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UZASADNIENIE

W pozwie z 5 marca 2018 r., skierowanym przeciwko (...) Centrum Medycznemu Spoélce z ograniczong
odpowiedzialnoécig w P. i (...) Spolce Akeyjnej w W., powodka W. S. wniosla o zasadzenie in solidum od pozwanych
na swoja rzecz nastepujacych kwot:

» 200.000 zl zadoSéuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 7 kwietnia 2015 r. do dnia zaplaty;
+ 20.000 zt odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 8 kwietnia 2015 r. do dnia zaplaty;

« Ppo 2.000 zt miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od 1 lipca 2012 r., platnej do 10-go dnia kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat;

nadto powodka zazadala ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlosé za szkody mogace powstaé u powodki
w zwiazku z zakazeniem. Powddka wniosla takze o zasadzenie od pozwanych na swoja rzecz kosztéw postepowania,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. (pozew — k. 3-8)

(...) S.A.wW.wni6sl o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powddki na swoja rzecz kosztow procesu wedtug norm
przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wraz z oplata od pelnomocnictwa. Pozwany zakwestionowat
roszczenia powddki tak co do zasady, jak i wysoko$ci, nadto podnidst zarzut przedawnienia raty renty liczonej od dnia
1lipca 2012 r. do dnia 1 maja 2015 r. (odpowiedz (...) S.A.na pozew — k. 542-544)

(...) Centrum Medyczne Sp. z.0.0. w P. wnioslo o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz zasadzenie kosztow procesu.
(odpowiedz (...) Sp. z.0.0. - k. 553-556)

Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny w sprawie:

W dniu 18 kwietnia 2012 r., wobec powiekszonego wezla chlonnego szyi po stronie lewej u powddki, wykonano
biopsje iglowa w (...) Centrum Medycznym Sp. z.0.0. w P. (wcze$niej Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)
Centrum Medycznego). Biopsje wykonano w pokoju zabiegowym (przy uzyciu cienkiej igly nr 5). Zastosowano sprzet
jednorazowego uzytku. Przeprowadzony zabieg polegal na nakluciu wezla chlonnego i pobraniu z niego materialu
cytologicznego, bez ingerencji w naczynia krwiono$ne. Badanie cytologiczne nie wykazalo zmian patologicznych w
badanym wezle chlonnym. (historia choroby — k. 560, skierowanie — k. 561, badanie hist-pat — k. 565)

W okresie poprzedzajacym wykonanie u powodki biopsji, tj. 14 marca 2012 r., przeprowadzono w (...) Centrum
Medycznym Sp. z.0.0. w P. w zakresie Oddzialu Chirurgicznego oraz Pracowni Endoskopii, kontrole stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen, postepowania z odpadami medycznymi oraz zabezpieczenia przeciw epidemiologicznego.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci. Placowka regularnie jest poddawana kontrolom. (protokoét — k.
677-679, protokét — k. 680-681)

W placéwee obowigzuja m.in. procedury i instrukcje: dezynfekcja skory i blon Sluzowych, dezynfekcja skory
przed iniekcjami, wkluciami obwodowymi, dezynfekcja blon Sluzowych przed zabiegami diagnostycznymi i
terapeutycznymi, dezynfekcja skory przed zabiegami operacyjnymi, dezynfekcja bton §luzowych przed zabiegami
operacyjnymi, dezynfekcja skory przed zalozeniem wklucia centralnego i dotetniczego, dezynfekcja skory przed
punkcjami, nakluciami jam ciala i stawéw, dezynfekcja skory przed szczepieniami ochronnymi, obowiazujace $rodki
dezynfekcyjne, mycie i dezynfekcja rak. (procedury wraz z instrukcjami i formularzami — k. 685-714)

Procedura wykonania biopsji u powodki odpowiadala zalecanym standardom. Przed zabiegiem lekarka
zdezynfekowala rece, uzywala jednorazowych rekawiczek, sprzety i gazik byly takze jednorazowe. Odkazila skore
powddki. Wykonata kilkanascie ruchow igla. Ingerencja byta mniejsza niz przy pobraniu krwi. Wezel byl powiekszony.
G. W., ktora wykonywala biopsje, nigdy w swoim zyciu zawodowym nie spotkala sie z jakimikolwiek powiklaniami po



wykonanym zabiegu. Przekucie skory byto igla 0,6 albo 0,7 mm, wobec czego dochodzi do minimalnego krwawienia.
Powiklaniem moze by¢ lekkie zasinienie. Nie ma szczegélnych zalecen po takim zabiegu.(zeznania Swiadka G. W. —
k.911)

W niedlugim czasie po wykonaniu badania, u powodki wystgpily objawy grypowe, senno$é¢, wysoka goraczka,
bolesnoé¢ brzucha, biegunka. Po przyjezdzie do domu musiala sie polozy¢, bo sie Zle czula. Przed zabiegiem nie
zglaszala, ze sie zle czuje. Po zabiegu mowila, ze jest slaba, ze boli ja glowa, ze lamie ja w koSciach. Czesto lezala. Nie
zglosila sie z tymi objawami do lekarza pierwszego kontaktu. Po kolejnych dniach samopoczucie powddki pogorszyto
sie na tyle, ze zadzwonila do matki i powiedziala Ze sie bardzo Zle czuje, ze ma 40 stopni goraczki. Po powrocie z
pracy, matka podala powodce kolejng tabletke. Zrobila takze oklady z octu. Corka powiedziala, ze umiera, wobec czego
matka rano zawiozla ja do szpitala w P.. Podjeto decyzje, ze ma byé na (...). Nie bylo z kontaktu z powddka. Zostala
przewieziona do szpitala (...) w L.. Stan byl ciezki. Ordynator dawal jej 20 % zycia. Przebywala tam okolo miesiaca.
Przebudzila sie po 2-3 tygodniach, nie mogta sta¢ na stopach. W szpitalu (...) matka powo6dki, zostala poinformowana,
ze to byl gronkowiec, paciorkowiec w konczynach dolnych na skutek braku krazenia. Na (...) powodka lezala pod
aparatami, miala opuchnieta glowe, palce u stop i rekach robily sie opuchniete, podchodzily woda. P6zniej powddka
byla na (...) w szpitalu (...) w L.. Do domu przywiozlo powodke pogotowie. Wniesiono ja na nosidetkach. Nie
przyjmowala pokarmu, nie podnosila sie. U Bonifratrow takze twierdzono, ze to gronkowiec. P6Zniej byta wozona
przez matke do przychodni do (...) na zmiane opatrunkéw. Miata konsultacje w (...). Ostatecznie powodka miala
amputacje palcow u nég. Stan zdrowia powodki sie poprawia, noga nie jest zagojona. Jest leczona w O.. (zeznania
$wiadka A. S. — k.911v-912, zeznania powodki — k.914 w zw. Z k.910v)

W dniu 8 maja 2012 r. powddka z rozpoznaniem ostrej niewydolno$ci oddechowej, wstrzasem septycznym,
niewydolno$cia wielonarzadowa z koagulopatia, hipotensja, tachykardia z marmurkowata sinica konczyn zostala
przyjeta na Oddzial (...) Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medycznego w P..

W trakcie pobytu powddki w Centrum Medycznym w P. pobrano od niej material do badania bakteriologicznego mocz
— posiew ujemny, wymaz z odbytu — wyhodowano szczepy: escherichia coli staphylococcus koagulazo-ujemny, posiew
krwi — brak szczepoéw po 7 dniach brak wzrostu, wydzielina z oskrzeli — w warunkach tlenowych flory bakteryjnej
patogennej nie wyhodowano.

W dniu 9 maja 2012 r. powddke w stanie bardzo ciezkim, przewieziono na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(...) w L. z objawami niewydolnoSci wielonarzadowej w przebiegu sepsy. Zastosowano wentylacje zastepcza, krazenie
stymulowane wlewami amin katecholowych, wlaczono skojarzona szerokowidmowa anbiotykoterapie. Wykonano
konsultacje wielospecjalistyczne. Ujawniono zmiany martwicze stop. Stan powodki ulegal stopniowej poprawie. W
wykonanych badaniach laboratoryjnych ujawniono Staphylococcus MR.

W dniu 30 maja 2012 r. powddke z rozpoznaniem wstrzasu septycznego, niewydolnoSci wielonarzadowej z
koagulopatig oraz niewydolnoScia oddechowa w przebiegu sepsy, w stanie optymalnej poprawy, wypisano do Oddzialu
Intensywnej Terapii w Szpitalu im. (...)(...) w E.. (karta informacyjna — k. 405-406, historia choroby — k. 139-143,
karta informacyjna — k. 407-409, wyniki badan — k. 636-639)

W Szpitalu im. (...)(...) w E. powddka przebywala w okresie od 30 maja 2012 r. do 22 czerwca 2012 r. U powodki
ujawniono zmiany martwicze w obrebie obu stop. Odstapiono od amputacji, pozostawiajac martwice do samoistnej
demarkacji. Wobec poprawiajacego sie stanu ogbélnego i miejscowego, braku cech zakazenia, powoddke skierowano na
konsultacje z chirurgiem naczyniowym i do dalszego leczenia ambulatoryjnego. Pow6dka kontynuowala leczenie w
ramach Poradni Chirurgicznej. (karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 281-283, historia choroby — k. 430-432)

W okresie od 5 do 13 marca 2013 r. pow6dke poddano amputacji palcéw stopy lewej i palcow II-V stopy prawej
w Szpitalu w P.. Od czasu wystapienia posocznicy pojawily sie zmiany w okolicach obu piet. W przeprowadzonym
badaniu mikrobiologicznym wymazu z rany w warunkach tlenowych wyhodowano m.in. Staphylococcus MRSA.
(dokumentacja medyczna — k. 640-665)



W styczniu 2014 r. z rozpoznaniem stanu zapalnego ko$ci pietowej obu ndg, powodka zostala poddana leczeniu
operacyjnemu w zakresie resekcji zmienionych zapalnie guzéw koSci pietowych, opracowania kikutow palcow I-V
stopy lewej, czyszczenia obu piet w Szpitalu w O.. Powddke zakwalifikowano do zabiegu rekonstrukeji wielotkankowe;j
w obrebie koniczyn dolnych. (dokumentacja medyczna — k. 39-46, karta informacyjna leczenia szpitalnego — k.
413-416)

Powodka przeszla konsultacje w Poradni chirurgii plastycznej oraz kolejne hospitalizacje w zakresie koniczyn dolnych.
Uczestniczyla takze w turnusach rehabilitacyjnych. (dokumentacja medyczna — k. 39, k. 389)

Z punktu widzenia chor6ob zakaznych i hepatologii brak jest przestanek, aby do zakazenia powodki bakterig
gronkowca doszlo w (...) Centrum Medycznym oraz ze bakteria gronkowca byla przyczyna wystapienia u niej
wstrzasu toksycznego. W trakcie biopsji pobrano material biologiczny z wezla chlonnego bez kontaktu z naczyniem
krwiono$nym powddki, a to istotne, bowiem u powodki 8 maja 2012 r. rozpoznano ciezka odmiane sepsy, kiedy to
czynnik infekcyjny przenoszony jest przez krew. U powodki nie stwierdzono nawet cech miejscowego zapalenia w
miejscu naklutego wezla chlonnego.

Stwierdzony w dniu 9 maja 2012 r. gronkowiec sciuri, nie wnosi istotnych informacji, co do czynnika
sprawczego sepsy u powodki, bowiem dzien przed wystapieniem sepsy, w badaniu mikrobiologicznym z tego
samego miejsca, gronkowiec nie zostal zidentyfikowany. Wyhodowanie gronkowca — staphylococcus haemoliticus
metycylinoopornego z materialu pobranego z pecherzy na konczynach dolnych w dniu 21 maja 2012 r., §wiadczy o
tym, ze bylo to wtoérne zakazenie, a nie przyczyna sepsy w zwiazku z wykonang w dniu 18 kwietnia 2012 r. biopsja
wezla chlonnego. (opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 780-784)

W zwigzku z zakazeniem powodka doznala 172% lacznego trwalego uszczerbku na zdrowiu. W wyniku zakazenia
powddka z punktu widzenia chordéb zakaznych doznata 50% trwalego uszczerbku na zdrowiu, przy czym trwajacy
proces zapalny w obrebie stopy prawej moze go zwiekszyc¢.

Powbddka w ocenie ortopedycznej poniosta trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 61%. Z punktu widzenia
rehabilitacji medycznej powddka doznala 61% trwalego uszczerbku na zdrowiu, w tym 36% (po 18 % za stope) wobec
deformacji obu stép po usuwaniu martwiczych fragmentéw kostnych (pkt 166b), 7% wobec amputacji palucha lewej
stopy (pkt 175), 16% (po 2% za kazdy palec) wobec utraty palcow obu stop (pkt 177), 2% ograniczenia nadgarstka
lewego (pkt 130a). (opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 780-784, opinia bieglego ortopedy wraz z
zalagcznikami — k. 799-808, opinia bieglego rehabilitanta — k. 823-830)

W zwiazku z leczeniem powddka poniosta koszty leczenia. W cenie choréb zakaznych powodka poniosta koszty rzedu
2.500zk.

W ocenie ortopedycznej zasadnie powodka zakupila wozek inwalidzki (100 z1), kule (75 zl) i obuwie ortopedyczne z
70% refundacja, tj. do kwoty 155 zl za kazdy but.

Powodka poniosta koszt zakupu tadém do ¢wiczen oporowych (50 z1) i rotoru (100 z1). Poniosla takze koszty turnuséw
rehabilitacyjnych.

Powodka ma znaczne ograniczenia w zakresie chodzenia, jest zmuszona do chodzenia z obuwia ortopedycznego i
pomocy dwoch kul tokciowych. U powddki nadal wystepuje potrzeba czeSciowej pomocy osob trzecich w zakresie
okolo 2 godzin dziennie.

Powodka w ocenie rehabilitacji medycznej jest ograniczona we wszystkich czynno$ciach wymagajacych dluzszego
stania (mycie okien, prasowanie), chodzenia i przenoszenia ciezar6w pow. 1 kg (zakupy, sprzatanie), nie moze
samodzielnie dotrze¢ do pracy, placoéwek medycznych i urzedéw. (opinia bieglego z zakresu chor6b zakaznych — k.
780-784, opinia bieglego ortopedy wraz z zalgcznikami — k. 799-808, opinia bieglego rehabilitanta — k. 823-830)



Cierpienia fizyczne w ocenie ortopedycznej powddki pozostajg na poziomie ogromnym.

Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej cierpienia fizyczne powddki byly bardzo duze, obecnie sg duze, wywolane
przewleklym boélem i znacznag dysfunkcja chodu, spowodowana duzymi bliznowatymi znieksztalceniami stép z
brakiem palcow, niegojaca sie przetoka w okolicy prawej piety i licznymi modzelami. (opinia bieglego ortopedy wraz
z zalacznikami — k. 799-808, opinia bieglego rehabilitanta — k. 823-830)

Z punktu widzenia choréb zakaznych powodka przewlekle choruje na zapalenie koSci, trudno przewidzie¢ skutki
tego zapalenia, jesli nie zostanie opanowane. Nadto powddka ma trudnoéci w samodzielnym poruszaniu, korzysta z
kul. Powo6dka cierpi na czeste przeziebienia, bole miednicy, kregostupa, kltopoty z tarczyca, zmiany ropne na skorze,
znerwicowanie, wypadanie wloséw, bdle glowy, dretwienie palcow lewej dloni.

W ocenie ortopedycznej rokowania powodki na przyszlo$§¢ sg trudne. Zmiany w obrebie narzadu ruchu sa
wielomiejscowe i juz utrwalone, nie nalezy oczekiwaé poprawy. Nie ma praktycznej mozliwos$ci jego poprawy przez
kolejne zabiegi operacyjne. U powodki istnieje stan po amputacji I-V palca lewej i II-V palcow prawej stopy, znaczne
znieksztalcenia i ubytki tkanek okolicy obu piet, przykurcze stawéw skokowych, niewielki przykurcz lewego stawu
nadgarstkowego, wielomiejscowe zmiany bliznowate i wielomiejscowy zespol bdlowy, pogorszenie sprawnosci chodu.
(opinia bieglego z zakresu choréb zakaznych — k. 780-784, opinia bieglego ortopedy wraz z zalgcznikami — k. 799-808)

Obraz objawow ktore wystapily u powodki jest niezwykle charakterystyczny dla posocznicy, dla ciezkiego wstrzasu
wielonarzadowego, wywolanego przez bakterie meningokokowe. Jest to obraz kliniczny, gdzie dominuja objawy
niewydolno$ci wielonarzadowej oraz zmiany naczyniowe. Dochodzi do zmian zakrzepowo-zatorowych w przebiegu
koagulopatii, do martwicy. To moga by¢ palce stop, rak, nos, malzowiny uszne. Powdédka w dacie zakazenia byta wieku
kiedy populacyjnie wystepuje najwiecej zakazen, poza populacja dzieci. Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa,
co oznacza, ze biopsja nie moglta mie¢ wplywu na wystapienie zakazenia. Zakazenie meningokokowe jest najbardziej
prawdopodobna przyczyna stanu powddki, cho¢ nie bylo potwierdzone w badaniach. W badaniach ze szpitala (...),
mikrobiologicznych, z posiewu krwi, nie wyhodowano drobnoustroju. Gdyby pobrano plyn rdzeniowo-kregowy na
pewno wykryto by bakterie meningokoka. Gdyby byto w posiewie wykonanym w okresie posocznicy, wyhodowano
gronkowca, nadal byloby to zwigzane z malym prawdopodobiefistwem uznania gronkowca za przyczyne wystapienia
tak daleko idacych skutkéw u powddki, ale nie byloby to wykluczone. Nawet podczas malego, powierzchownego
zabiegu, gdyby byt gronkowiec, byta by mozliwo$é przeniesienia gronkowca, podczas biopsji. Bylo by to mozliwe, ale
zakazenie gronkowcowe bylo wykluczone i nie ma potwierdzenia bakteryjnego, prawdopodobienistwo takich zdarzen
jest znikome. Przy przyjeciu do szpitala, nie zostala opisana zmiana ropna, czy naciek okolicy wezla.(uzupelniajaca
ustna opinia bieglego z zakresu chor6b zakaznych — k.912-913)

Powiatowy Zesp6l do spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w P. zaliczyl orzeczeniem z 22 listopada 2017 r.
powodke do stopnia niepelnosprawnosci umiarkowanego na stale. Powodka wymaga stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji. (orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci — k. 835)

(...) Centrum Medyczne Sp. z.0.0. w P. bylo strong umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej ( (...)) oraz umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej deliktowo-kontraktowej zoz z wylgczeniem szpitalnictwa ( (...)) zawartych z (...) S.A. w W.. (informacja
podmiotu leczniczego — k. 14)

Powodka zglosila szkode (...) S.A. pismem datowanym na dzien 14 kwietnia 2015 r. W odpowiedzi (...) S.A., pismem
datowanym na dzien 2 czerwca 2015 r., odmoéwilo uznania roszczenia powddki wobec ubezpieczonego (...) Centrum
Medycznego w ramach zawartej umowy ubezpieczeniowe;j. (zgloszenie szkody — k. 13, pismo — k. 550-551)

Sad ustalit powyzszy stan faktyczny na podstawie wskazanych dowodoéw, opinii bieglych oraz zalgczonych
dokumentéw, zeznan Swiadkéw oraz powoddki.



W zakresie stanu zdrowia powodki i jego zwigzku przyczynowego z procesem leczniczym wdrozonym w kwietniu
2012 1. (tj. wykonaniem biopsji cienkoiglowej wezta chlonnego szyi po stronie lewej), Sad oparl sie przede wszystkim
na przeprowadzonych w sprawie dowodach z opinii bieglych sadowych lekarzy, w szczegoélnos$ci z zakresu chorob
zakaznych. Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania wiarygodno$ci opinii w zakresie stwierdzenia braku
przeslanek, aby do zakazenia powddki bakteria gronkowca doszlo w (...) Centrum Medycznym oraz ze bakteria
gronkowca byla przyczyna wystapienia u niej wstrzasu toksycznego. Sad wzial pod uwage fakt, ze u pacjentki w
toku przebiegu wstrzasu septycznego, nie wigzano jego wystapienia z uprzednio wykonana biopsja cienkoiglowa
wezla chlonnego szyi, nadto miejsce naklucia nie dawalo zadnych niepokojacych objawdéw infekcyjnych, a sama
technika wykonania biopsji nie mogla w tym przypadku stanowié¢ zrédla zakazenia (stosowanie procedur, sprzetu
jednorazowego, brak wklucia w naczynie krwiono$ne).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo oddaleniu, jako bezzasadne.

W sprawie powodka twierdzila, ze doznala szkody na skutek bledu w sztuce lekarskiej personelu medycznego pozwanej
spoltki Centrum Medyczne w P. w zwigzku z wykonaniem biopsji cienkoiglowej wezla chlonnego szyi po stronie lewej,
co stanowilo w ocenie powodki zrodlo zakazenia jej organizmu bakterig gronkowca w przebiegu wstrzasu septycznego,
a w konsekwencji upos$ledzenia jej narzadu ruchu w zakresie konczyn dolnych.

Ewentualnych materialonoprawnych podstaw dochodzonych przez powddke roszczen nalezy poszukiwaé w art. 444
i 445 k.c. Natomiast ewentualna podstawa odpowiedzialnoéci Centrum Medycznego (...) jest przepis art. 430 k.c.,
zgodnie z ktorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonaniu tej czynnosci
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode
wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci.

Jak wynika z ugruntowanego piSmiennictwa, lekarz moze by¢ uznany za podwladnego w pelnym zakresie, poniewaz
podlega ogoblnoorganizacyjnemu kierownictwu zaktadu leczniczego, a czynnoéci lecznicze wykonuje na rachunek
zakladu. Dotyczy to zaréwno publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jak i niepublicznych, jezeli lekarz dziala na
rachunek zakladu. W tym przypadku lekarz wykonujacy biopsje u powodki w trakcie jej leczenia diagnostycznego byt
zwigzany z pozwang placowka.

Z kolei podstawe przypisania odpowiedzialnoSci pozwanemu ubezpieczycielowi mozna wywie$é z art. 822 i nast. k.c.
W § 1 przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktorych
odpowiedzialno$ci za szkode ponosi ubezpieczajgcy albo osoba na rzecz, ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia.
Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody, o ktorych mowa w § 1, bedace
nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktéry mial miejsce w okresie ubezpieczenia. W mysl za$ § 4
uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
moze dochodzié roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

W $wietle poczynionych w sprawie ustalen powddka nie udowodnila, ze doznala jakiejkolwiek szkody na skutek
bledu lekarskiego pozwanej spoélki (...) w P.. Oceniajac te kwestie nalezy mie¢ na uwadze art. 355 k.c. W doktrynie
i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy medycznej. Sad Najwyzszy przyjal w orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 1955 r., w sprawie IV CR 39/54 (OSN 1957,
poz. 7) skonstatowal, ze bledem w sztuce lekarskiej jest czynno$é lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna
z nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym. Dla powstanie odpowiedzialno$ci na podstawie powolanych
powyzej przepisow konieczne jest nadto ustalenie wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem a powstala szkoda. Konieczne jest takze ustalenie winy lekarza w znaczeniu
subiektywnym, tj. podmiotowej zarzucalno$ci dzialania lekarza. Blad lekarski jest zawiniony subiektywnie, jezeli
stanowi nastepstwo niedbalstwa — niedolozenia przez lekarza nalezytej starannoéci w dzialaniu. W celu oceny



ewentualnej odpowiedzialnoSci za wyrzadzona pacjentowi szkode, zbadac zatem nalezy, czy lekarzowi mozna postawic
zarzut, ze gdyby nie dopuscit sie niedbalstwa (zachowal wymagana starannos$é¢ i wykorzystal wszelkie dostepne w
danym czasie i okoliczno$ciach metody i érodki dzialania) moéglby uniknaé bledu i tym samym nie doprowadzi¢ do
powstania negatywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta.

W niniejszej sprawie wymienione przestanki odpowiedzialnoéci strony pozwanej nie zostaly spelnione.

Zebrany w sprawie material dowodowy, w szczegblnosci opinia bieglego z zakresu chordb zakaznych jednoznacznie
wykluczyla, aby na skutek prowadzonej biopsji doszlo do zakazenia powo6dki gronkowcem, nadto ze to bakteria
gronkowca doprowadzita u powddki do wystapienia wstrzgsu septycznego. Zatem bezsprzecznie wykluczono, aby
skutki wstrzasu septycznego byly nastepstwem bledu lekarskiego popelionego przez personel medyczny Centrum
Medycznego w P. podczas procesu diagnostycznego prowadzonego wobec powodki.

Jak wynika z opinii bieglego z zakresu choréb zakaznych sposob postepowania w trakcie wykonywanej biopsji byt
prawidlowy. Do wykonania naklucia wykorzystano sprzet jednorazowego uzytku, zdezynfekowano miejsce naklucia,
nadto sama technika dokonania naklucia — bez ingerencji w krwioobieg, byla zgodna z uznanymi standardami.
Potwierdza to pozostaly material dowodowy, w tym lista procedur postepowania w sytuacji wymagajacej ingerencji
w cialo pacjenta. Nie mozna zatem mieé zastrzezen do starannoSci postepowania lekarza wykonujacego biopsje u
powodki. W ocenie Sadu, personel medyczny zachowal wymagana staranno$é i wykorzystal wszelkie dostepne w
tym czasie i okolicznoéciach metody i $rodki dzialania. Wszelkie wymagane procedury stuzace wykonaniu biopsji
cienkoiglowej zostaly prawidlowo wdrozone, oceniono i wyciggnieto prawidlowe wnioski. Nadto miejsce naklucia
nie mialo cech miejscowego zapalenia, zatem trudno uznaé¢ ze wkhucie stanowilo potencjalne Zrédlo zakazenia.
Naklucie takie jakie wykonuje sie przy biopsji, nie prowadzi do ingerencji w naczynie krwiono$ne, natomiast
rozpoznany u powodki wstrzas septyczny z niewydolno$cig wielonarzadowa, wyzwala sie przez czynnik infekcyjny
przenoszony przez krew. Nalezy takze uwzglednic i te okoliczno$¢, ze pomimo wyhodowania po wystgpieniu wstrzgsu
septycznego u powddki gronkowca sciuri, nie mozna uznac tejze bakterii za czynnik sprawczy sepsy, bowiem w
przeddzien wystapienia sepsy u powodki, badaniem mikrobiologicznym z miejsc analogicznych, nie ujawniono
obecnoéci gronkowca. Obraz objawow ktore wystapily u powddki jest niezwykle charakterystyczny dla posocznicy,
dla ciezkiego wstrzasu wielonarzadowego, wywolanego przez bakterie meningokokowe. Jest to obraz kliniczny,
gdzie dominuja objawy niewydolno$ci wielonarzadowej oraz zmiany naczyniowe. Dochodzi do zmian zakrzepowo-
zatorowych w przebiegu koagulopatii, do martwicy. To moga by¢ palce stop, rak, nos, malzowiny uszne. Powodka w
dacie zakazenia byla wieku, kiedy populacyjnie wystepuje najwiecej zakazenn meningokokami, poza populacja dzieci.
Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa, co oznacza, ze biopsja nie mogla mie¢ wplywu na wystapienie zakazenia.
Zakazenie meningokokowe jest najbardziej prawdopodobna przyczyna stanu powodki, cho¢ nie bylo potwierdzone
w badaniach. W badaniach ze szpitala (...), mikrobiologicznych, z posiewu krwi, nie wyhodowano drobnoustroju.
Gdyby pobrano plyn rdzeniowo-kregowy na pewno wykryto by bakterie meningokoka. Gdyby w posiewie wykonanym
w okresie posocznicy, wyhodowano gronkowca, nadal byloby to zwiazane z malym prawdopodobiehstwem uznania
gronkowca za przyczyne wystapienia tak daleko idacych skutkéw u powodki, ale nie byloby to wykluczone. Nawet
podczas malego, powierzchownego zabiegu, gdyby byt gronkowiec, to byla by mozliwo$¢é przeniesienia gronkowca,
podczas biopsji. Bylo by to mozliwe, ale zakazenie gronkowcowe bylo wykluczone i nie ma potwierdzenia bakteryjnego,
prawdopodobienstwo takich zdarzen jest znikome. Przy przyjeciu do szpitala, nie zostala opisana zmiana ropna, czy
naciek okolicy wezla.

Dlatego sad powddztwo oddalil.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art.102 k.p.c. uznajac, iz obcigzenie powddki kosztami
postepowania prowadziloby do jej pokrzywdzenia, za$§ skladajac pozew miala prze$wiadczenie o slusznoéci
dochodzonych roszczen.



