Sygn. aktI C 48/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 maja 2017 r.

Sad Okregowy w Sieradzu I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Przemystaw Majkowski
Protokolant : sekr. Joanna Wolczynska — Kalus

po rozpoznaniu w dniu 11 maja 2017 r. w Sieradzu

na rozprawie

sprawy z powddztwa G. M. (1)

przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu im. (...) S. W. w S.
o zado$éuczynienie i odszkodowanie

1. zasadza od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) S. W. w S. na rzecz powodki G. M. (1) tytulem
zado$éuczynienia kwote 20.000,00 ( dwadzie$cia tysiecy ) zt z ustawowymi odsetkami od dnia 6 stycznia 2014 r. do
dnia zaplaty,

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddala,

3. nakazuje pobra¢ od pozwanego Szpitala Wojewddzkiego im. (...) S. W. w S. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Sieradzu kwote 870,00 ( osiemset siedemdziesiagt 00/100) zl tytulem czeéci oplaty sadowej od
uiszczenia, ktérej powodka byla zwolniona oraz kwote 2.586,44 ( dwa tysiace piecset osiemdziesiat sze$¢ 44/100) z
tytulem zwrotu czesci wydatkow w sprawie poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa,

4. koszty procesu pomiedzy stronami wzajemnie znosi.

Sygn. akt I C 48/14

UZASADNIENIE

W dniu 12 lutego 2014 r. (data wplywu) pelnomocnik powddki G. M. (1) zlozyl w Sadzie Okregowym w Sieradzu
pozew, w ktorym wniodst o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im.
Prymasa Kardynala S. W. w S. na rzecz G. M. (1) kwoty 60.000 zl tytulem zadoSéuczynienia w zwiazku ze $miercia
ojca z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 29 grudnia 2013 r. do dnia zaplaty, kwoty 25.000 zlotych tytutem
odszkodowani w zwigzku ze znacznym pogorszeniem sytuacji zyciowej po $mierci ojca z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia 29 grudnia 2013 r. do dnia zaplaty oraz kwoty 2.000 zlotych tytulem zwrotu kosztéw zwigzanych z
pogrzebem ojca z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 29 grudnia 2013 r. do dnia zaplaty, (pozew k. 2-14).

W odpowiedzi na pozew pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kardynala S. W.
w S. wnioést o oddalenie powodztwa w caloSci oraz o orzeczenie o kosztach sadowych wedlug norm przepisanych,
(odpowiedz na pozew k. 203-206).



Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 14 marca 2009 roku na Oddzial Wewnetrzny SP ZOZ w S. przyjety zostal pacjent S. M.. W chwili przyjecia
pacjent zglaszal duszno$ci kaszel, nudnoéci, krwioplucie, ogoélne oslabienie oraz brak apetytu. Przed przyjeciem do
szpitala (...) odczuwat dolegliwo$ci w postaci bolow brzucha, wymiotéw, ogblnego zlego samopoczucia, utraty masy
ciala oraz trudnoéci w przyjmowaniu pokarméw. Od dnia 19 marca 2009 roku obowigzki Ordynatora Oddziatu (...)
Ogolnej SP (...) S. pelnillek. med. P. P.. Tego dnia, o godzinie 16.00, z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia pacjenta
S. M., w postaci m.in. krwawienia z przewodu pokarmowego, po stosownych konsultacjach zostal on przeniesiony na
Oddzial (...) Ogoélnej. W tym czasie pozostawal on w kontakcie slowno - logicznym, czesto powtarzal, ze Zle sie czuje,
jednakze po sali i korytarzu szpitalnym poruszal sie o wlasnych sitach. Mial stabilne parametry, nie goraczkowal,
a jego ogdblny stan zdrowia nie uzasadnial prowadzenia cigglej obserwacji pielegniarskiej. Zgodnie z zaleceniami
lekarza, pacjent polozony zostal na sali ogélnej, gdzie przeprowadzano u niego dalsze badania, a takze podawano
mu kropléowki oraz dwa razy dziennie leki przeciwkrwotoczne. W dniu 20 marca 2009 roku stan zdrowia pacjenta
S. M. byl zblizony do stanu z chwili przyjecia go na Oddzial (...) Ogoblnej. Okolo godziny 22.15 lek. med. P. P., ktéry
tego dnia pehil rowniez obowiazki lekarza dyzurnego na Oddziale (...), dokonywal sprawdzeniu wynikéw badania
krwi pacjenta S. M., stwierdzajac nieprawidlowosci w postaci podwyzszonej liczby bialych krwinek, obnizonej liczby
krwinek czerwonych, a takze obnizonych warto$ci stezenia hemoglobiny oraz hemokrytu. Z uwagi na powyzsze lek.
med. P. P. zdecydowal o koniecznoSci przetoczenia S. M. jednostki koncentratu krwinek czerwonych i w tym celu
polecil personelowi pielegniarskiemu sprawdzenie czy w szpitalnym Banku (...) znajduje sie krew skrzyzowana dla
tego pacjenta. Jego polecenie wykonala pielegniarka H. A., ktora skontaktowala sie telefonicznie z petlnigca dyzur w
Szpitalnym Banku (...), w wyniku czego uzyskata informacje, iz krew jest przygotowana dla pacjenta o nazwisku M..
A. J. udzielajac powyzszej informacji sprawdzila jedynie nazwisko pacjenta, jednakze nie sprawdzila czy w Banku
(...) znajduje sie zapotrzebowanie na krew dla S. M.. W rzeczywistoSci w tym czasie w Banku (...) przygotowana
byta krew grupy A (...) + dla pacjenta o nazwisku J. M., ktoéry przebywal na Oddziale Ortopedii, a zapotrzebowanie
na krew dla niego wypisala w dniu 19 marca 2009 roku dr A. F.. W wyniku opisanej powyzej rozmowy, H. A.
poinformowala lek. med. P. P. o tym, iz w Banku znajduje sie krew dla S. M.. Po dokonaniu dalszych niezbednych
czynnoéci w tym zakresie, po krew dla S. M. do Szpitalnego Banku (...) udala sie pielegniarka Z. L.. Dyzurujgcej w
Banku (...) przekazala, iz przyszla po krew dla pana M. z Oddziatu (...). A. J., nie czytajac przekazanych jej przez
Z. L. dokumentow zapotrzebowania na krew oraz nie sprawdzajac dokladnych danych pacjenta S. M., wydala Z. L.
jedna jednostke koncentratu krwinek czerwonych grupy A (...) +, ktéra w istocie byta skrzyzowana i przeznaczona dla
pacjenta J. M.. W tym czasie na Oddziale (...) lek. med. P. P. dokonal identyfikacji danych z krwi i préby zgodnoéci
z danymi widniejacymi na pojemniku z krwia, nie sprawdzajac jednak zadnych danych z danymi pacjenta z historii
choroby. Nie stwierdzajac zadnych nieprawidlowos$ci, podpisat zgode na przetoczenie o czym poinformowat Z. L.,
ktora odebrala te informacje jako polecenie wykonania przetoczenia. Udala sie wiec do sali chorych, w ktorej lezal
pacjent S. M. i po przeprowadzeniu standardowych badan, podlaczyla zestaw do przetaczania krwi, po czym rozpoczela
przetaczanie. Okolo godziny pierwszej w nocy H. A. stwierdzila, iz caly pojemnik krwi poj. 200 ml jest juz pusty,
wobec czego odpiela zestaw do przetaczania krwi. Pusty pojemnik zabrala ze soba do dyzurki, gdzie znajdowala
sie otwarta ksigzka transfuzyjna. Po poré6wnaniu danych z pojemnika, ksigzki transfuzyjnej oraz historii choroby
pacjenta S. M., a takze po kroétkiej rozmowie z pielegniarka Z. L., pielegniarka H. A. stwierdzila, iz doszlo do pomylki,
albowiem pacjentowi S. M. przetoczono krew obca grupowo, ktéra poznaczona byla dla pacjenta J. M.. Wezwana
do pacjenta S. M. dr M. N. zbadala niezwlocznie chorego, u ktoérego stwierdzila niewielkg duszno$é. Cisnienie krwi
oraz tetno byly woéwczas w normie. Polecila podanie choremu lekéw zleconych przez dyrektor Regionalne Centrum
(...) w L.. Pacjent przeniesiony zostal na sale obserwacyjna. Do godziny 7.00 rano S. M. byl wydolny oddechowo i
krazeniowo, jednakze wymiotowat zhemolizowana krwig. Okolo godziny 6.00 rano u chorego wystapil bezmocz, a jego
stan, pomimo leczenia, pogarszal sie - nasilala sie duszno$¢, spadato ciénienie krwi. Okolo godziny 10.00 rano, wobec
dalszego pogarszania sie stanu zdrowia pacjenta S. M., wezwano do niego lek. med. D. S. z Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktéra stwierdzila u S. M. zatrzymanie oddechu w przebiegu wstrzasu poprzetoczeniowego.
Pacjenta zaintubowano oraz przeniesiono natychmiast na Oddzial Intensywnej Terapii. Przez caly czas pacjent byt
nieprzytomny i utrzymywala sie u niego niewydolno$c wielonarzadowa. W dniu 24 marca 2009 roku o godzinie 5.50



rano, pomimo podjecia czynnoSci reanimacyjnych, pacjent S. M. zmarl, (dow6d: dokumentacja medyczna dot. S. M. k.
50-181, 207-293, kserokopia odpisu skroconego aktu zgonu k. 182, 184 kserokopia odpisu skréconego aktu urodzenia
k. 183, 185, 186, zeznania powodki G. M. (1)- protokdl rozprawy z dnia 11 maja 2017 r. 00:07:28-00:34:16 W zw. Z

k. 445v-446).

Wyrokiem z dnia 24 maja 2013 roku Sad Rejonowy w Sieradzu II Wydzial Karny w sprawie o sygn. akt: II K 1026/11
skazal wyzej wymienione osoby, przy czym: oskarzonego P. P. uznal za winnego tego, ze w dniu 20 marca 2009
roku jako lekarz Oddziatu (...), pelnigc w tym dniu dyzur nocny i bedac z tego tytutu zobowigzanym do opieki nad
pacjentem przebywajacym na oddziale, nie dokonal w sposdb nalezyty identyfikacji krwi przyniesionej dla pacjenta
S. M. i nie upewnil sie czy pobrana ze Szpitalnego Banku (...) krew dla tegoz pacjenta jest tozsama grupowo z
grupa krwi pacjenta S. M., po czym podjal decyzje o jej przetaczaniu, zlecajac wykonanie tej czynnoSci pielegniarce,
a nastepnie wbrew cigzacemu na nim obowigzkowi nie byl obecny przy rozpoczeciu przetoczenia krwi pacjentowi S.
M., w wyniku czego zostala temu pacjentowi przetoczona jedna jednostka krwi obcej grupowo. Oskarzong Z. L. Sad w
tym wyroku uznal winng tego, ze w dniu 20 marca, pelnigc w tym dniu dyzur nocny i bedac z tego tytutu zobowigzana
do opieki nad pacjentem przebywajacym na oddziale, nie dokonala w sposdb nalezyty identyfikacji krwi, ktora miata
by¢ przeznaczona dla S. M. podczas pobierania krwi z Banku (...), a nastepnie po uzyskaniu zgody dyzurujacego
lekarza P. P. na przetoczenie krwi pacjentowi S. M. nie dopeknila przewidzianego prawem obowigzku upewnienia sie,
czy pobrana przez nig krew z Banku (...) jest tozsama grupowo z grupa krwi pacjenta S. M., po czym dokonala bez
udziatu lekarza przetoczenia temu pacjentowi jednej jednostki krwi obcej grupowo. Z kolei oskarzona A. J. Sad uznal
za winng tego, ze w dniu 20 marca 2009 roku jako pracownik szpitalnego Banku (...) nie dopeknila cigzgcego na niej
obowiazku upewnienia sie, czy wydawana przez nia jednostka koncentratu krwinek czerwonych dla pacjenta S. M., co
do ktorego wykonywala wcze$niej badania laboratoryjne krwi, jest tozsama z grupa krwi tego pacjenta, w ten sposoéb,
ze nie sprawdzila wydawanego pojemnika krwi z zapotrzebowaniem na krew dla tegoz pacjenta, po czym wydala Z.
L. jedna jednostke krwi przeznaczonej dla pacjenta J. M., przebywajacego na Oddziale Ortopedii, a nie dla S. M.,
przebywajacego na Oddziale (...) Ogblnej, przez co S. M. przetoczono jedna jednostke krwi obcej grupowo, (dowod:
kserokopia wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu z dnia 24 maja 2013 r. w sprawie II K 1026/11 k. 19-49,

Powddka G. M. (1) byla corka zmartego S. M.. Powddka posiada jeszcze trojke rodzenstwa, pochodzacego od wspolnych
rodzicow. Powodka mieszkala w E. w odlegloSci 90 km od miejsca zamieszkania ojca. Byla samotna wychowywala
dwoje dzieci z roznych zwigzkow. Pracowala jako pracownik ochrony. Zmarly odwiedzal ja i pomagal w opiece nad
dzie¢mi. Przebywal u niej wtedy po kilka dni. Zaprzestal tej opieki na 6 miesiecy przed swoja $§miercig. Okazjonalnie
przekazywal powddce kwoty po okolo 300 zl. Zmarly byl wdowcem, nie posiadal majatku, mieszkal na wsi razem z
corka M. M. (2), z ktérg prowadzil wspolne gospodarstwo domowe. Dom w ktérym mieszkali byl stary, nie posiadal
instalacji centralnego ogrzewania, byl wyposazony w lazienke. W sprawie I C 49/14 z powodztwa M. M. (2) przeciwko
temu samemu pozwanemu i o takie same roszczenia wynika, ze lazienke zmartemu na swdj koszt wyremontowal syn A.
M., ktory rowniez pomagal zmarlemu finansowo i rzeczowo. Zmarly nie posiadat gospodarstwa rolnego. Utrzymywat
sie z renty po zmartej zonie oraz prac dorywczych. Zmarla odwiedzala ojca rzadko, nie miala wiedzy o jego stanie
zdrowia. (dowod: zeznania powddki G. M. (1)- protokél rozprawy z dnia 11 maja 2017 r. 00:07:28-00:34:16 W Zw. z

k. 445v-446).

W toku postepowania sad przeprowadzil dowod z opinii bieglych celem zbadania stanu zdrowia zmarlego i okreslenia
zwigzku nieprawidlowej transfuzji z jego $miercia. Biegli z Interdyscyplinarnego Centrum Medycznych (...) w
K. stwierdzili, ze na podstawie obserwacji opisanych w dokumentacji medycznej zmartego nalezy ocenic, iz stan
kliniczny pacjenta S. M. w momencie przyjecia go na Oddzial Wewnetrzny dnia 14 marca 20009r., a nastepnie na
Oddzial Chirurgiczny szpitala w S. byt bardzo ciezki. Pacjent byl przyjety z powodu dusznoéci, kaszlu, krwioplucia,
ogoblnego oslabienia, braku apetytu. Pacjent byt wyniszczony. W trakcie hospitalizacji wystepowalo krwioplucie
oraz wymioty treécig fusowata. Na podstawie powyzszych objawéw mozna orzec, iz pacjent byl w stanie skrajnie
terminalnego wyniszczenia nowotworowego. Znajac ex post rozpoznanie u pacjenta (rozsiany proces nowotworowy)
mozna orzec, iz pacjent przy przyjeciu do szpitala byl w stanie skrajnego wyniszczenia nowotworowego w fazie
terminalnej. U pacjenta, dodatkowo do istniejacego procesu nowotworowego, dolaczylo sie aktywne krwawienie



z masy nowotwordw. Dodatkowo, u pacjenta z choroba nowotworowa i niedokrwisto$cia, przetoczenie krwi nie
tylko poprawia obiektywne parametry morfologiczne (Hb, Ht), ale takze subiektywne samopoczucie. Rokowanie
co do dalszego zycia pacjenta, na podstawie jego stanu ogdlnego, wynikéw parametréw laboratoryjnych oraz na
podstawie wynikow sekcji zwlok ex post, nalezy zdaniem bieglych oceni¢ jako negatywne, za$ czas potencjalnego
przezycia mogl byé liczony nawet w kilku -kilkunastu dniach. W opinii bieglych nalezy uznaé, ze ze wzgledu na
przebiegajacy czynnie proces krwawienia z obnizeniem warto$ci hemoglobiny i hematokrytu u 69 letniego pacjenta
(z podejrzeniem choroby nowotworowej), a takze dodatkowych czynnikow: duszno$ci i ostabienia, u pacjenta istnialy
wskazania do przetoczenia krwi, traktowanej w powyzszym przypadku jako leczenie uzupelniajace dla czynnie
utrzymujacego sie krwawienia z przewodu pokarmowego, lecz takze jako wyréwnanie parametréow morfologicznych
pacjenta przed potencjalna operacja chirurgiczng. Powiklania poprzetoczeniowe moga wystapi¢ w trakcie transfuzji
krwi, jej skladnikéw lub w krétkim czasie po jej zakonczeniu - sg to tzw. powiklania wezesne. Opdznione powiklania
poprzetoczeniowe wystepuja zwykle po 24 godzinach po zakonczeniu transfuzji. Objawy towarzyszace ostrym
reakcjom poprzetoczeniowym (wczesnym) obejmuja: goraczke, dreszcze, zmiany ci$nienia tetniczego - jego spadek
lub wzrost, zaburzenia oddychania z duszno$cia, przyspieszenie oddechu, §wisty nad polami plucnymi, hipoksemie,
zmiany skérne w postaci pokrzywki, bole brzucha, nudnosci, wymioty, ciemny kolor moczu, krwawienie i objawy skazy
krwotocznej. W ostrym odczynie hemolitycznym powstalym w nastepstwie przetoczenia krwi niezgodnej w ukladzie
ABO (biorca - grupa ,,0", dawca - grupa A (jak w powyzszym przypadku), w objawach powiklania poprzetoczeniowego
dominuja dreszcze, goraczka, niepokdj, bole brzucha, bole plecow, nudnoéci, dusznosé, wahania ci$nienia tetniczego
(poczatkowo wrzrost, a po6zniej spadek), hemoglobinuria, niewydolno$¢ nerek, zesp6t rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego. U pacjenta potwierdzono wystapienie ostrego odczynu hemolitycznego (ostrej hemolizy) w
nastepstwie przetoczenia krwi niezgodnej w ukladzie ABo. U pacjenta S. M. objawy reakcji poprzetoczeniowej (ostrego
odczynu hemolitycznego) pojawily sie okolo 8 godzin od rozpoczecia przetaczania krwi, a 6 godzin od zakonczenia
transfuzji niezgodnej krwi, jednakze biegli wskazali, ze nie nalezy zapominaé, iz odczyn ten nalozyl sie na istniejgca
Smiertelng chorobe nowotworowa w fazie terminalnej. Na podstawie znanym bieglym wynikéw sekeji zwlok, biegli
uwazaja, iz wystapila w zakresie ciezkoéci stanu klinicznego pacjenta koincydencja pomiedzy wystapieniem objawow
powiklania poprzetoczeniowego z objawami skrajnie rozwinietego, rozsianego procesu nowotworowego w fazie
terminalnej. Wystgpienie objawow wstrzasu poprzetoczeniowego na pewno pogorszylo istniejagcy w momencie dziania
sie tego procesu stan ogoélny - kliniczny pacjenta, jednakze nalozylo sie na istniejaca wcze$niej skrajnie rozwinietg
chorobe nowotworowa. Przetoczenie krwi niezgodnej w ukladzie ABO jest ciezkim powiklaniem poprzetoczeniowym,
jednak nie zawsze prowadzi bezpos$rednio do $mierci pacjenta. Waznym czynnikiem jest tutaj stezenie (miano)
naturalnych przeciwcial anty-A I anty-B z ukladu (...). W niektorych schorzeniach jak np. niewydolnoé¢ ukladu
immunologicznego (odpornosciowego) pacjenta, takze m.in. w procesie nowotworowym, miano przeciwcial moze by¢
nizsze niz zwykle, co powoduje, ze mozliwa ostra reakcja poprzetoczeniowa jest mniej nasilona lub nie wystapi w ogdle.
Zdaniem bieglych przyczyna wyj$ciowa zgonu pacjenta nie byl istniejacy sam w sobie ostry odczyn poprzetoczeniowy,
ale choroba podstawowa na ktora cierpial pacjent. W ocenie bieglych wyj$ciowa przyczyna zgonu pacjenta byl rozsiany
proces nowotworowy. Tym samym biegli zdaniem bieglych, ze znacznym prawdopodobienstwem, przyczyna zgonu
pacjenta byla wyj$ciowo choroba nowotworowa w fazie skrajnie terminalnej, na ktéra nalozyta sie ostra reakcje
poprzetoczeniowa w nastepstwie przetoczenia niezgodnej grupowo krwi. Jednakze ewidentnie wystepujacy ostry
odczyn poprzetoczeniowy po transfuzji niezgodnej grupowo krwi w ukladzie ABO-nie stanowil wyjSciowej przyczyny
zgonu pacjenta, a jedynie stanowil wspolprzyczyne pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta. Pacjentowi w trakcie
pobytu na oddziale Intensywnej Terapii dodatkowo jeszcze przetaczano krew, parametry hematologiczne u pacjenta
byly prawidlowe, a pojawiajaca sie niewydolno$¢ wielonarzadowa byla réwniez spowodowana rozwinietym w fazie
zejéciowej procesem nowotworowym. Tym samym biegli nie byli w stanie stwierdzi¢ ewidentnie bezposredniego
zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy przetoczeniem niezgodnej grupowo krwi z objawami ostrego odczynu
poprzetoczeniowego, a zgonem pacjenta S. M.. ( dowdd: opinia biura bieglych sagdowych (...) (...). k. 331-346).

W toku kolejnych czynnosSci Sad dopuscit dowod z opinii innych bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej
(...) J. C. M.. W treSci opinii biegli wskazali, ze S. M., 69-letni mezczyzna, chorowal na zaawansowany, rozlegly
nowotwor zoladka, naciekajacy cala grubo$¢ $ciany zoladka i przechodzacy na otrzewna. Choroba nowotworowa
znajdowala sie w fazie rozsiewu - wystepowaly przerzuty do otrzewnej, weztéw chltonnych jamy brzusznej i do trzustki.



Owrzodzenie, znajdujace sie w obrebie zmienionej nowotworowo Sciany zotadka obficie krwawilo, co prowadzilo
do wystapienia u pacjenta niedokrwisto$ci pokrwotocznej, wymagajacej wielokrotnego przetaczania preparatéw
krwi. Choroba przebiegala z zaburzeniami laknienia (anoreksja), wymiotami i globalnym wyniszczeniem organizmu.
W momencie przyjecia do szpitala oraz w trakcie hospitalizacji przed przetoczeniem krwi niezgodnej grupowo
w dn. 20.03.2009r., ogblny stan pacjenta S. M. wskazywal na podejrzenie zZle rokujacej choroby nowotworowej
o prawdopodobnej lokalizacji w zoladku, z reakcja ogolnoustrojowa - wysokie markery stanu zapalnego ( (...)
[neutrofilia], (...), prokalcytonina) oraz podwyzszone parametry nerkowe - kreatynina, mocznik, eGFR (kwalifikujgce
chorego do 3 stadium przewleklej choroby nerek). Chory wymiotowal fusowata treécia, oddawal smoliste stolce
(wykladniki krwawienia do $§wiatla przewodu pokarmowego). Z uwagi na brak zgody na gastrofiberoskopie (odmowa
wykonania badania), brak wspolpracy z personelem medycznym, tendencje do permanentnego pogarszania sie
parametrow czerwonokrwinkowych (podkrawianie do $wiatla przewodu pokarmowego, ktérego nie mozna bylo
zahamowa¢ z uwagi na brak zgody na gastrofiberoskopie) chory wymagal przetaczania krwi (koncentratu krwinek
czerwonych) ze wskazan zyciowych. Ostatecznie zweryfikowana przyczyna krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (nowotwor zoladka w IV - najbardziej zaawansowanym stadium klinicznym, z krwawieniem do $wiatla
przewodu pokarmowego); 3 stadium przewleklej choroby nerek, przewlekla obturacyjna choroba phuc, przesadzaly, iz
S. M. nie rokowal szans na wyleczenie. Zakladajac hipotetycznie, Ze pacjent wyrazilby zgode na leczenie chirurgiczne
w dniu, kiedy go odmowil, réwniez nie istnialyby szanse na jego wyleczenie, natomiast mogloby to przedluzy¢ jego
zycie w czasie mierzonym w kilku miesigcach. Brak zgody na leczenie chirurgiczne i endoskopowe majace na celu
zahamowanie krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego stanowilo o realnym ryzyku zgonu S. M. w
trakcie hospitalizacji od 15.03.2009roku z powodu wieloprzyczynowych zakazen w przebiegu utraty odpornoéci, do
ktorej prowadzg liczne przetoczenia w zwigzku z utrzymujgcym sie przewleklym intensywnym krwawieniem. Z uwagi
na brak zgody S. M. na leczenie chirurgiczne przetaczanie krwi bylo jedynie postepowaniem paliatywnym. W treéci
opinii biegli wskazali, ze do objawow zwigzanych z przetoczeniem krwi obcogrupowej naleza: wzrost temperatury,
nudno$ci, wymioty, bole plecow, klatki piersiowej, bole glowy, duszno$é, niepokdj, hemoglobinuria (obecno$éé
hemoglobiny w moczu - ciemne zabarwienie moczu), hemoglobinemia, niewydolnos¢ nerek (objawiajaca sie m.in.
skapomoczem), zesp6l wykrzepiania wewnatrznaczyniowego ( (...)), spadek ci$nienia tetniczego i wstrzas. Jak wynika
z dokumentacji medycznej u pacjenta S. M., podczas i bezpoérednio po transfuzji obcogrupowej krwi obserwowano:
niepokoj, bole brzucha, nudnosci i wymioty, niewielka duszno$c¢ spoczynkowa. Jednak tego typu dolegliwos$ci pacjent
zglaszal juz wezesdniej, przed transfuzja, i wynikaly one z jego chor6éb podstawowych (czyli nowotworu zoladka, zmian
zapalnych w plucach, POChP, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc). Z dokumentacji medycznej zalaczonej do akt
sprawy nie wynika, aby podczas transfuzji niezgodnej grupowo krwi wystapily u S. M. ostre objawy poprzetoczeniowe.
Wartosci ci$nienia tetniczego, tetna i temperatury ciala nie ulegly zmianie bezposrednio po przetoczeniu krwi. Chory
nie uskarzal sie na dolegliwo$ci bélowe plecéw. Dopiero po kilku godzinach od przetoczenia okolo godziny 10:00
dn. 21.03.2009r. zaobserwowano objawy, ktdre mogly wynikac z podania choremu niezgodnej grupowo krwi - utrate
przytomnosci, niewydolno$¢ oddechowa, spadek ci$nienia do nieoznaczalnego, skapomocz, a p6zniej bezmocz. Przez
kolejne dni obserwowano: powolne wzrastanie wskaznikéw niewydolno$ci nerek a nastepnie cechy rozwijajacego
sie zespolu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego ( (...)). Powyzsze objawy sa charakterystyczne dla przetoczenia
niezgodnej grupowo krwi, ale nie sg specyficzne dla tego schorzenia. W opiniowanym przypadku mogly by¢ one
zwigzane zaréwno z przetoczeniem niezgodnej grupowo krwi, jak i wynikaé¢ z rozwoju schorzen podstawowych
rozpoznanych u chorego, tj. zaawansowanej choroby nowotworowej zotadka. Chorobom nowotworowym czesto
towarzyszy niewydolno$¢ nerek. Jak wynika z dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy u pacjenta S. M.,
w dniach poprzedzajacych transfuzje niezgodnej grupowo krwi - obserwowano 3 stadium przewleklej niewydolnoSci
nerek (m.in. podwyzszony poziom mocznika, kreatyniny, obnizony poziom filtracji ktebuszkowej - (...)). W tym
przypadku na poglebianie sie niewydolnoéci nerek oraz na zatrzymanie diurezy moégt mie¢ wplyw zbieg przyczyn, tj.
z jednej strony postepujaca choroba nowotworowa, z drugiej przetoczenie niezgodnej grupowo krwi. Niewydolnosé
nerek mogla poglebic¢ sie rowniez w wyniku niewydolno$ci krazenia w przebiegu choréb podstawowych S. M..
Przemawia za tym obraz histopatologiczny nerek - dla uszkodzenia nerek w przebiegu przetoczenia obcogrupowe;j
krwi charakterystyczna jest martwica kanalikow kretych (tzw. zesp6l dolnego nefronu). W badaniu nerek S. M. nie
stwierdzono zmian, stwierdzono natomiast niecharakterystyczne srodmiazszowe zapalenie nerki. Zdaniem bieglych
po analizie caloksztaltu wynikéw badan i objawbdw, nalezy zauwazyé, ze u S. M. wystapil zesp6l wykrzepiania



wewnatrznaczyniowego ( (...)). Jest on jednak roéwnie niecharakterystycznym objawem. W opiniowanym przypadku
zespOl wykrzepiania wewnatrznaczyniowego mogl powsta¢ zaré6wno w przebiegu choroby nowotworowej, jak i w
wyniku przetoczenia niezgodnej grupowo krwi. Innymi wystepujacymi w przebiegu przetoczenia niezgodnej grupowo
krwi sa objawy wstrzasu. Wystgpienie u S. M. objawéw wstrzasu w dn. 21 marca 20009r. (spadek ci$nienia do
nieoznaczalnego, utrata przytomno$ci, niewydolno§¢ oddechowa, skapomocz, a p6zniej bezmocz) mialo zlozona,
mieszang, wieloczynnikowg etiologie. Jedna z tych przyczyn moglo by¢ przetoczenie choremu krwi obcej grupowo w
pozwanym SP ZOZ w S. w dniu 20 marca 2009 r. Biegli podniesli, ze z uwagi na wystepujace u S. M. powazne choroby
podstawowe (zaawansowane, terminalne stadium choroby nowotworowej, 3 przewlekle stadium niewydolnosci nerek,
przewlekly obturacyjng choroba phle, krwawienie z przewodu pokarmowego, zapalenie pluc) brak jest mozliwosci
postawienia sztywnej cezury ustalajacej, jak dalece nieprawidlowe przetoczenie pogorszylo stan zdrowia S. M..
Niewatpliwie pogorszyto wydolnos$é nerek i wydolno$é oddechowa. Na wstepie nalezy zaznaczyé, iz w momencie
rozpoznania choroba nowotworowa (nowotwor zoladka) u S. M. byla nieuleczalna - wystepowaty nacieki otrzewnej,
przerzuty odlegle nowotworu (trzustka), obfite krwawienie do przewodu pokarmowego. Nie spos6b wykaza¢, aby
stwierdzony brak nalezytej staranno$ci w wykonywaniu czynnoS$ci zwiazanych z przetoczeniem prowadzacym do
przetoczenia niezgodnej grupowo krwi w ukladzie ABO byl warunkiem wylacznie decydujacym o tosie chorego. Mozna
przyjac ze nieprawidlowe przetoczenie krwi niezgodnej grupowo w ukladzie ABO przyczynilo sie do $mierci Pana S.
M.. Natomiast nauki lekarskie nie dysponuja narzedziem pozwalajacym na precyzyjne wskazanie w jakim odsetku. Do
zgonu pacjenta, wsrod takich objawdéw jak w opiniowanym przypadku moglo dojéé niezaleznie od przetoczenia krwi
niezgodnej grupowo, np. na skutek niewydolno$ci wielonarzadowej spowodowanej zbiegiem przyczyn (zaawansowane
stadium choroby nowotworowej, masywne, ropne zapalenie ptuc, POChP, przewlekla choroba nerek, przewlekle
istotne krwawienie z przewodu pokarmowego). We wnioskach koncowych biegli stwierdzili, ze majac na uwadze
powyzsze, istotne stany kliniczne, mogace samoistnie doprowadzi¢ do $§mierci S. M. w kazdej chwili, a bylo ich lacznie
z omawianym bledem - 5, mozna przyja¢, iz nieprawidlowe przetoczenie przyczynilo sie do $émierci Pana S. M. w 20%
(dwudziestu procentach). Reasumujac, w opiniowanym przypadku, popelniony blad nie moze by¢ traktowany jako
przesadzajacy wylacznie o zwigzku przyczynowo-skutkowym ze $miercia S. M., (dowod: opinia specjalistow z Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. C. M. k. 388-398).

Powddka zglosila szkode w dobrach osobistych pozwanemu SPZOZ w S. pismem z dnia 18 listopada 2013 r.,
doreczonego pozwanemu w dniu 28 listopada 2013 roku, wzywajac go do likwidacji szkody w terminie 30 dni od dnia
doreczenia zgloszenia. Pismem z dnia 07 stycznia 2014 r., przeslanym przez pozwanego pelnomocnikowi powodki do
wiadomoSci, pozwany przestal zgloszenie roszczen do (...) S.A. wraz z wnioskiem o objecie ochrong ubezpieczeniowa
zdarzenia zwigzanego z leczeniem pacjenta S. M., (dowdd: pismo pelnomocnika powodéw k. 188-196, zgloszenie
szkody przez pozwanego k. 197).

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na powolanych dowodach, w szczegélnosci: dowodach z dokumentéw
- nie budzacych watpliwosci co do ich zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy i nie kwestionowanych przez
ktoérakolwiek ze stron, zeznaniach powodki G. M. (2) i dowodach z opinii bieglych lekarzy réznych specjalnoéci.

Caly przebieg leczenia S. M. w SP ZOZ w S. Sad ustalil w oparciu o dokumenty, zeznania powodki i oraz opinie
bieglych. Odnosnie oceny prawidlowosci podjetych wobec S. M. czynno$ci medycznych oraz ustalenia przyczyn jego
zgonu Sad musial zasiegna¢ wiadomosci specjalnych i w tym celu dopuscil dowoéd z opinii bieglych lekarzy réznych
specjalno$ci. W tym celu w pierwszej kolejnoéci dopusécil dowod z opinii bieglych sadowych z interdyscyplinarnego
centrum medycznego opinii sadowych (...) (...), a nastepnie z specjalistow z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowe;j
(...) J. C. M.. Po wnikliwej i szczegblowej analizie wskazanych opinii sporzadzonych przez bieglych, Sad uznal, ze sa
one jednoznaczne rzetelne, spdjne ze sobg i w pelni odpowiadaja na pytania Sadu oraz stron postepowania. Z opinii
tych jasno wynika, ze zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy niewlasciwym zachowaniem personelu medycznego
SP ZOZ w S. polegajacym na omylkowym podaniu pacjentowi S. M. krwi obcej grupowo, ktéra poznaczona byla
dla pacjenta J. M., a jego zgonem, ze u S. M. zdiagnozowano cztery jednostki chorobowe (zaawansowane stadium
choroby nowotworowej, masywne, ropne zapalenie pluc, POChP, przewlekla choroba nerek, przewlekle istotne
krwawienie z przewodu pokarmowego), ktére mogly doprowadzi¢ do zgonu pacjenta niezaleznie od przetoczenia krwi



niezgodnej grupowo, np. na skutek niewydolno$ci wielonarzadowej spowodowanej zbiegiem przyczyn, oraz ze z uwagi
na wystepujace u S. M. powazne choroby podstawowe brak jest mozliwosci postawienia sztywnej cezury ustalajacej,
jak dalece nieprawidlowe przetoczenie pogorszylo stan zdrowia S. M., ale niewatpliwie pogorszyto wydolno$¢ nerek i
wydolnoé¢ oddechowa oraz, ze mozna przyjacé, iz nieprawidlowe przetoczenie przyczynito sie do §mierci S. M. w 20%
(dwudziestu procentach).

Kompetencje bieglych zar6wno z interdyscyplinarnego centrum medycznego opinii sadowych (...) (...).,jakiz Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. C. M. nie budza przy tym watpliwoéci z uwagi na wysoki poziom wiedzy
prezentowany w pisemnych wypowiedziach. Do tego opinie sa logiczne, wyczerpujace, a wnioski sa kategoryczne i
umotywowane w sposob dajacy mozliwo$¢ przesledzenia ostatecznych konkluzji. Biegli przeprowadzili szczegblowa
analize przebiegu leczenia S. M. w oparciu o zalaczong do sprawy dokumentacje medyczng, co umozliwilo im
ustalenie, czy w sprawie wystapil blad ze strony personelu medycznego SP ZOZ w S. oraz jego zidentyfikowanie.
Biegli w oparciu o zgromadzong dokumentacje medyczna wladni rowniez byli ustali¢ czy popelniony przez personel
medyczny pozwanego SP ZOZ w S. byl jedyna i wylaczna przyczyna zgonu pacjenta S. M.. Sporzadzona przez bieglych
opinie sa zupelne, komunikatywne oraz obszernie uzasadnione. Do tego biegli odniesli sie do wszystkich zarzutow
podniesionych przez strony w sposob przekonujacy totez brak jest podstaw do szczegdélowego omawiania kazdej z
dwoch zlozonych przez bieglych opinii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo okazalo sie czeSciowo zasadne.

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnoéci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytutu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w spos6b zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogoélnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienic,
iz personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoéci w zakresie wyboru sposobéw
leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze
ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek w zakresie np. grafikow operacji, dyzurow.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego,
czyli szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Sciéle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie
obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynnoéc lekarza w
zakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umys$lnos$¢ lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes,
E. Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004,
S. 29 i n.; orzeczenie SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379).
Odnoénie deliktowej odpowiedzialnoSci lekarza i miary nalezytej staranno$ci, jaka na nim spoczywa wskazac nalezy
na wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego 2010 r. (V CSK 287/09, LEX nr 786561), ktory stwierdzil, ze w takich
przypadkach chodzi o wysoki poziom przecietnej starannoS$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355
§ 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania, ktére gwarantowac¢ powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie
narazenie pacjentoOw na pogorszenie stanu zdrowia. Odnosnie pojecia bezprawnoSci Sad Najwyzszy uznal, ze nalezy
je rozumieé szeroko, jako sprzeczno$é¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumiec nie
tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspdlzycia spotecznego; wsrdd nich mieSci
sie przeprowadzanie zabiegoéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagang od



profesjonalistow w zakresie medycyny”. Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialnoéci
zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego
lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynno$ci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik
zakladu w ramach jego dzialalnosci.

Dopiero ustaliwszy, ze pozwana jednostka odpowiada za powstate u zmartego S. M. szkody na podstawie art. 430 k.c.,
nalezy rozwazaé zaistnienie przeslanek dodatkowej ochrony udzielanej przez prawo pokrzywdzonemu, ktéry doznat
szkody na osobie, ktorymi obok odszkodowania sg zado§¢éuczynienie i renta, opisane w treSci przepisoéw art. 444 i 445
k.c.

W ocenie Sadu, bioragc pod uwage opinie bieglych uzasadnione jest twierdzenie strony powodowej, ze personel
medyczny pozwanego szpitala nie wykonal z nalezyta starannoS$cia wszystkich swoich obowigzkow. Przede wszystkim
zwigzek przyczynowy zgonu S. M. z przebiegiem leczenia polegal na: nieprawidlowym przetoczeniu krwi niezgodnej
grupowo w ukladzie ABO. Biegli stwierdzili rowniez co istotne, iz nauki lekarskie nie dysponujg narzedziem
pozwalajacym na precyzyjne wskazanie w jakim odsetku opisane zachowanie personelu medycznego SP ZOZ
przyczynilo sie do zgonu pacjenta, ze popeliony blad nie moze byé¢ traktowany jako przesadzajacy wylacznie o
zwiazku przyczynowo skutkowym ze §miercia S. M., ze istnialo pie¢ bezposrednich przyczyn, ktére doprowadzily do
jego $mierci (nieprawidlowe przetoczenie krwi niezgodnej grupowo, zaawansowane stadium choroby nowotworowej,
masywne, ropne zapalenie ptuc, POChP, przewlekla choroba nerek, przewlekle istotne krwawienie z przewodu
pokarmowego) oraz, ze nieprawidtowe przetoczenie przyczynilo sie do $mierci S. M. w 20% (dwudziestu procentach).
Opisane dzialanie w postaci nieprawidlowe przetoczenie krwi niezgodnej grupowo niewatpliwie stanowilo blad
medyczny ze strony prowadzacego czynnos$ci personelu medycznego, ktére pozwolily uznaé roszczenia powodow
oparte o art. 430 k.c. za usprawiedliwione co do zasady.

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$¢ zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
réznych jego galeziach oraz z zasadami wspolzycia spolecznego, czy tez dobrymi obyczajami (por. np. W. Czachorski,
w: System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z. Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogolna,
Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom
I, Warszawa 2009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawno$ci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriéw bezprawnosci nie tylko
przepisow ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspotzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$c
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachorski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachérski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 296-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, III, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajgce dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktorego wynika szkoda, tak dlugo, jak dtugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$¢, z ktérag przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wiaza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura). Przyjecie
winy jako przestanki odpowiedzialnoSci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania bedzie
kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie w nauce
prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogélniej do mozliwoSci postawienia sprawcy zarzutu
niewlasciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego kryterium
staranno$ci (stosowanie miernika in abstracto). Nie uwzglednia sie zatem rzeczywistych cech osobowych sprawcy,
a jedynie zachowanie sie sprawcy w $ciSle okre§lonych warunkach zewnetrznych. Zobiektywizowanie kryteriow
niedbalstwa wynika nie tylko z treSci obowiazujacych przepisow (art. 355 k.c.), ale takze z potrzeb natury dowodowej,
utatwia bowiem przeprowadzenie dowodu winy. Nie oznacza to jednak, iz model starannego postepowania musi by¢
w kazdym przypadku jednakowy. Wynika to wprost z tresci art. 355 § 1 odwolujacego sie do staranno$ci ogdblnie
wymaganej w stosunkach danego rodzaju. Wyznaczenie modelu staranno$ci wlasciwego dla stosunku danego rodzaju
pozwala na dokonanie oceny uwzgledniajacej zachowanie sie sprawcy w $cile okreSlonych warunkach zewnetrznych



(por. Z. Banaszczyk (w:) Kodeks cywilny. Komentarz do art. 1 — 449 10 pod red. Krzysztofa Pietrzykowskiego,
Wydawnictwo C.H.Beck 2013, Legalis, komentarz art. 415, Nb 19 -20 i powolana tam literatura). W odniesieniu do
szkody wyrzadzonej przez lekarza Sad Najwyzszy wskazal, iz w takich przypadkach wzorzec staranno$ci wyznaczany
jest przez wiele indywidualnych czynnikéw, takich jak: "kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane
do$wiadczenie og6lne i przy wykonywaniu okre§lonych zabiegow medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w
poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia” (por. wyr. Sadu Najwyzszego z 10.2.2010 1., V
CSK 287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95).

W ocenie Sadu pracownicy pozwanego szpitala, mimo cigzacego na nich prawnego obowiazku podejmowania dzialan
shuzacych ochronie zdrowia pacjenta, zamiast podjecia rekomendowanych dodatkowych czynnosci sprawdzajacych
zgodno$¢ podawanej S. M. krwi z jego wlasng grupa krwi, podjeli dzialania bledne, obarczone ogromnym ryzykiem,
co doprowadzito do gwaltowanego oraz nieodwracalnego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta i w ostatecznosci do
jego zgonu, co w konsekwencji skutkuje uznaniem ich dzialan za bezprawne.

W $wietle przytoczonych rozwazan, a w szczeg6lno$ci opinii bieglych, w rozpoznawanej sprawie, dzialania podjete
przez personel medyczny byly sprzeczne z obiektywnym wzorcem nalezytej starannos$ci lekarza oraz pielegniarki. W
konsekwencji powyzszego zachodza podstawy do postawienia pracownikom pozwanego Szpitala zarzutu bezprawnego
zachowania i zaniechania. Wina personelu pozwanego szpitala jest ewidentna, gdyz byla to wina lekarza P. P. i
pielegniarki Z. L., ktorzy nie dokonali w sposéb nalezyty identyfikacji krwi przyniesionej dla pacjenta S. M. oraz wina
pielegniarki A. J., ktora nie dopelnila ciazacego na niej obowigzku upewnienia sie, czy wydawana przez nia jednostka
koncentratu krwinek czerwonych dla pacjenta S. M., co do ktérego wykonywala weze$niej badania laboratoryjne krwi,
jest tozsama z grupg krwi tego pacjenta. Powyzsze zostalo potwierdzone w wyroku Sadu Rejonowego w Sieradzu z
dnia 24 maja 2013 r. w sprawie II K1026/11, w ktérym Sad ten uznal wymienionych czlonké6w personelu medycznego
SP ZOZ w S. za winnych dokonania zarzucanych im czynéw. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z
art. 11 k.p.c. ustalenia wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego co do popelienia
przestepstwa wigza sad w postepowaniu cywilnym. Istota zwigzania sadu cywilnego skazujacym wyrokiem karnym na
podstawie art. 11 k.p.c. wyraza sie tym, ze w sklad podstawy faktycznej rozstrzygniecia sadu cywilnego wchodzi czyn
opisany w sentencji karnego wyroku skazujacego, a sad ten jest pozbawiony mozliwo$ci dokonywania ustalen w tym
zakresie, w tym w szczego6lno$ci w zakresie ustalen odmiennych niz przeniesione na podstawie tego wyroku z procesu
karnego. Oznacza to za$, ze w sprawie cywilnej jedynie te okolicznoéci nie moga by¢ przedmiotem postepowania
dowodowego, ani oceny sadu. Kolejng przestanka wymagana przy odpowiedzialno$ci odszkodowaweczej jest istnienie
zwiazku przyczynowego pomiedzy bezprawnym dzialaniem personelu medycznego, a powstala szkoda u pacjenta.

Zaznaczy¢ takze nalezy, ze w przypadku szkéd zwigzanych z leczeniem, poszkodowany z reguly nie jest w stanie
w sposo6b Scisly udowodnié oddzialywania czynnika szkodzacego. W celu ulatwienia poszkodowanym dochodzenia
odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana jest konstrukcja tzw. dowodu prima facie, ktéry polega na wykazaniu
prawdopodobienstwa istnienia zwiazku przyczynowego. W wyroku z 17.6.1969 r. (II CR 165/69, L.) Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze "Istnienie takiego zwigzku, gdy chodzi o zdrowie ludzkie z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez
do przyjecia go wystarcza, gdy jest on ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa". W wyroku z 4.10.1974 r.
(IT CR 415/74, L.) Sad Najwyzszy uznal, ze dla ustalenia odpowiedzialnosci za zakazenie w trakcie pobytu w szpitalu
wystarczajace jest udowodnienie zlego stanu sanitarnego placowki, ktéry stwarzal prawdopodobienstwo takiego
zakazenia, nierealne jest stawianie przed poszkodowanym wymogu $cistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja
przedostala sie do organizmu. Podobnie w wyroku z 4.11.2005 r. (V CK 182/05) Sad Najwyzszy przyjal, ze dla przyjecia
istnienia zwigzku przyczynowego miedzy pobytem pacjenta w szpitalu a doznanym zakazeniem wystarczajace jest
ustalenie istnienia "prawdopodobienstwa wysokiego stopnia”.

W realiach niniejszej sprawy nalezalo uznac, ze przyczyna szkody poniesionej przez S. M. bylo dzialanie zaréwno
lekarza jak i pielegniarek, ktérzy dokonali nieprawidlowego przetoczenia krwi niezgodnej grupowo w ukladzie ABO
co przyczynilo sie do $mierci pacjenta. Z opinii bieglych wynika, ze istnieje zwiazek przyczynowo — skutkowy
pomiedzy bledna decyzja o podaniu S. M. krwi niezgodnej grupowo a wystapieniem skutku w postaci zgonu. Biegli
z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. C. M. stwierdzili bowiem jednoznacznie, ze mozna przyjaé, iz



nieprawidlowe przetoczenie przyczynilo sie do Smierci S. M. w 20% (dwudziestu procentach). Uszczerbek doznany
przez pacjenta zostal spowodowany niewlasciwym, niezgodnym z procedurami postepowaniem w trakcie czynnosci
medycznej przetaczania krwi. Strona powodowa wykazala zatem, ze istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy skutkiem w postaci $mierci pacjenta, a zachowaniem personelu medycznego pozwanego szpitala. Tym
samym uzna¢ nalezy, ze powstanie szkody u S. M. wigzalo sie z postepowaniem lekarza P. P. oraz pielegniarek Z. L.
i A. J.. Szkoda ta zostala spowodowana przez lekcewazenie obowigzkoéw i przecietnej starannos$ci przy Swiadczeniu
uslug medycznych zwigzanych z opieka nad pacjentem. Majac powyzsze na wzgledzie, a takze przyczyny doznanej
krzywdy Sad uznal za stuszne przyznanie zadoSéuczynienia powodowi powodce G. M. (1), bedacej dzieckiem zmarlego.
Podstawe zasadzenia zadoSéuczynienia na rzecz powodki stanowil przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.
Zado$Cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powstaé w przysztoéci. Ma w swej
istocie ulatwi¢ pokrzywdzonemu przezwyciezenie ujemnych przezy¢. Powinno stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng
warto$c¢. Wielko$c¢ zado$¢uczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznoS$ci sprawy, w tym w szczego6lnos$ci rozmiaru
doznanych cierpien, ich intensywno$ci, dlugotrwalosci czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru
cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w
relacji do indywidualnych okolicznoéci danego przypadku.

Nagla $mier¢ ojca byla dla powddki wydarzeniem trudnym i bolesnym. Wywolala wlasciwy okres zaloby, ktory
przebiegal prawidlowo i zostal zakonczony. Obecnie G. M. (1) funkcjonuje prawidlowo w relacjach rodzinnych
oraz rolach spolecznych. Sad mial takze na uwadze, iz od dnia zdarzenia uplynelo ponad 8 lat a takze iz w chwili
obecnej powodka wiedzie normalne zycie rodzinne. Poczucie straty bliskiej osoby zawsze bedzie odczuwane jako
smutne, przykre, ale sila tego uczucia wraz z uplywem czasu maleje, co pozwala na niezaburzone funkcjonowanie
psychologiczne powoddki w codziennym zyciu, w zyciu osobistym oraz zawodowym. Dlatego tez Sad nie dal wiary
twierdzeniom powddki, ze stopien jej cierpien byl i jest nadal tak duzy by uwzgledni¢ powodztwo w zakresie
zado$Cuczynienia w caloSci. Niewatpliwie G. M. (1) wskutek $mierci ojca oraz przerwania istniejacej z nim
wiezi rodzinnych doznala krzywdy, niemniej jednak, w ocenie Sadu, jej roszczenie z tytulu zado$éuczynienia jest
zdecydowanie zbyt wyg6rowane. Rozwazajac nad wysokoscia naleznego powddce zadoSéuczynienia Sad mial rowniez
na uwadze stan zdrowia S. M., ktory w czasie pobytu w marcu 2009 r. w SP ZOZ Szpitalu im. (...) S. W. w S., jak
wynika z opinii bieglych, cierpial na przynajmniej cztery jednostki chorobowe, ktére w niedlugim czasie z bardzo
duzym prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia i tak doprowadzilyby do zerwania wiezi rodzinnej taczacej G.
M. (1) z ojcem. Zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci rozpatrywanej sprawy Sad uznal za zasadne zadanie zasadzenia
na rzecz powodki G. M. (1) od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) S. W. zado$cuczynienia w kwocie 20.000
zlotych. Przy okresleniu wysokosci zadoSéuczynienia, Sad mial na wzgledzie, ze zmarly byt ojcem wymienionej, z
ktérym powddke laczyla szczegblnie bliska wiez wynikajaca z bliskiego pokrewienistwa.

Przechodzac do zadania powodki G. M. (1) odno$nie zwrot kosztéw pogrzebu wskazaé nalez, iz zgodnie z art.
446 § 1 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpila Smier¢ poszkodowanego,
zobowiazany do naprawienia szkody powinien zwrocié koszty leczenia i pogrzebu temu, kto je ponidst. W orzecznictwie
wskazuje sie, ze koszty pogrzebu obejmujg zwrot kosztow bezposrednio z pogrzebem zwigzanych (jak przewo6z zwlok,
nabycie trumny, zakup miejsca na cmentarzu i in.), jak rowniez zwrot wydatkow, odpowiadajacych zwyczajom danego
Srodowiska. Do tych wydatkow zalicza sie koszt postawienia nagrobka (w granicach kosztéow przecietnych, jezeli
nawet koszty rzeczywiste byly znaczne, np. z uwagi na material lub wystréj nagrobku, wyzsze), wydatki na wiefice
i kwiaty, koszty zakupu odziezy zalobnej i in. Do tych wydatkow nalezy zaliczy¢ takze wydatki na poczestunek
bioracych udzial w pogrzebie os6b, przy uwzglednieniu okolicznosci konkretnego przypadku, skoro jest to zwyczaj
w zasadzie powszechnie przyjety, zwlaszcza jezeli jest w danym $rodowisku stosowany, i dotyczy przede wszystkim
krewnych zmarlego (blizszych i dalszych czlonkéw rodziny), jak réwniez innych oséb blizej z denatem zwiazanych, np.
najblizszych wspolpracownikow itp. Koszt takiego poczestunku, utrzymany w rozsadnych, stosownie do okolicznosci,
granicach podlega zwrotowi na rowni z innymi kosztami pogrzebu zgodnie z art. 446 § 1 k.c. (por. wyrok SN z 6.01.1982
r., II CR 556/81 oraz wyrok SN z 22.1.1981 r., II CR 600/80). Niemniej jednak warunkiem uwzglednienia roszczenia
o zwrot okre§lonych kosztow jest fakt ich realnego poniesienia przed wytoczeniem powddztwa.



Pelnomocnik powddki w pozwie zadal wyplaty przez pozwanego kwoty 2.000 z} tytulem zwrotu kosztéw pogrzebu, na
ktora skladaly sie koszty dojazdu, koszty zakupu ubran zalobnych dla powddki i jej corek oraz koszty zakupu kwiatow.
Sad nie uwzglednil jednak roszczenia strony powodowej w tym zakresie albowiem stwierdzil, ze w zaden sposo6b nie
udowodnila ona, iz istotnie poniosla zadane koszty. W szczegdlnosci G. M. (1) nie przedlozyla zadnych faktur, badz
rachunkéw, ktore potwierdzilyby uiszczenie dochodzonych kwot. Poza twierdzeniami strony powodowej brak bowiem
byto jakichkolwiek innych dowodéw potwierdzajacych, iz G. M. (1) pokryla jakiekolwiek koszty z tytulu pogrzebu S. M..
Przypomnieé¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu
tego wywodzi skutki prawne. Skoro zatem powddka domagala sie zasgdzenia na jej rzecz zwrotu kosztow pogrzebu,
ktdre rzekomo ponioslta, bezspornie winna byla udowodnié, iz koszty takowe poniosta oraz ich wysoko$¢, czemu w
niniejszej sprawie nie sprostala. W oparciu o powyzsze Sad oddalil roszczenie G. M. (1) w przedmiocie zwrotu kosztow
pogrzebu.

Sad oddalil réwniez roszczenie powodki G. M. (2) o zasadzenie na jej rzecz kwoty 25.000 zlotych tytulem
odszkodowania w zwigzku ze znacznym pogorszeniem sytuacji zyciowej po $mierci ojca z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia 29 grudnia 2013 r. do dnia zaplaty. Odno$nie roszczenia o zasadzenie odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej w pierwszej kolejnoéci wypada wskazaé, iz jego podstawe prawng stanowi art. 446
§ 3 k.c.,, zgodnie z ktérym sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmartego stosowne odszkodowanie,
jezeli wskutek jego Smierci nastgpilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Odszkodowanie to obejmuje
szkody majatkowe, ktorych nie uwzglednia sie przy zasadzeniu renty (art. 446 § 2 k.c.). Szkody te wyrazaja sie w
ogblnym, znacznym pogorszeniu warunkéw zyciowych, w jakich znalezli sie najblizsi czlonkowie rodziny zmartego.
Powoduje ono nie tylko uszczerbek w aktualnej sytuacji materialnej, ale rowniez w mozliwo$ci polepszenia warunkow
zyciowych w przyszloSci i w ograniczeniu planéw zyciowych. Nie chodzi przy tym o przyznanie zado$cuczynienia
za same cierpienia zwigzane ze $miercig osoby najblizszej. Natomiast ocena ,znacznego pogorszenia” zalezna jest
od rozmiaréw ujemnych nastepstw natury majatkowej wywolanych przez $mieré¢ osoby najblizszej (por. uchwata
skladu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 1970 r., III PZP 22/70, OSNCP 1971/7-8/120, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 listopada 1977 r. IV CR 419/77 opubl. Lex nr 8025).

W $wietle powolanych pogladow, przeslanka zasadzenia odszkodowania jest wystgpienie znacznego pogorszenia
sytuacji zyciowej najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego. Ocena czy zadanie jest uzasadnione wymaga ustalenia, jaka
byla sytuacja zyciowa rodziny zmarlego przed wypadkiem oraz czyi o ile ulegla ona pogorszeniu na skutek jego $mierci.
Pogorszenia sytuacji zyciowej, o ktorym mowa w art. 446 § 3 k.c. nie mozna sprowadzaé¢ do prostego zmniejszenia
dochodéw lub zwiekszenia wydatkéw najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego. Szkody majatkowe prowadzace do
znacznego pogorszenia biezacej lub przyszlej sytuacji zyciowej osoby najblizszej zmartemu sa czesto nieuchwytne lub
trudne do obliczenia. Czesto wynikaja z obnizenia aktywno$ci zyciowej i ujemnego wplywu $mierci osoby bliskiej
na psychike i stan somatyczny, co niekoniecznie przejawia sie w konkretnej chorobie (tak Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 18 lutego 2004 roku sygn. V CK 269/03, opubl. LEX nr 238971). Znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej
uprawnionego w rozumieniu art. 446 § 3 k.c. zalezne jest zatem od rozmiaréw ujemnych nastepstw o charakterze
majatkowym, a takze zmian w sferze dobr niematerialnych uprawnionego wywotanych przez Smier¢ osoby bliskiej,
juzistniejacych oraz dajacych sie przewidzie¢ w przyszlo$ci na podstawie zasad do$wiadczenia zZyciowego. Jego ocena
powinna by¢ oparta na szczegdtowej analizie sytuacji osoby uprawnionej z uwzglednieniem wszystkich okolicznoéci,
ktbére majg wplyw na jej warunki i trudnosci zyciowe, stan zdrowia (w tym jego ewentualne pogorszenie wywolane
Smiercig osoby najblizszej) wiek, stosunki rodzinne i majatkowe, a w odniesieniu do matoletnich dzieci dodatkowo
wplywaja na warunki wychowawcze i na jej poréwnaniu z sytuacja, w jakiej znalazlby sie uprawniony, gdyby nie $mieré¢
osoby bliskiej. Prawidlowa wykladnia pojecia "stosowne odszkodowanie" powinna uwzglednia¢ nie tylko okoliczno$ci
konkretnej sprawy, ale takze realna warto$¢ ekonomiczna. Musi ono wyraza¢ sie suma wymierna, stanowiaca
adekwatne przysporzenie dla uprawnionego, a zarazem uwzgledniajaca ocene wiekszosci rozsadnie mys$lacych ludzi.
Odszkodowanie nalezne na podstawie art. 446 § 3 k.c. nie jest odszkodowaniem pelnym w rozumieniu art. 361 § 2
k.c., lecz z woli ustawodawcy "stosownym", tj. takim, ktore ulatwi przystosowanie sie uprawnionemu do zmienionej
sytuacji zyciowej. Dyspozycja tego przepisu nie obejmuje zatem obowigzku wyréwnania wszystkich szkdd ustalonych
detalicznie, pozostajacych w zwiazku przyczynowym ze Smiercig czlonka bliskiej rodziny, gdyz ze swej natury jest to



kompensacja o charakterze ryczaltowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2008 roku w sprawie
IT CSK 143/08, z dnia 16 kwietnia 2008 r. w sprawie V CSK 544/07, z dnia 24 pazdziernika 2007 r. w sprawie IV
CSK 194/07).

Przenoszac powyzsze rozwazania na kanwe niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze og6l zebranych w sprawie dowodow
nie dostarczyt informacji, iz wskutek $mierci S. M. znacznie pogorszyla sie sytuacja zyciowa powddki G. M. (2). Z
zeznan samej powddki wynika bowiem, ze zmarly ojciec byt osoba starsza, uboga, ktéra miata problemy z wlasnym
utrzymaniem i w zasadzie sama stale wymagala pomocy finansowej. Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze zmarty sam
utrzymywatl sie jedynie z renty w wysokosci kilkuset zloty miesiecznie oraz z wynagrodzenia za prace dorywcza, ktore
roéwniez bylo niskiej wysoko$ci. Powyzsze jednoznacznie wskazuje, ze S. M. nie bylo sta¢ na to, aby udziela¢ pomocy
finansowej swoim dzieciom. Podkreéli¢ réwniez w tym miejscu nalezy, ze G. M. (1) w zaden sposbb nie wykazala,
Ze istotnie S. ojciec przekazywat jej regularnie wskazane kwoty na utrzymanie siebie oraz dzieci. Nadto, w ocenie
Sadu, nawet gdyby przyjaé za powodka, ze faktycznie zmarly przekazywal jej nieregularnie kwote 300 zl to utrate
tego dochodu nie mozna uznaé za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej. Zwazy¢ takze nalezy, ze juz po6l roku przed
Smiercig ojciec przestal pomagaé¢ powodce w opiece nad dzie¢mi poniewaz powddka mlodsze dziecko oddala do zlobka,
a biezaca opieke w domu sprawowal partner powodki. Ogol zaprezentowanych powyzej okoliczno$ci jasno dowodzi,
ze wskutek Smierci ojca S. M. sytuacja materialna powodki nie ulegla znacznemu pogorszeniu.

O odsetkach od zasgdzonych zadoSéuczynienia oraz odszkodowania rozstrzygnieto po mysli art. 481 § 1 k.c. w my$l
ktbrego, odsetki nalezg sie, jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, za czas op6znienia,
chociazby nie poniost zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore dtuznik
odpowiedzialnoS$ci nie ponosi. Roszczenia z tytulu zadoSéuczynienia i odszkodowania nie sg roszczeniami pienieznymi
sensu stricto (patrz art. 363 § 1 k.c.), a staja sie takimi dopiero po skonkretyzowaniu jako zadan zaplaty okreslonej
sumy pienieznej. Opdznienie w zaplacie po takim wezwaniu rodzi zatem roszczenie o zasadzenie odsetek ustawowych,
zgodnie z art. 481 § 1 k.c. Poniewaz pozwany zostal wezwany do zaplaty w dniu o5 grudnia 2013 r. i termin
dobrowolnego speklienia przez niego §wiadczenia uplynal w dniu 05 stycznia 2014 r., dlatego tez zasadnym bylo
zasadzenie odsetek od dnia nastepnego.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. i uwzgledniajac wynik postepowania (pozwany
przegral proces w 20 %) nakazano pobraé od pozwanego Szpitala Wojewodzkiego im. (...) S. W. w S. na rzecz Skarbu
Panstwa-Sadu Okregowego w Sieradzu kwote 870 zl (20 % x 4.350 zl= 870 zl) tytulem czesci oplaty sadowej od
uiszczenia ktérej powodka byla zwolniona oraz kwote 2.586,44 zlotych (20 % x 12.932,22 7zl= 2.586,44 z}) tytulem
zwrotu cze$ci wydatkoéw w sprawie poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa. Z uwagi na fakt, ze obie strony byly
reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw, nalezalo na podstawie art. 100 k.p.c. znie§é koszty procesu
pomiedzy stronami.



