Sygn. akt I C 737/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 lutego 2021 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Renata Lech

Protokolant: sekretarz sqdowy Daria Bernacka

po rozpoznaniu w dniu 10 lutego 2021r. w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. K. (1)

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibg w W.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente

1. oddala powddztwo;

2. nie obcigza powodki A. K. (1) obowiazkiem zwrotu kosztow procesu na rzecz pozwanego (...) Spotki Akeyjnej z
siedzibg w W..

Sygn. aktIC 737/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 1 czerwca 2017 roku maloletnia powddka A. K. (1) reprezentowana przez przedstawiciela
ustawowego matke A. K. (2) zastepowana przez radce prawnego K. B. wnosila o zasadzenie od pozwanego (...)
S.A. z stedzibg w W. nastepujacych kwot:

a/ 66.000,00 zt (sze$c¢dziesigt szedc¢ tysiecy) tytulem zado§éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
od dnia 1 lutego 2017 roku do dnia zaplaty na podstawie art.446§ 4 k.c.;

b/ 5.000,00 zt ( pie¢ tysiecy) tytulem odszkodowania z tytulu pogorszenia sytuacji zyciowej wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od dnia 1 lutego 2017 roku do dnia zaplaty na podstawie art.4468$ 3 k.c.;

¢/ 450,00 zlotych (czterysta piecdziesiat) renty miesiecznej, poczynajac od dnia 1 grudnia 2016 roku, platnej z géry
do 10 kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w razie uchybienia platnosci ktorejkolwiek z
rat na podstawie art.446§ 2k.c., a takze zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztow postepowania w tym
kosztow zastepstwa procesowego.

(k.3-9v.,)

W odpowiedzi na pozew z dnia 8 sierpnia 2017 roku pozwany (...) S.A. z siedzibg w W. reprezentowany przez
radce prawnego D. T. wnosil o oddalenie powo6dztwa, zasadzenie od powddki na rzecz strony pozwanej - (...) S.A. w
W. kosztow procesu wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa pelnomocnika bedacego radcg prawnym
wraz z oplata od pelnomocnictwa.



Strona pozwana - (...) S.A. w W. przyznala fakt, iz w okresie od dnia 1 pazdziernika 2015 r. do dnia 30 wrze$nia 2016
r. udzielala ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialnoéci cywilnej (...) Spoétka z 0.0. w T..

Strona pozwana podtrzymala w calo$ci stanowisko zaprezentowane w decyzji z dnia 20 lutego 2017 1.
Powodztwo nie jest zasadne, a w konsekwencji powinno podlegaé¢ oddaleniu.

Podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego (...) S.A. w W. stanowi przepis art. 805 k.c. w zwiazku z zawarciem w 2015 r.
z (...) Spolka z 0.0. w T. umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Pozwany ubezpieczyciel odpowiada jednak
o tyle, o ile uprzednio wykazane zostang przestanki odpowiedzialnoSci deliktowej ubezpieczonej Spotki wskazane w
przepisie art. 430 k.c., odpowiedzialno$¢ bowiem zakladu ubezpieczen ma charakter gwarancyjny.

Zgodnie z art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosSci osobie, ktora przy wykonywaniu
tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Przytoczona norma prawna
statuuje cztery przestanki odpowiedzialnoSci na tej podstawie: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynno$ci
podwladnemu; zawiniony czyn niedozwolony podwladnego; szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnoéci oraz zwiazek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego, a szkoda.
Zobowiazany za szkode ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialami lub zaniechania, z ktorego
szkoda wynikla (art. 361 § 1 k.c.). Pomiedzy stanem rzeczy okre$lonym jako przyczyna, a stanem rzeczy uznawanym za
szkode musi istnie¢ adekwatny zwiazek przyczynowy. Naprawienie szkody obejmuje, zgodnie z art. 361 § 2 k.c., co do
zasady, straty ktore poszkodowany poni6st (damnum emergens) oraz korzysci, ktore poszkodowany moglby osiagnac,
gdyby nie wyrzadzono mu szkody (lucrum cessans).

Ciezar przy tym dowodu wszystkich powyzszych okolicznosci decydujacych w rozpoznawanej sprawie o
odpowiedzialnoéci podmiotu ubezpieczonego, a co za tym idzie strony pozwanej - (...), obcigza powoddke, co
wynika zaréwno z przepisu art. 6 k.c., jak i na gruncie prawa procesowego z art. 232 k.p.c., stanowiacych, iz ciezar
udowodnienia danego faktu spoczywa na tym, kto z tego faktu wywodzi skutki prawne.

Pozwany wskazal, ze wobec braku odpowiedzialnoSci ubezpieczonego, brak jest podstaw do przyjecia
odpowiedzialno$ci gwarancyjnej zakladu ubezpieczen, a tym samym zasadno$ci wniesionego powodztwa.

Na obecnym etapie postepowania powddka nie wykazala, nie tylko winy podmiotu ubezpieczonego, a w konsekwencji
strony pozwanej, ale przede wszystkim nie wykazala adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy ewentualnym
zawinionym dzialaniem (zaniechaniem) personelu medycznego (...) Spolka z o.0. w T., a powstalg szkoda w postaci
$mierci A. K. (3).

(k. 84-86)

Ostatecznie pelnomocnik powddki popart swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie .
(k.298)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

A. K. (3) byl ojcem powodki A. K. (1) .

(bezsporne)

W godzinach wieczornych w dniu 04.08.2015 r. z powodu kolatania serca w godzinach rannych ze skierowaniem od
lekarza POZ A. K. (3) zglosil sie do (...) Centrum (...). Od 2 dni chory nie przyjmowal lekéw, byl po spozyciu alkoholu.
W wywiadzie nadciénienie tetnicze, napadowe migotanie przedsionkéw. W chwili przyjecia chory byl przytomny, w
kontakcie slownym, bez dolegliwosci stenokardialnych, bez duszno$ci.



W wykonanych badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych odchylenn od normy (poza stwierdzeniem
obecnoéci alkoholu we krwi), w wykonanym zapisie ekg stwierdzono rytm serca zatokowy miarowy, bez cech Swiezego
niedokrwienia mie$nia sercowego i zaburzen rytmu serca, RR 150/100 mmHg. Badaniem przedmiotowym z odchylen
od normy u chorego stwierdzono otytoé¢, brzuch wysklepiony powyzej poziomu klatki piersiowej, obrzeki obwodowe
Sladowe w okolicy stawow skokowo-goleniowych. Na podstawie otrzymanych wynikow badan laboratoryjnych oraz
obserwacji w (...) i przeprowadzonego badania klinicznego chory byl leczony zachowawczo, stan chorego pozostawat
stabilny - nie stwierdzono wskazan do hospitalizacji w Oddziale Chor6b Wewnetrznych. Zalecono choremu kontrole
w POZ, systematyczng kontrole RR, regularne przyjmowanie lekow.

W dniu 22.08.2016 r. A. K. (3) zglosil sie do lekarza rodzinnego z powodu boélu okolicy nerkowej i probleméw z
oddawaniem moczu.

W badaniu fizykalnym lekarz stwierdzil objaw G. +/-, zalecil leki: F. 3x1, wykonanie badan, wydal skierowanie do
urologa i zwolnienie z pracy.

Termin wizyty u lekarza urologa zostat ustalony na 28 wrzeénia, wczeSniejszych terminéw nie byto.

Lekarz rodzinny po zapoznaniu sie z wynikami badan laboratoryjnych i ocenie stanu pacjenta podjal decyzje o
koniecznosci leczenia szpitalnego.

W dniu 31.08.2016 1. A. K. (3) zglosil sie do (...) Centrum (...) z powodu skapomoczu. W chwili przyjecia chory zglaszal
dolegliwo$ci bélowe brzucha, béle kregostupa. Badaniem przedmiotowym u chorego stwierdzono otylo$¢ olbrzymia,
brzuch nieco wzdety, bez objawoéw otrzewnowych z prawidlowa perystaltyka jelit. Badanie krwi wykazalo obecnoéc
alkoholu (2,24 promila) - w pozostalych badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchylen od stanu prawidlowego.
Zalozono cewnik do pecherza moczowego, uzyskujac odpltyw niewielkiej iloSci moczu.

Po podaniu choremu lekéw przeciwbolowych i rozkurczowych zglaszane przez niego dolegliwosci bélowe znacznie
zmniejszyly sie - stwierdzono brak wskazan do hospitalizacji. Zalecono dalsze leczenie w Poradni Urologiczne;.

Stan og6lny A. K. (3) w nastepnych dniach nie ulegl poprawie, wrecz ulegal nasileniu. Postepowato oslabienie, nasilalo
sie szybkie meczenie, wzmagaly sie dolegliwo$ci bolowe w okolicy plecow i kregostupa, wystepowaly wymioty trescia
pokarmowa, luzne stolce. Z powodu narastania objawoéw chorobowych zostal w dniu 03.09.2016 r. w ramach pomocy
doraznej wezwany (...). Na podstawie przeprowadzonego badania przez lekarza (...), zZlecono dorazne (domie$niowo)
podanie pacjentowi metoklopramidu, jednocze$nie zalecajac dalsze leczenie farmakologiczne w ramach postepowania
ambulatoryjnego. Podczas wizyty nie wykonano i nie zlecono w dniu nastepnym badan laboratoryjnych (kontrolnych
np. w stosunku do tych, ktére byly wykonane wczeéniej, tj. 31.08.2016 r.). W tym dniu nie stwierdzono u pacjenta
wskazan do jego leczenia w warunkach szpitalnych.

W dniu 04.09.2016 r. z powodu pogorszenia sie stanu ogdlnego, w tym nasilenia sie duszno$ci spoczynkowej z
towarzyszacymi zlewnymi potami oraz bolem brzucha A. K. (3) zostal przyjety do Oddzialu Choréb Wewnetrznych
(...) Centrum (...) w T.. Podczas przyjecia chory zglaszal wystepowanie objawow dyzurycznych (od 2 dni bezmocz),
wzmozone pragnienie, nudnosci, luzne stolce. Przy przyjeciu chory byl w stanie ogdlnym $rednio-ciezkim, przytomny
- w zachowanym kontakcie slowno-logicznym. Badaniem przedmiotowym stwierdzono pojedyncze trzeszczenia
u podstawy pluc (saturacja 02 89%), akcje serca miarowa i przyspieszona do 100/min., RR 100/60 mm Hg,
brzuch miekki, niebolesny, bez patologicznych oporéw i objawéw otrzewnowych, Sladowe obrzeki na konczynach
dolnych. Po zalozeniu cewnika do pecherza moczowego stwierdzono brak diurezy. Zlecono i wykonano szereg badan
diagnostycznych stwierdzajac m.in. znaczny wzrost laboratoryjnych parametréw stanu zapalnego, hiperglikemie,
cechy uszkodzenia nerek oraz zaburzenia elektrolitowe; badaniem radiologicznym stwierdzono zmiany zapalne w
zakresie lewego pluca z niewielka iloScia plynu w lewym kacie przeponowo- zebrowym. Poza tym u chorego wykonano
USG jamy brzusznej, EKG. W trakcie hospitalizacji A. K. (3) byl leczony zachowawczo, w tym m.in. stosowano



insulinoterapie (we wlewie dozylnym), plynoterapie, antybiotykoterapie, tlenoterapie. Chory byt monitorowany w
ramach S. Intensywnego Nadzoru. Pomimo stosowanego leczenia nie uzyskano diurezy.

W dniu 05.09.2016 r. ok. godz. 14:00 w trakcie spozywania positku wystapil u chorego napad drgawek z nastepczym
naglym zachlystowym zaaspirowaniem treSci pokarmowej do drég oddechowych. W tym mechanizmie doszlo do
zatrzymania oddechu z nastepczym zatrzymaniem krazenia. Po tym fakcie rozpoczeto czynnoéci resuscytacyjne
z jednoczesnym wezwaniem zespolu anestezjologicznego. W wyniku wdrozonych czynnosci leczniczych uzyskano
powrdét czynnoSci serca, pacjenta podlaczono do respiratora na oddechu wspomaganym.

Okolo godz.19:00 tego samego dnia wystapilo ponowne zatrzymanie krazenia. Pomimo podjetych czynnosci
resuscytacyjnych nie uzyskano powrotu czynno$ci hemodynamicznej serca - o godz. 20:10 stwierdzono zgon A. K. (3).

( dowad: historia choroby Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) w Spale - wpis z dnia 22 sierpnia 2016 roku
k.12-19 v., karta wizyty w Poradni Urologicznej k.20; karta leczenia ambulatoryjnego w (...) ( (...)) - (...) Sp. z
0.0., Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Izba Przyjeé, T., 04.08.2015 - brak wskazan do hospitalizacji (w tym Zalecenia:
zalecona kontrola w Poradni POZ, systematyczna kontrola warto$ci ci$nienia tetniczego, regularne przyjmowanie
lekow) k.119-120, karta leczenia ambulatoryjnego w (...) ( (...)) - (...) Sp. z 0.0., Szpitalny Oddzial Ratunkowy z
Izba Przyjec, T., 31.08.2016 18:04-20:55 - brak wskazan do hospitalizacji k.21-22, historia choroby Poradni Nocnej
Pomocy Lekarskiej (03.09.2016) k.26, historia choroby Poradni Nocnej Pomocy Lekarskiej (04.09.2016) k.27-29,
karta informacyjna ( (...)) - (...) Sp. z 0.0., Oddzial Chor6b Wewnetrznych, T., 04-05.09.2016, D..: O. niewydolno$é
nerek, nie okres§lona. Zaburzenia elektrolitowe. Cukrzyca de novo. Nieokre§lone zapalenie ptuc. Zakazenie ukladu
moczowego w czesci nieokreslonej. Nadci$nienie tetnicze. Dna moczanowa. Zespo6l zaleznoSci alkoholowej. Stan po
ciggu alkoholowym. Otytosé¢ k.30-31, historia choroby- (...), S. ul. (...), Filia-B. k.12-19 v., k.106-118, k.122-140,
wynik badania USG jamy brzusznej (31.08.2016 - badanie w trybie pilnym, dyzurowym) k.24, nagranie audio-vidoe
z dnia 11 pazdziernika 2017 roku zeznania Swiadka M. K. (1) 00:04:44- 00:05:25 k.147 v., 150, zeznania $wiadka
D. K. 00:14:21-00:18:30 k.148, 148 v., 150, nagranie audio-vidoe z dnia 8 listopada 2017 roku zeznania $wiadka
K. K. 00:01:49- 00:04:55 k.155 v., 157, nagranie audio-vidoe z dnia 10 lutego 2021 roku zeznania $§wiadka A. K. (2)
00:11:28- 00:18:10 k.297-297 v.,)

W dniu 30.09.2016 1. A. K. (2) - zona zmarlego, wystapila o nadeslanie dokumentacji medycznej dotyczacej zmarlego
A. K. (3), ktéra nadestano w dniu 10.10.2016 1.

Nastepnie w dniu 19.10.2016 r. pelnomocnik zgltosil szkode do (...) Centrum (...) w T. w imieniu A. i A. K. (1), a w
dniu 08.11.2016 r. w imieniu D. K..

Pismem z dnia 24.11.2016 r. szpital odmoéwil przyjecia odpowiedzialnoSci za przedmiotowe zdarzenie medyczne,
stwierdzajac, ze $mier¢ pacjenta nie byla spowodowana nieprawidlowym leczeniem w tutejszej placoéwce medycznej.

( dowéd: dokumentacja medyczna dotyczaca A. K. (3) k.32-52 v., zgloszenie szkody wraz z wezwaniem do zaplaty
z dnia 19 pazdziernika 2016 roku k.53-57, pismo szpitala z dnia 24 listopada 2016 roku k.58 )

Nastepnie pelnomocnik powo6dki pismem z dnia 29.12.2016 roku zglosil szkode pozwanemu i wezwal do zaplaty
skonkretyzowanych w piSmie kwot.

Pozwany pismem z dnia 20.02.2017 r. nie uznal swojej odpowiedzialnoéci, co wiecej ponownie zazgdal dokumentéow,
ktore zostaly juz przedlozone pozwanemu we wcze$niejszych pismach.

( dowaod: zgloszenie szkody wraz z wezwaniem do zaplaty z dnia 29.12.2016 1. k.59-63,
pismo pozwanego z dnia 20.02.2017 1. k.64, 64 v.,

pismo pelnomocnika powddki z dnia 14.03.2017 1. k.66 )



Na podstawie dokumentacji medycznej biegla nefrolog nie stwierdzila nieprawidlowosci w leczeniu
pacjenta A. K. (3) w (...) Centrum (...). Chory nie byt leczony hemodializami, poniewaz w chwili przyjecia
ani w dniu nastepnym jego stan kliniczny jak i biochemiczny nie stanowil podstawy do zastosowania leczenia
nerkozastepczego.

W dniu zgloszenia sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) zo.o. w T. pacjent A. K. (3) mial wykonane
badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania laboratoryjne oraz badania diagnostyczne - USG jamy brzusznej, w
ktorych biegla nie stwierdzila nieprawidlowosci wymagajacych hospitalizacji. Nie bylo wskazan
do hospitalizacji pacjenta. Wskazane leczenie w poradni urologicznej lub POZ.

( dowad: opinia bieglego specjalisty chorob wewnetrznych i nefrologii dr A. W. k.160-163)

Na podstawie akt sprawy oraz zawartej w nich dokumentacji medycznej ze wzgledoéw internistycznych u zmartego A.
K. (3) biegly rozpoznal:

- ostrag niewydolnos$é nerek;

- zakazenie ukladu moczowego;

- zapalenie pluc;

- cukrzyce leczona insuling;

- nadci$nienie tetnicze;

- kardiomiopatie w okresie przewleklej niewydolnoéci krazenia;

- dne moczanowa;

- stluszczenie watroby, najprawdopodobniej w przebiegu choroby alkoholowej watroby;
- zesp6l zaleznosci alkoholowej;

- otylos¢;

Z dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze zmarly A. K. (3) byl osoba, ktora ze wzgledéw internistycznych
wymagata przewleklego leczenia farmakologicznego, wrecz leczenia systematycznego oraz osoba wymagajaca ze
wzgledu na charakter wystepujacych u niego przewleklych schorzen internistycznych okresowej kontroli lekarskiej,
przestrzegania zasad leczenia dietetycznego oraz kategorycznego przestrzegania zakazu spozywania alkoholu.

Wedlug oceny bieglego nalezy przyjqé, ze nasilenie dolegliwosci chorobowych z nastepczym
ciggiem zdarzen, w tym zaburzen ogoélnoustrojowych i metabolicznych, ktére wystagpily u A. K.
(3) w omawianym okresie, byly w znacznej mierze zwiqzane z duzym prawdopodobienstivem,
graniczqgcym z pewnosciq z jednej strony z nieprzestrzeganiem rygorow leczenia, jak rowniez -
ze spozywaniem przez niego alkoholu. Nawet w dniu 31.08.2016 r., kiedy ze wzgledu na postepujace objawy
chorobowe zglosil sie do (...)u w celach diagnostyczno-leczniczych byl po spozyciu alkoholu (stwierdzono 2,24 promila
we krwi).

W dniu 31.08.2016 r. ze wzgledu na skapomocz, dolegliwosci bolowe w zakresie brzucha i kregostupa A. K. (3)
zglosit sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izba Przyje¢ (...) Centrum (...). Badaniem przedmiotowym
stwierdzono u pacjenta otytoéc¢ olbrzymia, brzuch nieco wzdety, bez objawow otrzewnowych, prawidlowa perystaltyke
jelit W wykonanych badaniach laboratoryjnych z odchylen od normy stwierdzono m.in.: obecnosé alkoholu we
krwi, wzrost parametréw $wiadczacych o uposledzonej czynnoéci nerek (mocznik, kreatynina, eGFR). W pozostatych
badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowego. Po zalozeniu cewnika



uzyskano niewielka ilo§¢ moczu (zlecono usuniecie cewnika w warunkach ambulatoryjnych w dniu nastepnym). Po
doraznie zastosowanym leczeniu farmakologicznym zglaszane przez pacjenta dolegliwosci ulegly zmniejszeniu. Na
podstawie przeprowadzonego badania oraz otrzymanych wynikéw badan dodatkowych (w tym USG jamy brzusznej)
stwierdzono brak wskazan w danej chwili do hospitalizacji. Z dostepnej dokumentacji medycznej, wedlug
oceny bieglego wynika, ze na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego, przedmiotowego
oraz wynikéow przeprowadzonych badan dodatkowych w tym dniu nie bylo bezwzglednych
wskazan u A. K. (3) do hospitalizacji w trybie pilnym. Koniecznym jednak bylo bezwzgledne (w trybie
pilnym) zalecenie pacjentowi kontroli lekarskiej i laboratoryjnej w nastepnych dniach.

Z powodu stopniowego, postepujacego pogarszania sie stanu ogoélnego A. K. (3), utraty apetytu, wystapienia
wymiotow i biegunki oraz wzmozonej potliwosci, a takze skapomoczu (mocz oddawal kroplami z boélem), bolow
plecow i pojawienia sie obrzeku tej okolicy wezwano w ramach wizyty domowej (...) (z lekarzem). Na podstawie
przeprowadzonego badania zlecono dorazne leczenie farmakologiczne (podano M. 1 amp. dom.) oraz wydano takze
zalecenia dla A. K. (3) co do dalszego leczenia i postepowania w warunkach ambulatoryjnych. Pacjent nie zostal
zakwalifikowany w tym momencie do hospitalizacji. Biorac pod uwage postepujace u pacjenta A. K. (3) objawy
chorobowe przebiegajace ze stopniowym nasilaniem sie dolegliwosci bolowych w okolicy kregostupa i plecow,
wystapienie obrzekéw, a nastepnie wymiotéw i biegunki, jak réwniez stwierdzonymi wczeéniej tj. 31.08.2016 r.
laboratoryjnymi parametrami $§wiadczacymi o upo$ledzonej czynno$ci nerek - wlagciwym postepowaniem byto dalsze
leczenie A. K. (3) w warunkach szpitalnych.

W dniu 04.09.2016 r. pacjent A. K. (3) z powodu pogorszenia (postepujacego w czasie) stanu ogolnego, nasilonej
dusznoSci spoczynkowej, z towarzyszacymi zlewnymi potami, bélem brzucha, zostal przyjety do Oddzialu Choréb
Wewnetrznych pozwanego Szpitala z wstepnym rozpoznaniem cukrzycy insulinozaleznej. W trakcie tej hospitalizacji
byt leczony zachowawczo, stosowano m.in.: dozylny wlew insuliny, plynoterapie, antybiotykoterapie, tlenoterapie -
pacjent byl monitorowany w ramach S. Intensywnego Nadzoru.

Z dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze A. K. (3) chorowal na schorzenia o charakterze przewleklym. Zgon
pacjenta nie byl wynikiem tylko jednej z tych chor6b. W tym przypadku, z duzym prawdopodobienstwem, graniczacym
iz pewnoscia, zgon byl wynikiem wielu nakladajacych sie na siebie przyczyn, zwiazanych z rozpoznanymi u pacjenta
chorobami.

Bezposredniq przyczynag zdarzen, ktore doprowadzily do zgonu pacjenta, bylo wystgpienie u
chorego w trakcie spozywania positku w dniu 05.09.2016 r. napadu drgawek z nastepczym
naglym zachlystowym zaaspirowaniem tresci pokarmowej do drog oddechowych. W konsekwencji
wymienionego zdarzenia doszlo do zatrzymania oddechu z nastepczym zatrzymaniem krqzenia.

( dowobd: opinia bieglego specjalisty choréb wewnetrznych i gastroenterologii dr K. G. k.191-194, opinia
uzupelniajaca bieglego specjalisty choréb wewnetrznych i gastroenterologii dr K. G. k.214-215 )

Dokladna analiza wystepujacych objawow klinicznych u chorego - nudnosci, wymiotéw, bolow brzucha, nastepnie
- rozw6j kwasicy metabolicznej typowej dla zatrucia glikolem etylenowym i w ostatecznym efekcie rozwoéj ostrej
niewydolno$ci nerek z bezmoczem stwarza podejrzenie zatrucia glikolem etylenowym. Chory byl alkoholikiem od
wielu lat i takie prawdopodobienstwo istnieje. Niestety nie badano zawartosci glikolu etylenowego we krwi i w moczu.
Chory nie informowat jaki alkohol spozywal.

Bezposredniq przyczynqg zgonu chorego bylo zachlysniecie tresciq pokarmowaq do drog
oddechowych i w konsekwencji ustanie czynnosci kragzeniowo oddechowej.

Pierwsza reanimacja doprowadzila do powrotu czynnoSci serca. Powtérne zatrzymanie krazenia i brak
powrotu skutecznej hemodynamicznie akeji serca doprowadzilo do zgonu pacjenta. Nie mozna stwierdzié



nieprawidlowosci w postepowaniu personelu medycznego w stosunku do A. K. (3) od daty
zgloszenia sie jego na Izbe Przyjec¢ do daty zgonu.

( dowéd: opinia bieglego specjalisty z dziedziny nefrologii dr nauk medycznych G. K. k.236-241, )

Dokladna analiza wystepujacych objawéw klinicznych u chorego - nudnoéci, wymiotéow, bélow brzucha, nastepnie
- rozw0j kwasicy metabolicznej typowej dla zatrucia glikolem etylenowym i w ostatecznym efekcie rozwoéj ostrej
niewydolno$ci nerek z bezmoczem stwarza podejrzenie zatrucia glikolem etylenowym.

Chory byt alkoholikiem od wielu lat i takie prawdopodobienstwo istnieje.
Niestety nie badano zawartosci glikolu etylenowego we krwi i w moczu. Chory nie informowal jaki alkohol spozywat.

Bezposrednia przyczyna zgonu chorego bylo zachly$niecie treScia pokarmowa do drég oddechowych i w konsekwencji
ustanie czynno$ci krazeniowo oddechowe;.

W ocenie bieglego internisty- nefrologa nie stwierdza sie zadnych nieprawidlowosci w leczeniu A.
K. (3) przez pozwang placéwke i pozwany personel medyczny, od dnia przejecia do daty zgonu.
Postepowanie lekarskie bylo prawidlowe.

( dowdd: opinia bieglego specjalisty z dziedziny nefrologii prof. dr hab. med. M. K. k.267-268 )
Sad ustalil stan faktyczny w sprawie na podstawie w/w dowodow .

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu ewentualnie kolejnego bieglego z zakresu nefrologii
na okolicznoéci poprawnosci postepowania personelu medycznego pozwanej placowki medycznej w stosunku do
A. K. (3) od daty jego zgloszenia sie na Izbe Przyje¢ do daty zgonu gdyz opinie: bieglego specjalisty z dziedziny
nefrologii dr nauk medycznych G. K., bieglego specjalisty z dziedziny nefrologii prof. dr hab. med. M. K., biegtego
specjalisty choréb wewnetrznych i nefrologii dr A. W. wyczerpujaco i precyzyjnie udzielily odpowiedzi i w sposéb
nie budzqgcy watpliwosci wskazuja, ze w postepowaniu personelu medycznego (...) Centrum (...)
nie stwierdzono jakichkolwiek nieprawidlowosci.

W dniu zgloszenia sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) zo.o. w T. pacjent A. K. (3) mial wykonane
badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania laboratoryjne oraz badania diagnostyczne - USG jamy brzusznej,
w ktorych biegla nie stwierdzila nieprawidlowosci wymagajgcych hospitalizacji. Nie bylo
wskazan do hospitalizacji pacjenta. Dlatego tez powolanie kolejnego bieglego doprowadziloby tylko i
wylgcznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu i doprowadziloby do przedluzenia niniejszego postepowania.
Postepowanie lekarskie bylo prawidlowe.

Dokladna analiza wystepujacych objawow klinicznych u chorego - nudnoéci, wymiotéow, boléw brzucha, nastepnie
- rozw6j kwasicy metabolicznej typowej dla zatrucia glikolem etylenowym i w ostatecznym efekcie rozwoéj ostrej
niewydolno$ci nerek z bezmoczem stwarza podejrzenie zatrucia glikolem etylenowym.

Chory byl alkoholikiem od wielu lat i takie prawdopodobienstwo istnieje. Niestety nie badano zawartosSci glikolu
etylenowego we krwi i w moczu. Chory nie informowal jaki alkohol spozywat.

Bezposrednia przyczyna zgonu chorego bylo zachly$niecie tre$cig pokarmowa do drég oddechowych i w konsekwencji
ustanie czynnoSci krazeniowo oddechowej. Co do przyczyny zgonu A. K. (3) wypowiedzial sie tak samo biegly
specjalista choréb wewnetrznych i gastroenterologii dr K. G..

Wedlug oceny bieglego nalezy przyjaé, ze nasilenie dolegliwo$ci chorobowych z nastepczym ciggiem zdarzen, w tym
zaburzen ogoélnoustrojowych i metabolicznych, ktore wystgpily u A. K. (3) w omawianym okresie, byly w znacznej



mierze zwiqzane z duzym prawdopodobienstwem, graniczqcym z pewnosciq z jednej strony z
nieprzestrzeganiem rygorow leczenia, jak rowniez - ze spozywaniem przez niego alkoholu.

Dlatego tez Sad wobec opinii bieglych w/w wskazujacych na brak w postepowaniu personelu medycznego (...)
Centrum (...) jakichkolwiek nieprawidlowo$ci oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu ewentualnie
kolejnego bieglego z zakresu nefrologii na okolicznosSci poprawnosci postepowania personelu medycznego pozwanej
placowki medycznej w stosunku do A. K. (3) od daty jego zgloszenia sie na Izbe Przyje¢ do daty zgonu, a takze dowodu
z opinii bieglego z zakresu psychiatrii na okoliczno$¢ stanu zdrowia psychicznego pow6ddki wywolanego dzialaniem
czynnika w postaci negatywnych emocji zwigzanych ze $miercia najblizszego czlonka rodziny oraz uszczerbku na
zdrowiu z tym zwigzanego.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.
Podstawe zadania powod6w stanowil art. 446 § 2, 31i 4 k.c.

Zgodnie z ich trescia Sad moze takze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde, stosowne odszkodowanie i rente .

Pozwany zakwestionowal roszczenie co do zasady i co do wysoko$ci.

Stosownie za$ do treéci art. 416 k.c. osoba prawna jest obowigzana do naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej
organu.

Zgodnie z tre$cig art. 6 ust.1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 r. pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
I do $wiadczen udzielanych z nalezytg staranno$cig. (art. 8 w/w ustawy)

Zgodnie za$ z art.4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma
obowiazek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, etyka zawodowa i nalezyta staranno$cia.

Podstawe odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzqdzone w zwiqzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych stanowi art.430 k.c., ktory statuuje odpowiedzialnos$é z tytulu
czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy,
a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej na podstawie w/w przepisu wymaga uprzedniego
stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach
ogo6lnych (art.415 k.c.). Odpowiedzialno$¢ wynika natomiast z zawartej przez zaklad opieki zdrowotnej z pozwanym
umowy ubezpieczenia na podstawie art. 822 kc.

Strona pozwana - (...) S.A. w W. przyznala fakt, iz w okresie od dnia 1 pazdziernika 2015 r. do dnia 30 wrze$nia 2016
r. udzielala ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialnos$ci cywilnej (...) Spotka z 0.0. w T..

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego (...) S.A. w W. stanowi przepis art. 805 k.c. w zwigzku z zawarciem w 2015 r.
z (...) Spolka z 0.0. w T. umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Pozwany ubezpieczyciel odpowiada jednak
o tyle, o ile uprzednio wykazane zostana przestanki odpowiedzialnosSci deliktowej ubezpieczonej Spotki wskazane w
przepisie art. 430 k.c., odpowiedzialno$¢ bowiem zakladu ubezpieczen ma charakter gwarancyjny.

Stosownie do treSci art.805 k.c. § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie
dzialalnoSci swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreSlone $wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnosci na
zaplacie:



1) przy ubezpieczeniu majatkowym - okre§lonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w
umowie wypadku;

2) przy ubezpieczeniu osobowym - umoéwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczone;j. (§ 2 art.805 k.c. )

Przepisu art. 805 KC, okreSlajacego istote umowy ubezpieczenia, nie mozna interpretowa¢ w ten sposob, ze
umowa ubezpieczenia nie moze zawiera¢ zadnych zastrzezen ograniczajacych odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela.
Przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace umowy ubezpieczenia nie przewiduja w oderwaniu od ogoblnych
warunkoéw ubezpieczenia, zadnych konkretnych przestanek odpowiedzialnoéci ubezpieczeniowej odnoszacych sie do
poszczegdlnych rodzajow ubezpieczen (tak SN w wyr. z 29.11.1982 r., I CR 407/82, L.; w wyr. SN z 19.5.2016 r.,
IV CSK 552/15, L., podkreslono jednak, ze pojecie szkody w ubezpieczeniach jest takie samo jak w innych dzialach
prawa odszkodowawczego, ale ich specyfika powoduje modyfikacje zasad odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w tym
niekiedy jej wylaczenie).

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wynikajaca z umowy ubezpieczenia majatkowego, wyraza sie w obowigzku
spelnienia $Swiadczenia polegajacego na wyplacie odszkodowania za szkode powstala w wyniku przewidzianego w
umowie wypadku (art. 805 § 2 pkt 1 KC). Powstanie zatem tej odpowiedzialnoéci uzaleznione jest od wystapienia
przewidzianego umowa wypadku, a takze od powstania wskutek tego wypadku szkody w majatku ubezpieczonego.

Watpliwosci co do wystapienia przewidzianego umowa wypadku, a tym samym watpliwo$é co do wystapienia szkody
oznaczaja, ze watpliwa jest takze sama odpowiedzialno$é¢ ubezpieczyciela. Dopoki zas ubezpieczyciel ma uzasadnione
podstawy co do istnienia swojej odpowiedzialno$ci, uprawniony jest do powstrzymania sie ze spelnieniem swojego
Swiadczenia (tak SN w wyr. z 15.6.2000 1., II CKN 284/00, L.).

Zgodnie z trecig art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje
sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktorych
odpowiedzialno$é¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia

(81).

Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody bedace nastepstwem przewidzianego w umowie
wypadku, ktory mial miejsce w okresie ubezpieczenia (§ 2).

Istota ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej wynikajaca z art. 822 k.c. sprowadza sie wiec do tego, ze w sytuacji
zaistnienia szkod okre$lonych w § 2 tego przepisu, zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia odszkodowania
osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$c za te szkody ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej
zostala zawarta umowa ubezpieczenia.

W niniejszej sprawie na powodzie cigzyt obowiazek udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosSci, w tym
rowniez odpowiedzialno$ci deliktowej sprawcy.

Zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoéé¢ tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla." oraz art. 415 ke: ,Kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode,
obowiazany jest do jej naprawienia". Stosownie do tresci art. 415 k.c. przestankami odpowiedzialnoéci za szkode na
osobie s3:

1) wina sprawcy szkody,
2) zachowania podmiotu odpowiedzialnego,
3) wystapienie szkody,

4) normalny zwiazek przyczynowy miedzy takim zachowaniem i powstaniem szkody,



Zgodnie natomiast z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialnosci sprawcy szkody za
wystapienia szkody spoczywa na powodzie.

Powodka natomiast nie sprostala ciezarowi dowodu i nie udowodnila, zadnej z powyzszych przestanek. Powoddka
nie wskazala takze zadnych okolicznoS$ci wyja$niajacych rozmiar dochodzonych roszczen i nie przedstawila zadnych
dowodow na ich wysoko$c.

Opinie bieglego specjalisty z dziedziny nefrologii dr nauk medycznych G. K., bieglego specjalisty z dziedziny
nefrologii prof. dr hab. med. M. K., biegtego specjalisty chordb wewnetrznych i nefrologii dr A. W. wyczerpujaco i
precyzyjnie udzielily odpowiedzi i w sposob nie budzacy watpliwosSci wskazuja, ze w postepowaniu personelu
medycznego (...) Centrum (...) nie stwierdzono jakichkolwiek nieprawidlowosci. Dlatego tez powolanie
kolejnego bieglego doprowadziloby tylko i wylacznie do nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu i doprowadziloby do
przedluzenia niniejszego postepowania.

Postepowanie lekarskie bylo prawidlowe.

Dokladna analiza wystepujacych objawow klinicznych u chorego - nudnoéci, wymiotéw, boléw brzucha, nastepnie
- rozw6j kwasicy metabolicznej typowej dla zatrucia glikolem etylenowym i w ostatecznym efekcie rozwo6j ostrej
niewydolno$ci nerek z bezmoczem stwarza podejrzenie zatrucia glikolem etylenowym. Chory byl alkoholikiem od
wielu lat i takie prawdopodobienstwo istnieje. Niestety nie badano zawartoéci glikolu etylenowego we krwi i w moczu.
Chory nie informowat jaki alkohol spozywal.

Bezposrednia przyczyna zgonu chorego bylo zachly$niecie treécia pokarmowa do dr6g oddechowych i w konsekwencji
ustanie czynnoSci krazeniowo oddechowej. Co do przyczyny zgonu A. K. (3) wypowiedzial sie tak samo biegly
specjalista chor6b wewnetrznych i gastroenterologii dr K. G..

Wedlug oceny bieglych nalezy przyjaé, ze nasilenie dolegliwo$ci chorobowych z nastepczym ciggiem zdarzen, w tym
zaburzen ogolnoustrojowych i metabolicznych, ktore wystapily u A. K. (3) w omawianym okresie, byly w znacznej
mierze zwigzane z duzym prawdopodobienstwem, graniczacym z pewnoScia z jednej strony z nieprzestrzeganiem
rygorow leczenia, jak rowniez - ze spozywaniem przez niego alkoholu.

Powddka nie wykazala, nie tylko winy podmiotu ubezpieczonego, a w konsekwencji strony pozwanej, ale przede
wszystkim nie wykazala adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy ewentualnym zawinionym dzialaniem
(zaniechaniem) personelu medycznego (...) Spoika z 0.0. w T., a powstala szkoda w postaci $mierci A. K. (3).

W szczegolnosci nalezy podkreslié, iz w swietle przedstawionej dokumentacji medycznej,
zachowanie personelu nie wykazywalo jakichkolwiek nieprawidlowosci.

Wobec braku odpowiedzialno$ci ubezpieczonego, brak jest podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci gwarancyjnej
zakladu ubezpieczen, a tym samym zasadnoSci wniesionego powddztwa.

Majac powyzsze na uwadze Sad oddalil powodztwo .

Sad na podstawie art. 102 k.p.c. nie obcigzyl powo6dki kosztami zastepstwa procesowego na rzecz strony pozwanej i
z uwagi na jej sytuacje osobista i finansows, a takze z uwagi na charakter roszczen objetych procesem w niniejszej
sprawie.

SSO Renata Lech

ZARZADZENIE

1. odnotowaé zwrot akt w kontrolce terminowoSci sporzadzania uzasadnien;



2. odpis wyroku wraz z uzasadnieniem przesta¢ pelnomocnikowi powddki;
Dnia 10 marca 2021 roku

SSO Renata Lech



