Sygn. akt I C 828/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 lipca 2016r.

Sad Rejonowy w Swidnicy I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Halina Grzybowska

Protokolant: Magdalena Szymczak

po rozpoznaniu w dniu 5 lipca 2016r. w Swidnicy

na rozprawie

sprawy z powbdztwa W. K.

przeciwko (...) S.A. z siedzibg w W.

o zaplate 4.915 zl

I. oddala powodztwo ;

II. zasadza od powddki W. K. na rzecz strony pozwanej (...) S.A. z siedzibqg w W. kwote 617 z} tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego;

III. nie obciaza powodki obowigzkiem zwrotu wydatkéw wylozonych ze Skarbu Panstwa na koszt opinii bieglych.

Sygn.akt I C 828/14

UZASADNIENIE

Powodka W. K. wniosla o zasadzenie od strony pozwanej (...) SA w W. na jej rzecz kwoty 4 915 zl z ustawowymi
odsetkami od dnia 1 pazdziernika 2013 roku do dnia zaplaty tytulem odszkodowania za koszty pogrzebu zgodnie z
przepisem art. 446 § 1 k.c. oraz kosztéw procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysoko$ci 1 200 zl.

W uzasadnieniu zadania podala, ze w dniu 25 kwietnia 2013 roku jej malzonek J. K. (1) zostal przewieziony do SP
ZOZ w S. z powodu dolegliwoéci bélowych brzucha, skad po przeprowadzeniu podstawowych badan zostal wypisany
do domu. Nastepnego dnia udal sie do lekarza rodzinnego i tego samego dnia ze skierowaniem od lekarza internisty
ponownie zostal przewieziony do tej samej placowki szpitalnej, gdzie zdiagnozowano zator tetnicy krezkowej i
tego samego dnia zmart. W ocenie powodki zbagatelizowano objawy obiektywne ich narastajaca intensywnos$¢ oraz
pogorszenie sie ogblnego stanu zdrowia pacjenta i nie zostala wykonana poglebiona diagnostyka m.in. TK czy (...)
ani nie nie pozostawiono zmarlego na obserwacji szpitalnej, a lekarz ma obowigzek wykonywaé swoj zawod zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej , dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordb z nalezyta staranno$cig oraz maja na uwadze zasady etyki zawodowej ma obowigzek udzieli¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, nawet gdy zwloka w jej udzielani moglaby spowodowa¢ niebezpieczenistwo utraty
zycia. ,ciezkiego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia jak i w innych przypadkach nie cierpiacych zwtoki .

Powodka reprezentowana przez pelnomocnika (...) SA zglosila stronie pozwanej swoje roszczenie tytulem
zado$éuczynienia oraz zwrotu kosztow pogrzebu, a pozwany decyzja z dnia 30 wrze$nia 2013 roku odmoéwil spelnienia
roszczenia uzasadniajac odmowe brakiem podstawy do przyjecia jej odpowiedzialnoéci .



Strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa w caloSci i zasgdzenie od powodki na jej rzecz kosztdw procesu w
tym zwrotu kosztow zastepstwa procesowego z oplata skarbowa od pelnomocnictwa .

Potwierdzila, ze udzielila (...) Publicznemu Zespolowi (...) w S. ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza w okresie
od 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r. a wymieniona polisa objeto odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczonego za szkody
wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie , w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej , podczas udzielania
tych $wiadczen , w ktérych nastepstwie zostala wyrzadzona szkoda wyrzadzona czynem niedozwolonym oraz
wynikla z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania zgodnie z art. 9 ust.1 ustawy z 22 maja
2003 roku .Jednakze przypisanie odpowiedzialnosSci deliktowej ubezpieczeniowej ubezpieczonej placowce wymaga
ustalenia zawinionego dzialania lub zaniechania po stronie jej personelu, ponadto wykazania ,ze dzialanie zaniechanie
personelu byly bezprawne i sprzeczne z obiektywnymi normami oraz konieczne jest wykazanie ,ze zawinione i
bezprawne postepowanie personelu placowki skutkowalo opisana w pozwie szkoda ( zgonem meza powodki) i
pozostaje z nig w adekwatnym zwigzku przyczynowym.

Natomiast personelowi lekarskiemu ubezpieczonego nie mozna przypisaé¢ zawinionego nieprawidlowego dzialania
skutkujacego Smierciag meza powddki, albowiem po przyjeciu J. K. (1) w ubezpieczonej placowce, wykluczono ostre
schorzenia jamy brzusznej skierowano pacjenta do domu, a w dniu nastepnym rozpoznano zator tetnicy krezkowe;j i
wykonano probe angioplastyki bez powodzenia. Przyczyna zgonu meza powddki byla martwica calego jelita cienkiego
oraz dwunastnicy i zapalenie otrzewnej, w sytuacji, w ktorej prawidlowe postepowanie lekarskie z szeroka diagnostyka
nie skutkuje uratowaniem zycia poszkodowanego. Stwierdzona zatem w badaniu sekcyjnym przyczyna choroby i
zgonu jest stanem nie rokujacym przezycia niezaleznie od podjetego leczenia. Niezaleznie od powyzszego , zarzucila, ze
powodka nie wykazala aby poniosta wydatki zwigzane z kosztami pogrzebu w kwocie dochodzonej pozwem , albowiem
z przedstawionej faktury wynika, ze rozliczenie kosztéw pogrzebu w kwocie 4 000zl nastapilo przelewem ZUS. ,
natomiast powodka doplacita tylko kwote 915 zl.

Zawiadomiony o toczacym sie postepowaniu na wniosek strony pozwanej, w trybie przepisu art., 84 §2 k.p.c (k. 175)
(...) Publiczny Zespét (...) w S. nie zglosil swojej interwencji ubocznej po stronie pozwanej .

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny.

Maz powdodki J. K. (1) ur. w (...) roku w 2013 roku byl rencista , leczyl sie na nadci$nienie, cukrzyce , u reumatologa ,
puchly mu stawy. W dniu 24 —go kwietnia 2013 roku bardzo wzroslo mu ci$nienie krwi oraz poziom cukru, a
bral leki obnizajace poziom cukru . Bolal go réwniez brzuch, mial nudnos$ci. Powb6dka podejrzewala grype i przed
poinoca wezwala pogotowie . Podano pacjentowi zastrzyki, mierzono ci$nienie. Mimo podanych lekdéw bdl brzucha nie
ustepowal, leki pomogly mu na krétko. Po drugim wezwaniu , nad ranem 25 kwietnia 2013 roku pogotowie przewiozto
meza powodki do szpitala (...) Publicznego zespohu (...) w S. . Do karetki szed} oo o wlasnych silach, byt przytomny. .

Dowéd zeznania powodki ztozone na rozprawie w dniu 05 sierpnia 2014 roku .

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym szpitala (...) SPZOZ w S. J. K. (1) zostal przyjety o godzinie 6.00 rano, gdzie
przebywal go godziny 11.45 . Wykonano tam badania laboratoryjne krwi , wyniku ktérych stwierdzono podwyzszone
wartos$ci wykladnikéw stanu zapalnego, mocznika, kreatyniny przy nieznacznie obnizonym poziomie potasu , ktére
wigzano z wymiotami i biegunka - podawanymi w wywiadzie odno$nie dnia poprzedniego . Podjeto prébe wykonania
badania USG jamy brzusznej, ktéra w wyniku slabej wspolpracy z pacjentem jego otylosci utrudniala ocene.
Stwierdzono watrobe niepowiekszong z obecno$ci w lewym placie torbieli ér. Drogi zblciowe wewnatrzwatrobowe
nieposzerzone, pecherzyk zo6lciowy bez ztogoéw, (...) nieposzerzony ,zyla wrotna nieposzerzona, trzustka niewidoczna,
nerka prawa ruchoma oddechowo, o gladkich zarysach, prawidlowej wielkoSci, echo struktury odpowiedniej do wieku
bez zlogdw i cech zastoju, torbiel gornego bieguna nerki prawej o wym. 0,66 x7,3 cm, nerka lewa o nieprawidlowym
obrazie usg odcinkowo zatartych zarysach zew. stabym zréznicowaniu korowo-rdzeniowym z przestrzenia plynowa
w echu centralnym ST 1,5 cm — obraz nerki lewej moze odpowiadaé zmianom pozapalnym? przebytym ?. Sledziona



niepowiekszona jednorodna. Przestrzen okoloaortalna i aorta brzuszna niedostepne w badaniu. Pecherz moczowy
niedopeliony, bez wolnego plynu w jamie otrzewnowe;j.

O godzinie 6. 45 pielegniarka odnotowala ,, chory w kontakcie logicznym, spocony, powloki skérne blade, podaje, ze
wczoraj wystepowaly rowniez wymioty i luzne stolce , dzisiaj juz nie by,, pobiera leki na cukrzyce, nadci$nienie, ma
przepukline brzuszna , pobrano krew do badania, EKG, RR 180/100 ,a nastepnie przewieziono na sale obserwacyjna

O godz. 6,35 kolejna pielegniarka odnotowala, ze chorego po RTG brzucha polozyla do 16zka , podala zalecone leki, i
oczekujacego na wyniki, nastepnie przekazala chorego dziennej zmianie.

O godzinie 9,46 nastepna pielegniarka odnotowala ; , stan pacjenta dobry, przytomny, w logicznym kontakcie,
parametry krazeniowe w graniach normy. Dolegliwosci bolowych nie zglasza. Wykonano USG jamy brzusznej. Po
ponownym badaniu lekarskim pacjent wypisany do domu .

W epikryzie karty informacyjnej odnotowano, iz wykonana diagnostyka obrazowa oraz badanie przedmiotowe
pozwolily na wykluczenie ostrego schorzenia chirurgicznego narzadéw jamy brzusznej oraz, ze po zastosowanym
leczeniu objawowym uzyskano ustgpienie dolegliwos$ci b6lowych i wypisano chorego do domu ok. 11.41.z zaleceniem
dalszego wykonania badan laboratoryjnych w POZ

Dowdéd: dokumentacja medyczna ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego k. 42-51 .

Przy wypisie przekazano powddce zgloszenie sie do Poradni w rejonie celem wykonania ponownych badan
laboratoryjnych i badania USG, ktore sie w szpitalu nie udato oraz poinformowano ja ,ze trzeba meza na takie
badanie przygotowac. J. K. (1) byl slaby , po wypisie do domu , ponownie skarzyl sie na bol brzucha, byl na tyle
oslabiony, ze zamiast do siebie do mieszkania na III pietrze powodka zabrala go do mieszkania syna w sasiednim bloku
usytuowanym na nizszej kondygnacji, a po 2-3 godzinach , gdy odpoczal , poszed} z powddka do swojego mieszkania,
na co nalegal. Po powrocie do domu nadal. Zle sie czul. Powodka wzywala pogotowie, ale odmawiano przystania
karetki , skoro pacjent dopiero zostal wypisany ze szpitala. Stan meza powodki nie polepszal sie wiec ponownie
zatelefonowala na pogotowie , deklarujac gotowo$¢ poniesienia kosztow wizyty lekarza, co okazalo sie niemozliwe.
Prébowala uméwi¢ prywatng wizyte ze znajomym lekarzem ktéry do godz. 9,00 rano mial dyzur i zlecil jej ustnie
podanie pacjentowi wszystkich zaleconych lekow, ze zwiekszeniem dawek lekéw na nadci$nienie i na poziom cukru,
co chwilo pomoglo choremu i go uspokoilo.

Nastepnego dnia rano wobec braku poprawy , powodka ponownie zadzwonila na pogotowie i pani z pogotowia
umowila jej wizyte domowa, a jak lekarz zadecyduje ,ze pogotowie jest potrzebne , to wtedy wyS$le karetke, a jesli
lekarz przez caly dzien nie bedzie mogl przyjéc, to ona wysle lekarza pogotowia po godzinie 18.00. Niezaleznie od tego
powodka sama poszla do Przychodni zamoéwié wizyte lekarza , ktory zaraz przyszedt.

Maz powddki cheial odpoczaé, ale lekarz po zbadaniu pacjenta sam wezwal pogotowie stwierdzajac, ze stan chorego
jest bardzo ciezki. Pogotowie szybko przyjechato i J. K. (1) juz nie byl w stanie o wlasnych silach wyjé¢ z domu, zostal
wyniesiony do karetki a nastepnie przewieziony do tego samego szpitala

Dowéd: zeznania powodki jak wyzej .

J. K. (1) byl pacjentem Poradni Og6lnej w Centrum Uslug Medycznych (...) sp z 0.0. PW Wykonujace Dzialalnoéc
Lecznicza w S. przy ulicy (...) .

W historii choroby pacjenta lekarz z Poradni og6lnej M. L. odnotowal wizyte domowa z dnia 26 kwietnia 2013 roku
od godz,.13.00 do 13.10. W wywiadzie wskazal : ogblne oslabienie, zawroty glowy, dusznoéé. W badaniu fizykalnym
stwierdzil : pacjent z objawami wstrzasu hipowolemicznego, wilgotna, chtodna skéra, dusznoé¢ spoczynkowa, blady,
wzdety brzuch, ostuchowo AS niemiarowa , ok. 100/min, pomiar RR trudny, na lewym ramieniu niewykonalny, na
prawym 105/10, oddaje mocz porusza sie z duzym wysilkiem,



Jako rozpoznanie gléwne podal : Wstrzas, gdzie indziej niesklasyfikowany, a jako rozpoznania dodatkowe: cukrzyca
insulinozalezna, otylo$¢, zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie, samoistne ( pierwotne ) nadci$nienie,
niereumatyczne zaburzenia czynno$ci zastawki dwudzielnej, niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki tetnicy
gléwnej, migotanie o trzepotanie przedsionkéw, dne moczanowa, przewlekla niewydolno$¢ nerek i rozrost gruczotu
krokowego

Dowdd: kartoteka leczenia J. K. z Poradni Ogélnej w Centrum Ustug Medycznych (...) sp z 0.0. PW
Wykonujace Dzialalnosé Leczniczq w S.

Na Szpitalny Odzial Ratunkowy J. k. zostal przyjety 26 kwietnia 2013 roku o godzinie 11.30 z rozpoznaniem ze
skierowania : niewydolno$§¢ serca, a w szpitalu rozpoznano wstepnie zator i zakrzep tetnicy, nie okre$lonej. Badaniem
przedmiotowym lekarz stwierdzit ,, pacjent w stanie ciezkim, skora marmurkowa, tetno na obwodzie nitkowate
na duzych tetnicach dobrze napiete, brzuch wzdety z bebnica opukowa, perylstatyka nieslyszalna, akcja serca
przyspieszona”. Ze wzgledu na podejrzenie zatorowosci tetnicy krezkowej pacjent zostal przekazany do pracowni
hemodynamiki, a nastepnie na oddzial chirurgii ogélnej ok. godz. 14.14. W badaniu angiograficznym potwierdzono
zator tetnicy krezkowej gornej. Proba usuniecia materialu zatorowego z dostepu naczyniowego nie powiodla sie .
Stan ogolny byl nadal ciezki i stale pogarszal sie do skrajnie ciezkiego. Po zabiegu pow6dka rozmawiala z mezem, byt
przytomny, powiedzial jej, Ze mial zabieg. Lekarz uprzedzil powodke, Ze jej maz ma ok .godziny zycia . O godzinie 17.30
nastapil zgon. Z uwagi na zgon pacjenta przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala zlecono badanie sekcyjne.,
po ktérym jako przyczyne zgonu wskazano zator tetnicy krezkowej, martwice petli jelitowych i zapalenie otrzewnej

Dowéd : dokumentacja medy cz na z Ze szpitalnego oddziatu ratunkowego i oddziatu chirurgii
Ogolnej z Pod oddzia t em C hirurgii Onkologicznej oraz protokoél sekeyjny k. 52 - 71.

Pismem z dnia 12lipca 2013 roku powodka reprezentowania przez (..) SA w L. zglosila S.ZOZ w S. swoje
roszczenie o zadoSCuczynienie i odszkodowanie w zwigzku ze zgonem jej meza, na skutek bledu medycznego
polegajacego na blednej diagnozie, skutkujacej nieudzieleniem nieb jednej pomocy a w konsekwencji zgonem meza,
a w razie posiadania polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przekazanie zgloszenia bezposrednio do
Towarzystwa (...) pozwana poinformowata (...) pismem z dnia 30 wrzeénia 2013 roku o braku podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoéci i wyplaty §wiadczenia, potwierdzajac ochrone ubezpieczeniowa podmiotu leczniczego SP ZOZ w
S. w dacie hospitalizacji meza powodki, stojac na stanowisku iz mimo potwierdzenia nieprawidlowego postepowania
w zakresie procesu diagnostycznego nie mozna potwierdzic¢, iz z winy ubezpieczonego doszlo do powstania powiklan
1 zagrozenia zycia i zgonu pacjenta

Dowéd: akta szkodowe PL (...) .

Sad zasiegnat opinii bieglych lekarzy Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej w P., w celu ustalenia - z jakich przyczyn
nastapil zgon meza powodki J. K. (1) oraz czy do zgonu meza powo6dki doszlo na skutek zaniedban diagnostycznych
skutkujgcych opdzniona diagnoza, a jesli tak , to na jakim etapie udzielania mu pomocy medycznej .Biegli po
zapoznaniu sie z aktami sprawy i dokumentacja medyczna , w szczegdlnoéci z wynikami sekcji zwlok stwierdzili,
Ze przyczyna zgonu byla ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa osoby z martwica jelit w przebiegu zatoru
tetnicy krezkowej gérnej i zapaleniem jamy otrzewnej, a do zgonu nie doszlo na skutek zaniedban diagnostycznych
skutkujacych opdéZniong diagnoza i z punktu widzenia chirurgicznego nie ma przestanek do stwierdzenia bledu w
sztuce lekarskie;j.

Dowdéd: w /w opinia z dnia 30 marca 2015 roku k. 125-136 , opinia uzupetlniajgca z dnia 10.09.2015
roku k 188-193, z dnia 23 marca 2006 . k. 237241.

Powyzsze ustalenia zostaly poczynione w oparciu o w/w dokumenty , akta szkodowe, zeznania powodki, ktore w
przewazajacej mierze , w zakresie poczynionych wyzej ustalen s wiarygodne, logicznie ze soba powiazane i znajduja
potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym sprawy, tj. w dokumentacji medycznej szpitala i poradni , w



ktorej byt leczony J. K. (2) oraz na opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P. , ktéra mimo zarzutow
powddki , podnoszonych w pismach procesowych popartych 1 piSmiennictwem , w ocenie sagdu nie zostala skutecznie
podwazona. Biegli uzasadnili swoja opinia, Powolujac sie na praktyke, posiadana wiedze medyczng i literature
fachowa, odpierajac zarzuty powddki. I tak m, in. wyjasnili, ze na brak bledu w sztuce medycznej wskazuja takie fakt
jak m.in, to, ze w chwili przyjecia do szpitala po raz pierwszy pacjent byt w stanie stabilnym, wydolny krazeniowo-
oddechowo, w badaniu przedmiotowym fizykalnym stwierdzono brzuch miekki, bez objawéw otrzewnowych i
opordw patologicznych, niebolesny na palpacje, a stwierdzone nieprawidlowo$ci w badaniach ttumaczono biegunka
i wymiotami, a zatem po ustapieniu objawow bolowych z medycznego punktu widzenia stan pacjenta nie stanowil
wskazan do poglebienia diagnostyki. Dopiero nastepnego dnia w stanie ogélnym ciezkim z objawami rozwijajacego
sie wstrzasu rozpoznano u pacjenta zator tetnicy krezkowej i wdrozono leczenie zabiegowe, w celu usuniecia materialu
zatorowego z dostepu naczyniowego ,lecz pomimo podjecia leczenia ,pacjent w obrazie niewydolnoéci krazeniowo -
oddechowej tego samego dnia zmarl. Wskazali, Zze podjete w dniu 26 kwietnia 2013 roku czynno$ci lecznice mialy
charakter ratujacych zycie i wykonano je bez zbednej zwloki, co niestety nie przelozylo sie na poprawe stanu zdrowia
pacjenta.

Podkreslili, ze niedokrwienie krezki jest trudnym do rozpoznania stanem klinicznym, o $miertelnoSci siegajacej 59-93
%,a trudno$¢ diagnostyczna opiera sie na powigzaniu silnego bolu brzucha ze skapymi objawami przedmiotowymi
oraz wspolwystepowaniem dodatkowych czynnikow ryzyka. Tylko wdrozenie leczenia chirurgicznego lub
wewnatrznaczyniowego przed uplywem 24 godzin od poczatku objawow daje pacjentowi znacznie wieksze szanse
na przezycie i uratowanie jelita. Jednakze podczas pierwszego pobytu w szpitalu pacjent nie manifestowal objawéw
mogacych sugerowac lekarzom rozpoznania zatorowosci tetnicy krezkowej wraz z zapaleniem otrzewnej i martwica
jelit a podjete przez personel medyczny dzial lania nalezy uznac¢ za adekwatne do zastanego ogo6lnego stanu pacjenta.
W opinii uzupehiajacej odnoszacej sie do zarzutéw powodki ponadto wyjasnili, ze bole brzucha, zar6wno kolkowe,
czyli zlokalizowane, ograniczone do niewielkiego obszaru brzucha jak i rozlane, czyli obejmujace caly brzuch sa jedna
z najczestszych, jesli nie najczestsza przyczyna , nie zwigzang z urazami zglaszania sie pacjentéw na ostry dyzur
chirurgiczny. Jedna spoéréd wielu przyczyn powodujacych teg typu bole , jest ostre niedokrwienie krezki, ktore jest
bardzo rzadka choroba, bedaca powodem 0,1 % hospitalizacji, a rzadkosé¢ tego schorzenia, obok braku swoistych
objawdw uznaje sie za podstawowa przyczyne trudnosci rozpoznania choroby.

W standardowych warunkach dzialania szpitala w ramach ostrego dyzuru wykonywanie badan wykluczajacych
wszystkie mozliwe przyczyny okreslonych dolegliwosci nie jest fizycznie mozliwe. Dlatego w zakresie sztuki lekarskiej
lezy eliminowanie lub potwierdzanie tylko tych, ktore wg wiedzy badajacego moga by¢ przyczyna dolegliwosci.

Natomiast badania biochemiczne maja tylko pomocnicze znaczenie w diagnostyce zatoru tetnicy krezkowej, Za
najbardziej przydatne uznaje sie stwierdzenie triady : leukocytoza, wzrost hematokrytu i kwasica metaboliczna , z
podwyzszeniem stezenia mleczanow surowicy. Obserwuje sie rowniez wysoka aktywno$¢ amylazy, aminotransferazy
asparginianowej i dehydrogenazy mleczanowej. Wszystkie te jednak markery sa jednak nieczule i nieswoiste w
diagnostyce ostrego niedokrwienia jelit — zatoru tetnicy krezkowej. Wszystkie te badania, poza oznaczeniem poziomu
leukocytow i hematokrytu nie naleza do badan rutynowo wykonywanych w warunkach izby przyje¢ zy szpitalnego
oddziatu ratunkowego .

Podali,ze gtbwna trudno$¢ w postawieniu prawidlowego rozpoznania zatoru kreski podaje sie nieswoisto$¢ objawow ,
jakie stwierdza sie u chorych. Wypisanie J.k. do domu z zaleceniem kontynuowania diagnostyki i leczenia w
warunkach ambulatoryjnych jednoznacznie wskazuje na to, ze nie uznali oni pacjenta za zdrowego, tylko uznali, ze
jego stan nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia. Dlatego tez sad nie dal wiary zeznaniom powddki, ze lekarz
przy wypisie ze szpitala zapewniat ja, ze jej maz jest w 100 % zdrowy .

O. podawania pacjentom Srodkéw przeciwbolowych jako przeszkody w procesie diagnostycznej odnoszac sie do pytan
powddki wyjasnili, ze sa to czesto trudne decyzje, bo z jednej strony jest cierpiacy pacjent a z drugiej koniecznoéé
prawidlowego diagnozowania. W aspekcie zatoru krezki, w fazie rozlanych bdléw brzucha podawanie $rodkow



przeciwbdlowych, w tym narkotycznych nie przynosi ulgi, a poniewaz maz powodki poczul sie lepiej, to nie wskazywalo
to na tak powazne rozpoznanie.

Zwrocili uwage, ze znajdujaca sie w dokumentacji medycznej J. K. (1) karta wypisowa z Oddziatu Kardiologicznego
Szpitalaw S. z 18 sierpnia 2011 roku wskazuje, ze migotanie przedsionkéw w dniu 25 kwietnia 2013 roku u J. k. nie byto
arytmia a novo, a zatem ze pacjent wiedziat o niej i ze mial zalecone adekwatne leczenie, w tym leki przeciwzakrzepliwe.

Przyznali, ze u J. K. (1) wystepowaly : rozlany bdl w jamie brzusznej, a dolegliwoSci bolowe nie byly proporcjonalnie
silne do badania przedmiotowego , pacjent przekroczyl 70 rok zycia i wystepowalo u niego migotanie przedsionkéw ,
jednakze objawy te sg nieswoiste, tzn. moga wskazywaé¢ na wiele innych, w tym najczeSciej nie zagrazajacych
bezposrednio zyciu schorzen i dlatego opiniujacy uwazaja, ze lekarze nie popekili bledu uznajac meza powddki
nie za zdrowego, ale Ze jego stan nie jest bezposrednim zagrozeniem zycia i skierowali go do dalszej diagnostyki i
ewentualnego leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

Przyznali na pytanie powodki, ze studiowanie przez lekarzy periodyku (...) jest jedna z form permanentnego
ksztalcenia lekarzy. Zwrdécili jednak uwage, ze wspolczesnie lekarze dysponuja w praktyce nieograniczonym dostepem
do fachowych czasopism w formie elektronicznej, zaréwno biezacych, jak i archiwalnych, dlatego indywidualng
sprawa lekarza jest w jaki sposob i w jakiej formie korzysta z ok. 8500 pozycji z IF czy ponad 13 000 pozycji IC ( IF
i IC punktacja czasopism).

Odpowiadajgc na kolejne pytania powodki w ostatniej opinii uzupelniajacej z dnia 23 marca 2016 roku wyjasnili ,
ze zator tetnicy krezkowej jest schorzeniem ciezkim, realnie zagrazajacym zyciu pacjenta, nie leczony prowadzacy
praktycznie zawsze do zgonu. Ogoélna $émiertelnosé ( tzn. rozpoznanych i nie rozpoznanych przypadkéw ) w ostatnich
latach zmniejszyla sie, ale nadal pozostaje na trudnym do zaakceptowania poziomie 59-93 % ( wg réznych danych).
Spoérod pacjentdéw przyjetych do szpitala , przy zyciu, po roku pozostaje 26 % ( umiera 74 % chorych), gdy dla
poréwnania $§miertelno$¢é w powiklanym perforacja, czyli tez martwica ( jak w zatorowo$ci krezki) zapaleniu wyrostka
robaczkowego nie przekracza 1,9 %. Dlatego zator tetnicy krezkowej, niezaleznie czy jest leczony czy nie , jest
schorzeniem tak bardzo ciezkim, ze najczesciej prowadzi do zgonu .Diagnoza zatoru krezki jest trudna, czesto
pozostaje niewykryta jako przyczyna zgonu. I tak np.z danych szwedzkich wynika, ze tylko 35 % przypadkow zatoru
krezki zostaje rozpoznanych za zycia, co obrazuje skale trudnoéci postawienia diagnozy nie tylko w warunkach
polskich, ale w warunkach kraju, ktéry w przeSwiadczeniu wiekszoSci Polakow dysponuje duzo wyzszymi standardami
opieki medycznej. Podtrzymujac swoja opinie wyartykuowali, Ze w praktyce diagnostyki i i leczenia lekarz rzadko
staje przed mozliwoScia wyboru tylko jednego czy dwoch rozwiazan. Najczesciej jest to kilka mozliwosci, np. kilka
mozliwych diagnoz lub kilka mozliwych metod leczenia czy postepowania. Lekarz popelnia blad diagnostyczny tylko
wtedy, gdy wybiera postepowanie czy interpretacje, ktéora w momencie dzialania jest nie do przyjecia z punktu
widzenia wiedzy i do$wiadczenia zawodowego, Specyfika takiego dzialania polega na tym, ze post fatum moze okazaé
sie, ze istnialo lepsze rozwigzanie i to zar6wno diagnostyczne jak i terapeutyczne, co nie upowaznia do wyciggania
wniosku, Ze popelniono blad.

Po kolejnym uzupehieniu opinii , powddka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika , nie godzac sie w
dalszym ciggu z wnioskami opinii, nie przedstawila na poparcie swoich zarzutow zadnych miarodajnych dowodéw
przeciwnych . Dlatego tez zad nie posiadajac wiadomosci specjalnych opart sie na opinii biegltych K.UM w P. w aktach
sprawy, ktorej wnioski , w ocenie sadu zostaly miarodajnie i wyczerpujaco uzasadnione.

Sad zwazyl.
Powodztwo podlegalo oddaleniu ,

Jak sad ustalil (...) Publiczny zespét (...) w S. , ktory udzielal mezowi powddki $wiadczen leczniczych w Szpitalu
(...) w dniach 25 i 26 kwietnia 2013 roku byl objety ochrona ubezpieczeniowa strony pozwanej od odpowiedzialno$ci
cywilnej w ramach obowigzkowego ubezpieczenia placowek medycznych , wynikajacego z przepisu art. 9 ust.11i 2
ustawy z dnia 22 maja 2013 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym funduszu Gwarancyjnym i



Polskim Biurze Ubezpieczycieli komunikacyjnych ( Tj Dz u z 2013 r. poz. 392 z pézn.zmianami ) , zgodnie z ktérym
umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$é cywilng podmiotu
objetego obowigzkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym oraz wynikle z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania, o ile nie sprzeciwia sie to ustawie lub wlasciwos$ci (naturze) danego rodzaju
stosunkow., a umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorym mowa w art. 4 pkt 11i 2,
obejmuje roéwniez szkody wyrzadzone umySlnie lub w wyniku razacego niedbalstwa ubezpieczajacego lub oséb, za
ktore ponosi on odpowiedzialno$é.

Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego moglo by¢ zatem istnienie szkody ,zdarzenie wywolujace szkode,
wyrzadzenie szkody przez bezprawne dzialanie, zawinione dzialanie lub zaniechanie czy nienalezyte wykonanie
zobowigzania i zwiazek przyczynowy z takim dzialaniem lub zaniechaniem czy nienalezytym wykonaniem
zobowigzania o ile nie sprzeciwia sie to ustawie lub wlasciwosci (naturze) danego rodzaju stosunkow..

Powodka domagala sie naprawienia szkody wyniklej z poniesienia kosztow pogrzebu jej meza, upatrujac przyczyne
zgonu jej meza w tym, ze lekarze ubezpieczonego szpitala zbagatelizowali objawy stanu zdrowia J. K. (1), zaniechali
poglebionej diagnostyki, dopuszczajgc sie tym samym bledu w sztuce lekarskiej na skutek czego stan zdrowia jej meza
pogorszyt sie i nastepnego dnia zmart.

Jak sad ustalil bedacy jedna z przyczyn zgonu J. K. (1) zator tetnicy krezkowej jest bardzo ciezkim schorzeniem
zagrazajacym zyciu, trudnym do zdiagnozowania .Jednakze lekarze nie dopuscili sie bledu w sztuce medycznej ,
jak wskazuje na to opinia sagdowo -lekarska w aktach sprawy a ich dzialanie w dniu 25 kwietnia 2013 roku bylo
usprawiedliwione stwierdzonymi objawami i wynikami wykonanych badan , uzyskaniem poprawy ogélnego stanu
zdrowia , a nadto mimo ustgpienia objawdw , nie lekcewazac stanu zdrowia pacjenta zalecili dalszg diagnostyke w
warunkach ambulatoryjnych , nie widzac tego dnia objawéw zagrazajacych zyciu pacjenta , uzasadniajacych dalsza
diagnostyke i hospitalizacje, za$ nastepnego dnia , gdy stan pacjenta okazal sie ciezki niezwlocznie podjeli badania i
wykonali zabieg angiografii w celu usuniecia z tetnicy zatoru, co jednakze nie przyniosto spodziewanego rezultatu z
uwagi na martwice jelit i w nastepstwie ciezkiej niewydolnosci krazeniowo-oddechowej doszto do zgonu.

Nie widzgc zatem podstaw do przyjecia podstaw odpowiedzialnoSci ubezpieczonego szpitala , na podstawie przepisu
art. 415 k.c. powddztwo, skierowane przeciwko stronie pozwanej nalezalo oddali¢. Z tych przyczyn zbedne staly sie
dalsze rozwazania co do wysoko$ci roszczenia dochodzonego pozwem i poniesionych przez powddke z tytutu kosztéw
pogrzebu meza szkody .

O kosztach procesu orzeczono na podstawie przepisu art. 98 k.p.c. przyjmujac minimalna stawke kosztow zastepstwa
procesowego, albowiem naklad pracy pelnomocnika w tej sprawie nie byl znaczny , ograniczyt sie bowiem do zlozenia
odpowiedzi n pozew i kliku kroétkich pismach procesowych .

Z uwagi na charakter sprawy i subiektywne przekonanie powddki o zasadno$ci roszczenia dochodzonego pozwem
sad odstapil od obcigzania powodki obowigzkiem zwrotu wydatkow wylozonych ze Skarbu Panstwa ponad uiszczong
przez powodke zaliczke na koszt opinii bieglych , stosownie do treéci przepis art. 84 ust.2 w zwiazku z art. 113 ust. 4
ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych .



