna do sprawowania opieki nad chorg byla profesjonalna pomoc 0s6b trzecich zawodéw medycznych - w tym
przypadku opieka pielegniarki opieki dlugoterminowej domowej, opieka pielegniarki Srodowiskowej, fizjoterapia w
warunkach domowych, opieka lekarza rodzinnego (POZ).

W okresie, kiedy J. B. (1) przebywala w domu pod opieka os6b trzecich (w tym rodziny), wymagala calodobowego
nadzoru, ktory powinien byt polegaé na stalej obecnosci w poblizu chorej opiekuna, ktéry w razie naglego wypadku
lub pogorszenia stanu zdrowia moéglby udzieli¢ chorej pomocy lub przynajmniej te pomoc wezwac.

W opiece nad pacjentka konieczne byly: 16zko specjalistyczne rehabilitacyjne z bocznymi barierkami (zabezpieczajace
chorego przed wypadnieciem), ssak medyczny uzywany do odsysania wydzieliny z drog oddechowych przez rurke
tracheostomijng, materac przeciwodlezynowy i inne udogodnienia stosowane w profilaktyce przeciwodlezynowe;j.
Urzadzeniem niekoniecznym, ale bardzo ulatwiajacym opieke jest podnosnik (umozliwiajacy przemieszczenie
chorego z 16zka np. na wozek inwalidzki lub do wanny), ewentualnie podnosnik wannowy. Z tego sprzetu refundacji
NFZ podlega tylko materac przeciwodlezynowy.

W zakresie leczenia farmakologicznego chora wymagala przyjmowania lekow stosowanych w zwigzku ze schorzeniami
przewleklymi, na ktore cierpiala (nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia mieszana) oraz zwigzanych z leczeniem badz
profilaktyka powiklan wynikajacych ze stanu jej zdrowia (profilaktyka przeciwzakrzepowa u osoby trwale lezacej),



stosowanie materaca przeciwodlezynowego i odpowiednich udogodnien (poduszki, walki) do uktadania chorego;
wymiana pieluchomajtek od 2 do kilku razy na dobe (np. w razie biegunki), kontrola wypro6znien i ich ewentualna
prowokacja przez zastosowanie czopkéw doodbytniczych, badz lewatyw; pielegnacja cewnika zalozonego do pecherza
moczowego, oproznianie worka na mocz oraz wymiana cewnika raz na 3-4 tygodnie; rehabilitacja przyl6zkowa w
celu unikniecia zanikéw przykurczoéw miesniowych oraz oddechowa; podawanie odpowiednio przygotowanych lekéw
do sondy oraz podskornie (leki przeciwzakrzepowe); wykonywanie opatrunkow na istniejacych juz owrzodzeniach
odlezynowych. Miesieczne koszty leczenia chorej w okresie, kiedy przebywala w domu pod opieka rodziny wynosilty
od 27 do 214 zl.

Charakter uszkodzenn Osrodkowego Ukladu Nerwowego J. B. (1) zwigzany z przebytymi patologiami, leczeniem i
ich powiklaniami rozwijajacych sie w postaci Encefalopatii poudarowej mial charakter trwaly i prawdopodobnie
postepujacy, a co za tym idzie nie rokowat poprawy. Z punktu widzenia medycyny paliatywnej postepowanie z
chorym koncentruje sie na leczeniu ucigzliwych objawbw, zapobieganiu mozliwym powiklaniom (g}. infekcjom) oraz
bardzo wysilonej pielegnacji i rehabilitacji. Takim postepowaniem mozna uzyskaé stabilizacje stanu chorego na
pewnym poziomie, ale nie poprawe stanu zdrowia (albo niewielka). NajczesSciej jednak u chorych w stanie apalicznym
dochodzi do powiklan infekcyjnych (np. ze strony ukladu oddechowego), a co za tym idzie postepujacej niewydolno$ci
narzadowej, badZz wielonarzadowej, zwigzanej takze z deterioracja Osrodkowego Ukladu Nerwowego, skutkujaca
Smiercig pacjenta - co prawdopodobnie mialo miejsce takze i w tym przypadku.

(skierowanie do objecia opieka dlugoterminowa pielegniarska k. 576; opinia bieglego specjalisty medycyny
paliatywnej lek. I. S. k. 520-524 w zw. z opiniami pisemnymi uzupelniajacymi k. 615-6171 k. 966-974)

W okresie od 28.09 do 14.10.2010 r. J. B. (1) przebywala w OIOM Wojewddzkiego Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Centrum (...) w L., skad zostala przeniesiona do Oddzialu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej, gdzie
przebywala w okresie 15.10 — 25.10.2010 r. z rozpoznaniem zapalenia pluc, przewleklej niewydolnosci oddechowej
zaostrzonej, nadci$nienia tetniczego, stanu po udarze krwotocznym mozgu i ewakuacji krwiaka $r6dmozgowego,
stanu po zapaleniu opon mézgowo — rdzeniowych i ewakuacji ropnia mézgu, stanu apalicznego i po tracheostomii.
Chora poczatkowo leczona byla w Oddziale Intensywnej Terapii. Zastosowano antybiotykoterapie zgodnie z wynikami
posiewu. W trakcie leczenia uzyskano ustabilizowanie stanu chorej, z ustapieniem zmian ostuchowych nad plucami.
Uzyskano poprawe niewydolnoSci oddechowej po zastosowaniu biernej tlenoterapii. Wynik kontrolnego posiewu
z tracheostomii byl nadal dodatki, ale wobec poprawy stanu klinicznego, zakonczono antybiotykoterapie. Chora
wypisano do domu w ustabilizowanym stanie og6lnym. Zalecono dalsze leczenia w poradni POZ, Neurologicznej,
Choréb Phuc, Laryngologiczne;.

(karta wypisowa ze szpitala Centrum (...) k. 225/235/250; wynik badania bakteriologicznego - wymaz z 19.10.2010
r. - k. 226/236/251; karta przeniesieniowa k. 237)

W okresie od 15.03 — 29.04.2011 1. J. B. (1) przebywala w Oddziale Klinicznym Rehabilitacji Ogolnoustrojowej
10 (...) Szpitala (...) z Poliklinika SP ZOZ w W.. Zostala przyjeta do szpitala w stanie og6lnym $rednio — ciezkim,
z niedowladem czterokonczynowym, przytomna, bez kontaktu logicznego z otoczeniem, nie spelniala prostych
polecen, calkowicie zalezna od innych os6b. Rozpoznano: encefalopatii poudarowej pod postacia niedowladu
czterokonczynowego i stanu apalicznego, przewleklej niewydolno$ci oddechowej, odlezyny bruzdy posladkowe;j
prawej. W trakcie hospitalizacji J. B. (1) zostala poddana zabiegom rehabilitacyjnym i farmakoterapii m.in.
Gentamycyna, zastosowano zywienie przez sonde.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 231/260)

Z powodu pogorszenia sie stanu ogélnego pacjentki i narastajacej dusznoéci J. B. (1) zostala przekazana do w Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii (...) Szpitala (...) w L., gdzie przebywala w okresie od 30.05 do 31.05.2011 r.
z rozpoznaniem m.in. stanu apalicznego, obustronnego zapalenia phluc, niewydolnoSci oddechowej, niewydolnosci
krazenia, stanu po udarze krwotocznym, porazeniem czterokonczynowym, odlezyny okolic poS§ladka prawego koSci



krzyzowej. Zastosowano farmakoterapie, w tym antybiotykoterapie (Augmentin). Z powodu braku poprawy stanu
pacjentki, zdecydowano o przewiezieniu jej do OIT Szpitala w L..

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 234v.)

Z wydzieliny rurki tracheostomijnej wyhodowano w dniu 30.05.2011 r. bakterie z rodzaju Proteus mirabilis ESB (-) /
Acinetibacter baumani.

Prawdopodobnie doszlo do odlezyn w okolicy ledzwiowo krzyzowej, z ktérej w dniu 30.05.2011 r. wykonano posiew,
w ktorym stwierdzono bakterie z rodzaju Proteus mirabilis, Klebsiella Dneumoniae i Eherichia coli.

(wyniki badan bakteriologicznych - wymazy z dnia 30.05.2011 - k. 124,126)

J. B. (1) zmarla 26 lipca 2011 r. spadek po zmarlej nabyli na podstawie ustawy: maz — j. B., syn — D. B. i cérka E. K.
— po 1/3 czesci kazdy z nich.

(akt zgonu k. 130; postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku k. 142)

Ustalen w zakresie przedstawionego powyzej stanu faktycznego, przyjetego za podstawe do przeprowadzenia w dalszej
czesci rozwazan prawnych, sad dokonal w oparciu o wszechstronng analize caloksztaltu zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego, kierujac sie przy tym dyrektywami okre§lonymi w art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 229
k.p.c. i 227 k.p.c. Wszelkie wykorzystane przez sad dokumenty mogly stanowi¢ podstawe do dokonywania ustalen,
albowiem nie byly kwestionowane w zakresie autentyczno$ci, ani tresci.

Kluczowe znaczenie dla sprawy mialy opinie bieglych z zakresu: neurochirurgii i neurotraumatologii lek. K. S. oraz
specjalistow w dziedzinie chor6b zakaznych i epidemiologii dr n. med. A. B. i dr n. med. A. M.. Powolani biegli
wykazali sie zar6wno wysokim poziomem wiedzy teoretycznej, jak i bogatym do$wiadczeniem praktycznym. Biegli
nie mieli watpliwosci, iz wszelkie dzialania podjete przez personel medyczny pozwanych szpitali w procesie leczenia
i diagnostyki J. B. (1) byly prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczna zaré6wno w aspekcie diagnostycznym, jak i
organizacyjnym. Opinia bieglego A. M. jako wydana p6zniej, potwierdza wnioski zawarte w opinii bieglego K. S..
Whioski bieglych przedstawione w wydanych opiniach s zbiezne co do tego, ze w dokumentacji medycznej J. B. (1)
nie ma dowodéw na to, ze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych stwierdzone u chorej mialo etiologie gronkowcowa,
a mianowicie brak wynikéw bakteriologicznych badania plynu moézgowordzeniowego. Biorac pod uwage podstawy
teoretyczne, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opiniach obu bieglych, Sad
uznat sporzadzone opinie za w pelni miarodajne i wyczerpujace. Opinie powolanych w sprawie bieglych sadowych
w calym swoim zakresie s3 rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymogami specjalistycznej wiedzy, zawieraja pelne i
fachowe ustosunkowanie sie do pytan Sadu i stron. Biegli wydali opinie zapoznajgc sie z aktami sprawy i zawarta w
nich dokumentacja medyczng, w opiniach uzupeliajacych wyczerpujaco ustosunkowali sie do wszystkich watpliwosci
zgloszonych przez strony. Przede wszystkim trzeba mieé na wzgledzie, iz pacjentka byla dotknieta ciezka choroba
samoistna, ktorej leczenie w pierwszym etapie polegalo na zalazeniu drenazu zewnetrznego, czyli méwigc potocznie
rurki odprowadzajacej plyny z czaszki, ktorej koncowka pozostawala ,na wolnym powietrzu”. Po odbarczeniu
przeprowadzono operacje neurochirurgiczna. W okresie leczenia byla stosowana antybiotykoterapia. Mimo tego,
operacja byla powiklana zapalaniem opon mézgowych, ktére moglo nastapic¢ poprzez przenikniecie bakterii z rurki
drenazowej do OUN lub na skutek prowadzonej operacji neurochirurgicznej. Pacjentka w dacie przyjecia do szpitala
(...) byla skolonizowana bakteria gronkowca. U 25% populacji jest nosicielami bezobjawowymi gronkowca, ktoéry
kolonizuje sie na skorze, w gardle, w nosie. Nie mozna w przypadku J. B. (1) wskaza¢ pewnej przyczyny zakazenia, ale
najbardziej prawdopodobna przyczyna byl zalozony na stale drenaz zewnetrzny. Zapalenie opon mézgowych powstale
pacjentki, zostalo wyleczone w krotkim czasie, pacjentka odzyskala Swiadomosé, jej stan poprawial sie. Jednakze po
pewnym czasie pojawily sie powiklania po operacji neurochirurgicznej, przepuklina po usunietej kosci skroniowej,
powstal obszar malacji, cze$ciowo zhemolizowany krwiak oraz przewlekly krwiak podtwardowkowy, ktére nie mialy
zwigzku z zakazeniem a wynikaly z pierwotnego, samoistnego schorzenia J. B. (1).



Ustalajac okolicznoéci organizacyjne dotyczace czasu i miejsca wykonania badania CT glowy u J. B. (1) w trybie
planowym, Sad oparl sie na zeznaniach §wiadka D. G., uznajac je za w pelni wiarygodne. Swiadek ten opisujac brak
zaplecza diagnostycznego w Szpitalu im. (...) w L. w 2005 r., wskazal na brak mozliwoéci diagnostycznych wykonania
badania CT u J. B. (1) w tej placowce medycznej i uzaleznienie szpitala od terminéw badan wyznaczonych przez inne
os$rodki diagnostyczne, dysponujace odpowiednim sprzetem do wykonania tych badan. Uwzgledniajac te okoliczno$ci
biegly z zakresu neurochirurgii stwierdzit z kolei jednoznacznie, ze w pozwanych placowkach medycznych nie doszlo
do popehienia bledu organizacyjnego podczas przekazywania J. B. (1) do leczenia i na badania diagnostyczne
pomiedzy szpitalami.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Brak jest podstaw przypisania personelowi medycznemu (...) Szpitala (...) w L. (...) w L. i personelowi medycznemu
(...) Zespotu (...) w L. dzialan badz zaniechan skutkujacych powstaniem szkody u zmarlej J. B. (1).

W $wietle w/w okolicznoéci faktycznych odpowiedzialno$é pozwanych nalezy ocenia¢ na podstawie art. 430 k.c.,
co oznacza odpowiedzialnoé¢ szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu
medycznego (art. 415 k.c.), badZ wlasne dzialania badz zaniechania, ktérych skutkiem byla niewlasciwa organizacja
pracy mogaca prowadzi¢ do zakazenia, do bledéw - art. 416 k.c.

Podstawa prawng zadania zadoS¢éuczynienia, odszkodowania i renty jest art. 415 KC, art. 445 § 1 KC w zw. z art. 444
§1i2KC.

Przestankami odpowiedzialnoéci Szpitala s3 wiec: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynnoSci
podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnosci, zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Na gruncie art. 430 k.c., co wyjasnil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci
i bezpieczenistwa, wynikajacych z doSwiadczenia zyciowego i okolicznoSci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30
kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Nalezy zaznaczy¢, ze kodeks cywilny przyjal dualistyczna
koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z
okreslonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaSciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub
tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regut wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia
i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia.
Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial obowiazek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania.
Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktorego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest
dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Ten, kto §wiadczy ustugi lekarskie odpowiada przeciez
cywilnie za fachowy aspekt swego postepowania.

LN

Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy wyrzadzenie szkody nastapilo "przy wykonywaniu", nie za$ "przy
okazji wykonywania czynnoéci", a w szczegdlnoSci, Ze miedzy powierzeniem czynnosci a dzialaniem, na skutek ktorego
powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia zyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki
danego rodzaju dzialan lub zaniechan. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. wyjasnil, ze w
tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$éci wypadkdéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie



szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec
innych czynnikdéw powstaje zaniedbanie lekarza (wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. II CSK 285/2007,
LexPolonica nr 2423336).

Personel medyczny (lekarz) odpowiada na zasadzie winy (art. 415 ke), ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku
wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny
dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii (blad lekarski), natomiast
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej starannoéci kazdego lekarza, jako jego starannosci zawodowe;j.

Odpowiedzialnoéc lekarza powstanie w wypadku ,bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlaéciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ tez na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, jak rowniez ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé, w tym, czy lekarz
w danym przypadku powinien byt i mogt zrobié¢ wiecej (lepiej).

Przeslanka odpowiedzialno$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z winy jego podwladnego, przy czym wystarczy
tu wykazanie winy bezimiennej, tzw. ,anonimowej”. Chodzi tu o sytuacje, gdy konkretna osoba sprawcy szkody nie
jest ustalona, lecz daje sie okredli¢ jako nalezaca do grona podwladnych danego zwierzchnika.

W niniejszej sprawie dla przypisania na podstawie art. 430 kc odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanych: (...)
Szpitala (...) w E. (..)w L. i1 (...) Zespotlu (...) w L. za szkode powstala u zmarlej J. B. (1) konieczne bylo wykazanie
bezprawnosci dzialania lub zaniechania, winy podwladnego (personelu medycznego w/w szpitali) oraz istnienie
zwigzku przyczynowego pomiedzy wykazanym zaniedbaniem a szkoda w postaci uszczerbku na zdrowiu.

Powodowie J. B. (2), D. B. i E. K. (nastepcy prawni zmarlej J. B. (1)) upatrywali podstawy odpowiedzialno$ci
pozwanych w bledzie medycznym, do jakiego mialo doj$¢ w procesie leczenia J. B. (1) w pozwanych placéwkach
medycznych, polegajacym na nie rozpoznaniu w dniu

29 kwietnia 2005 krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia tetniaka mobzgu i zakazeniu J. B. (1)
gronkowcem zlocistym MRSA.

Podnie$¢ nalezy, ze zwiazek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go pojmowac jako obiektywne powigzane
ze soba zjawiska nazwanego ,przyczyng” ze zjawiskiem okreslonym jako ,skutek”. Ustawodawca wprowadzajac w
art. 361 § 1 ke dla potrzeb odpowiedzialno$ci cywilnej ograniczenie odpowiedzialnosci tylko za normalne (typowe,
wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérych szkoda wynikla, nie wprowadza pojecia
zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawnym, odmiennego od istniejacego w rzeczywistosci. Ogranicza tylko
odpowiedzialno§é do wskazanych w przepisie normalnych (adekwatnych) nastepstw. Art. 361 § 1 k.c. pozwala na
przyjecie odpowiedzialnoéci sprawcy szkody na podstawie art. 415 k.c. tylko za typowe, a wiec normalne skutki jego
zawinionych (bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich nastepstwa, ktére w ciagu zdarzen daja sie
nawet polaczyé w jeden lancuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne, typowe nastepstwo okre$lonego zachowania
mozna wiec uznaé wystepowanie tylko takiego skutku, ktory daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, a wiec
takiego, ktory - przy uwzglednieniu zasad do§wiadczenia zyciowego - jest charakterystyczny dla danej przyczyny, jako
normalny rezultat okre$lonego zachowania, w tym takze zawinionego deliktu.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, iz strona powodowa nie udowodnila przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanych placowek medycznych.

Odnoszqc sie w pierwszej kolejnosci do zarzutu nierozpoznania u J. B. (1) przez Szpital im. (...) w
L. krwotoku podpajeczynowkowego na skutek pekniecia tetniaka moézgu stwierdzi¢ nalezy, ze J. B. (1)



trafila do tego szpitala z powodu bolow glowy. W przeprowadzonym prawidlowo wywiadzie chorobowym opisano, ze
pacjentka leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego. W opisie badania przy przyjeciu lekarz odnotowat anizokorie,
czyli nier6wno$¢ Zrenic z szerszg Zrenicg po stronie prawej i wytrzeszcz prawej galki ocznej. Nie stwierdzono
jednak objaw6w oponowych. Przewlekte bole glowy nie s3 typowym objawem tetniaka. Pdzniejszy przebieg procesu
chorobowego u J. B. (1) wskazuje, ze cierpiala ona na tzw. tetniaka ,niemego”, ktory rozwijajac sie przez wiele lat, nie
daje objawow chorobowych.

Z praktyki neurochirurgicznej wiadomo — jak wskazal biegly z zakresu neurochirurgii - ze latwiej i bezpieczniej
zaopatruje sie tetniaki ,nieme" czyli takie, ktore nie pekly, a zostaly zdiagnozowane czasem nawet przypadkowo, w
trakcie badan CT lub NMR glowy. Nie oznacza to bynajmniej tego, ze leczenie niemego tetniaka, jest w pelni bezpieczne
inie obarczone ryzykiem pogorszenia zdrowia, a nawet utraty zycia. Teoretycznie wiec mogloby sie nawet tak zdarzy¢,
ze efekt leczenia niepeknietego tetniaka mogl by¢ finalnie taki sam dla pacjentki. U J. B. (1) najprawdopodobniejsza
przyczyna przewleklych bolow glowy, a jednocze$nie czynnikiem stopniowo pogarszajacym jakos$¢ $ciany tetniaka
i przez to sprzyjajacym jego peknieci — bylo zdiagnozowane przed przyjeciem do szpitala nadci$nienie tetnicze.
Wiytrzeszcz galek ocznych i bole glowy nie sa objawami wskazujacymi na rozwijajacy sie proces zmierzajacy do
wystapienia krwotoku podpajeczynéwkowego, podobnie jak nieznaczna nier6wnos$é Zrenic. Przewlekle bole gtowy,
wytrzeszcz galek ocznych i nieréwno$¢ Zrenic nie stanowia podstawy do wykonywania diagnostyki w trybie pilnym. W
przypadku bolow glowy bez cech naglo$ci i towarzyszacych objawoéw oponowych nie rozwaza sie w pierwszej kolejnoéci
wystapienia tetniaka mézgu i nie zachodza wskazania do diagnostyki w trybie pilnym. Objawy, jakie stwierdzono u
pacjentki usprawiedliwialy planowy, a nie pilny tryb postepowania. Samo ,,podejrzenie tetniaka” nie nakazuje pilnoéci,
ale nawet tylko podejrzenie jego pekniecia jest wskazaniem do pilnej diagnostyki.

Wykonanie badania CT glowy nastapilto po 6 dniach pobytu w Oddziale Neurologicznym Szpitala im. (...). Podkresli¢
nalezy, ze placowka ta w chwili przyjecia J. B. (1) do oddzialu neurologicznego w dniu 29.04.2005 r., nie posiadala
zaplecza diagnostycznego pozwalajacego wykonaé CT glowy i byla zmuszona dostosowywaé sie do terminéw
badan wyznaczonych przez inne placéwki medyczne, dysponujace odpowiednim sprzetem diagnostycznym. Lekarze
zajmujacy sie J. B. (1) w Szpitaluim. (...) znalezli o§rodek diagnostyczny, ktéry zgodzil sie wykona¢ u pacjentki badanie
CT glowy i zaplanowali to w terminie wyznaczonym ten o$rodek.

W pozwanym Szpitalu im. (...) w L. podjeto wlaéciwa $ciezke diagnostyczng. Najpierw wykonano badanie CT glowy,
a nastepnie majac podejrzenie tetniaka, przy braku cech krwotoku w tym badaniu wykonano naklucie ledzwiowe. W
przypadku J. B. (1) to badanie takze wykluczylo pekniecie tetniaka jako przyczyne boléow glowy. Od chwili wykonania
CT glowy i naklucia ledZwiowego wykluczajacego krwawienie, mozna bylo dziala¢ w sposéb planowy. Wedlug stanu
i wiedzy na rok 2005 wprowadzenie przez SP ZOZ(...) w L. w przypadku J. B. (1) diagnostyki w trybie planowym —
bylo prawidlowe.

Poglebiona diagnostyka naczyniowa, w przypadku podejrzenia krwotoku podpajeczyndéwkowego w przebiegu
pekniecia tetniaka mozgu, powinna by¢ wykonana niezwlocznie, praktycznie jednoczasowo - gdy w badaniu
przegladowym radiolog podejrzewa tetniaka, podaje kontrast i przechodzi do etapu badania naczyn moézgowych.
Nalezy wykona¢ CT lub RM z opcjg naczyniowa albo badanie angiograficzne. Samo stwierdzenie tetniaka nie wymaga
podjecia dzialan w trybie pilnym. Powodem przyspieszenia dzialan jest krwotok. W opisie CT glowy pacjentki
radiolog zalecil poglebienie diagnostyki aparatem o wyzszych parametrach niz te, ktérym dysponowal aparat i na
ktérym wykonano pierwotne badanie pacjentki. Postepowanie lekarza radiologa bylo prawidlowe. Ograniczenia
badania wynikaly z zaawansowania technicznego aparatu CT. Wybor pracowni CT jest zwigzany z umowami miedzy
poszczeg6lnymi jednostkami szpitalnymi w L.. Lekarz prowadzacy zleca konkretne badanie, ale miejsce i czas oraz
sposbb, w jaki pacjent sie tam dostaje jest poza jego decyzjami.

Niestety do naglego pekniecia tetniaka doszlo przed poglebieniem diagnostyki o opcje naczyniowa. Wykonano
ja wiec w trybie pilnym w Szpitalu im. (...), w ktérym nastepnie takze operowano pacjentke. Na obszarze L.,
ktora jest oérodkiem akademickim z piecioma oddzialami klinicznymi neurochirurgii, byl i jest ogromny problem
logistyczny w zakresie diagnostyki i leczenia tego rodzaju schorzen. Za ta logistyke nie odpowiada zadna pojedyncza



jednostka w (...) sieci szpitalnej. Z tego wzgledu w zakresie przekazywania J. B. (1) do leczenia i na badania
diagnostyczne pomiedzy pozwanymi szpitalami nie moze by¢ mowy o nieprawidlowos$ciach popelionych przez
personel medyczny zatrudniony w tychze placowkach. W pozwanych placéwkach medycznych nie doszlo do
popelnienia bledu organizacyjnego. Szpital im. (...) w zakresie swoich mozliwo$ci dochowal nalezytej staranno$ci w
procesie leczenia J. B. (1).

Zwazywszy na ustalenia, ktorych konkluzja jest uznanie iz proces diagnostyczny przebiegal prawidlowo w ramach
dostepnych Srodkéw i metod wystepujacych w na obszarze L., brak bylo podstaw do przypisania jakiegokolwiek
zawinienia pozwanemu szpitalowi im.B..

Jedynym zrédlem warunkujgcym stan zdrowia pacjentki, bylo wystepowanie u niej choroby
samoistnej.

Jako z przyczyne odpowiedzialnosci pozwanego szpitala (...), wskazano zakazenie pacjentki
bakteriq gronkowca zlocistego i zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych. Niezaleznie od oceny
czy wystagpilo zakazanie szpitalne czy nie, stan pacjentki do chwili $mierci od chwili wystagpienia
pekniecia krwiaka tqczyt sie jedynie z wystgpieniem tej ciezkiej choroby samoistnej. Jak wynika
z poczynionych ustalen, brak jest zwiqzku przyczynowego pomiedzy ewentualnym zakazaniem
J. B. (1) gronkowcem zlocistym a jej stanem neurologicznym. Stan pacjentki wynikal z obrzeku
mozgu i niedokrwienia jego obszarow na skutek pekniecia tetniaka. Po przeprowadzeniu zabiegu
w szpitalu (...)do chwili wypisu pacjentka nie gorgczkowala, byla w kontakcie logicznym. Takze
po przewiezieniu do szpitala (...), gdzie jej stan zaczql sie pogarszaé, po stwierdzeniu w posiewie
z koncowki wktucia centralnego MRSA, zastosowano jedynie antybiotykoterapie bez wskazan do
przeniesienia na oddzial zakazny. O tym, ze przyczyng pogarszajacego sie stanu powodki nie
bylo zakazenie a rozwadj choroby samoistnej, swiadczylo takze niewystepowanie podwyzszonej
temperatury ciala przez praktycznie calty okres hospitalizacji w placéwkach medycznych, poza

Jjednostkowymi epizodami(38 (o) C) w szpitalu (...).

Przechodzqgc do oméwienia zarzutu zakazenia J. B. (1) gronkowcem zlocistym MRSA w Szpitalu
im. (...) w L., jak wczesniej wskazano podkresli¢ nalezy, ze nawet w przypadku uznania zakazenia
za szpitalne, nie mialo ono wplywu na stan pacjentki wywolany choroba samoistng. Jak wynika z
pierwszej opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych w przypadku J. B. (1) z przewazajacym prawdopodobienstwem,
doszlo do zakazenia szpitalnego. Ujawnilo sie ono bowiem po zabiegu operacyjnym jeszcze w trakcie pobytu w
Klinice (...), zostalo potwierdzone badaniem laboratoryjnym plynu mézgowo-rdzeniowego, w ktérym stwierdzono
charakterystyczne zmiany zapalne wystepujace w zakazeniach bakteryjnych oraz zostalo potwierdzone przez lekarzy.
Analizujac stan faktyczny sprawy ustalono, ze J. B. (1) od 16.05.2005 . leczona byla w Klinice (...) pozwanego szpitala z
powodu krwawienia podopajeczyndéwkowego spowodowanego peknieciem tetniaka przedniej tetnicy taczacej mozgu.
W dniu 16.05.06 1. zalozono chorej drenaz zewnetrzny, z koncowki ktorego podzniej (28.06.2005 r.), w trakcie
pobytu w Szpitalu im. K. (...) wyhodowano Gronkowce zlociste (Staphylococus aureus) MRSA oporne na wszystkie
antybiotyki. Mogly one stanowi¢ prawdopodobna przyczyne ropnego zapalenia opon mézgowordzeniowych, ktore
rozpoznano Klinice (...) i okre§lono jako powiklanie pooperacyjne. Brak jednakze pewnych dowodoéw, ze zapalenie
opon mobzgowo-rdzeniowych stwierdzone u J. B. (1) mialo etiologie gronkowcowa, a mianowicie brak wynikéw
bakteriologicznych badania plynu moézgowo-rdzeniowego. Wyhodowana w posiewie z jamy ustnej (data pobrania
17 maja 2005 r.) Morazxella catamhalis, mogla by¢ przyczyna bakteryjnego zapalenia opon mébzgowych u J. B.
(1). Jednak u chorej nie przeprowadzono badan bakteriologicznych plynu moézgowo-rdzeniowego, co nie pozwala
stwierdzi¢, jaki patogen wywolal zapalenie opon mébzgowych u chorej. Do nabycia nosicielstwa moglo dojé¢ podczas
pobytu J. B. (1) w Szpitalu im. (...) (pobyt: 29.04.2005-16.05.2005), jednak nie mozna tego stwierdzi¢ z pewnoscia,
poniewaz podczas hospitalizacji J. B. (1) w tym okresie nie wykonano badania na nosicielstwo. Brak jest w aktach
sprawy badan bakteriologicznych, ktére moglyby wskazac¢ na etiologie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, w tym
w szczegoblnosci na zakazenie gronkowcowe opon. Bezsprzecznie u J. B. (1) doszlo do kolonizacji dozylnej przez



bakterie MRSA w Szpitalu im. (...) (brak dowod6éw na wystapienie sepsy). Z drugiej jednak strony takze osoby
zdrowe, nie hospitalizowane, moga by¢ w ,warunkach domowych” nosicielami MRSA. Ze wzgledu na brak badan
mikrobiologicznych, nie mozna stwierdzié, czy ewentualne zakazenie szpitalne/nosicielstwo mialo wplyw na zdrowie
izycie J. B. (1).

Nie ma nadto mozliwo$ci ustalenia ewentualnej winy pozwanego szpitala w wystepowaniu tego rodzaju zdarzen
niepozadanych, poniewaz brak jest wynikow kontroli Powiatowej San — Epid, przeprowadzanych kilka razy do roku
wraz z kontrolami bakteriologicznymi np. sprzetu na salach operacyjnych oraz brak jest Sprawozdania Komisji do
Spraw Zakazen Szpitalnych (dzialajacych / kazdym szpitalu), ktére sa sporzadzane 1 - 2 razy w roku.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze ciezar dowodu przestanek odpowiedzialnosci obcigza strone powodowa,
przypomnieé, ze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, zwlaszcza za$ bedacej
nastepstwem zakazenia szpitalnego, ten rygoryzm jest w znacznym stopniu ztagodzony.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11 i przywolane tam judykaty),
a takze sadéw powszechnych (zob. przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I
ACa107/97), wielokrotnie bylo prezentowane stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szkdéd medycznych wykazanie
przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczegdlnoéci za$ nie mozna wymagaé od poszkodowanego wykazania,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda.

Sad Najwyzszy zauwazal tez, Ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie
moze by¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie
da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosci
istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkéw nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22
lutego 2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750). W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969,
nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., II CR
571/76 (nie publ.) za dowod istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie a dzialaniem os6b dzialajacych
na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujgcego ustugi z zakresu ochrony zdrowia Sad Najwyzszy przyjal wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Ten kierunek orzecznictwa byt podtrzymywany w kolejnych
latach (por. orzecznictwo przytoczone w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11,
nie publ.). W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkreslal, Ze nie mozna stawiaé pacjentowi nierealnego wymogu
Scistego udowodnienia, w jakim momencie i jakg droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawat
za dopuszczalne korzystanie z konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwiazku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placowce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W
wyroku z 7 stycznia 1998 r., II CKN 703/97 (nie publ.), Sad Najwyzszy stangl na stanowisku, ze rozstrzygajace dla
przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania powoda wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu
i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbaloéci o aseptyke, jako
przyczyny sprawczej infekcji. W wyroku z 10 lipca 1998 r., I CKN 786 /97, skonstatowal, ze zakazenie powoda z6ttaczka
wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu. Z kolei w wyroku z 17 maja
2007 r., IIT CSK 429/06 (nie publ.), stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe i
uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. (zob.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia
12 stycznia 1977 r., II CR 571/76).

Rozklad ciezaru dowodu przedstawia sie zatem w ten sposéb, ze strona powodowa powinna wykazaé jedynie to, ze
do zakazenia J. B. (1) doszlo podczas jej pobytu w szpitalu. Juz to bowiem, zgodnie z zaprezentowanymi powyzej



pogladami orzecznictwa, wystarcza do przyjecia w drodze domniemania faktycznego, ze bylo to spowodowane
zaniedbaniem ze strony personelu szpitalnego.

Zdaniem Sadu, w analizowanej sprawie, strona powodowa nawet przy tak znacznie zlagodzonym rygoryzmie
dowodzenia nie wykazala, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego za szkode.

Tym samym zarzuty strony powodowej, jakoby w Szpitalu im. (...) w E. doszlo do bledu diagnostycznego polegajacego
na nierozpoznaniu w dniu 29 kwietnia 2005 krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek pekniecia tetniaka mézgu
oraz zarzuty, izw Szpitalu im. (...) doszlo do zakazenia J. B. (1) gronkowcem zlocistym MRSA, okazaly sie oczywiScie
nieuzasadnione. Wszelkie dzialania podjete przez personel medyczny pozwanych szpitali w procesie leczenia i
diagnostyki J. B. (1) byly prawidlowe i zgodne ze sztuka medyczng zaré6wno w aspekcie diagnostycznym, jak i
organizacyjnym.

Z powyzszych wzgledow powddztwo oddalono.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art.102 k.p.c.



