Sygn. akt I C 1199/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2016 roku

Sad Rejonowy w Raciborzu Wydzial I Cywilny

w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: SSR Ewa Langer

Protokolant: sekr. sgdowy Anna Poptawska

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2016 roku w Raciborzu

na rozprawie

sprawy z powodztwa: A. M. (1)

przeciwko: Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w R.
o zaplate odszkodowania

I. oddala powodztwo,

II. odstepuje od obcigzania powddki A. M. (1) kosztami procesu.
Sygn. akt I C 1199/13

UZASADNIENIE

Powodka A. M. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w R. na rzecz powddki kwoty 50 000 z} tytulem odszkodowania w zwigzku ze znacznym pogorszeniem
sie sytuacji zyciowej powddki na skutek Smierci jej meza W. M. (1). Nadto wniosla

o zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu podala, ze W. M. (1) zostal w dniu 1 marca 2013 roku przyjety na oddzial chirurgiczny u pozwanego z
uwagi na konieczno$¢ leczenia miazdzycy koniczyn. W dniu 13 marca 2013 roku przewieziono go w stanie krytycznym
na oddzial wewnetrzny. W dniu 16 marca 2013 roku W. M. (1) zmarl. Powodem $mierci byla sepsa (posocznica). W
momencie przyjecia do pozwanego szpitala W. M. (1) nie byl zakazony — zakazenie ujawniono w wynikach badania
krwi z dnia 13 marca 2013 roku. Tymczasem juz w dniu 11 marca 2013 roku u W. M. (1) wystapila wysoka goraczka,
mimo to nie podjeto zadnej reakcji. Zdaniem powddki do zakazenia W. M. (1) sepsa doszlo w czasie jego pobytu w
pozwanym szpitalu, co bylo bezposrednia przyczyng jego zgonu. Po $mierci meza sytuacja zyciowa powddki ulegla
znacznemu pogorszeniu. Powodka mieszka sama, musi korzystaé z pomocy innych os6b przy wykonywaniu ciezkich
prac fizycznych, wynajmuje kierowcow celem dojazdu do innych miejscowosci (przedtem wszedzie jezZdzilta z mezem).
Pozostaje pod stala opieka lekarza psychiatry.

W odpowiedzi na pozew pozwany wni6st o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od powddki na rzecz
pozwanego kosztow procesu. Nadto wniost o przypozwanie (...) Spotki Akcyjnej w W. jako ubezpieczyciela pozwanego.



W uzasadnieniu pozwany przyznal fakt leczenia W. M. (1) u pozwanego, zaprzeczajac pozostalym twierdzeniom
pozwu. W szczegblno$ci zdaniem pozwanego
u W. M. (1) w dniu 11 marca 2013 roku nie wystapil wzrost temperatury ciala

do 40°C. Pozwany wskazal, Ze nie ponosi odpowiedzialno$ci za Smier¢ W. M. (1), albowiem postepowanie personelu
szpitalnego nalezy uznaé za prawidlowe, zgodne z obowiazujacymi standardami. Pozwany podkreslil, Ze nie zarazil
wyzej wymienionego sepsa, bowiem zgodnie z definicja medyczna sepsa jest terminem odnoszacym sie do specyficznej
reakeji organizmu na zakazenie. Sepsa nie jest samodzielna jednostka chorobowa, a obecnie definiuje sie ja jako zesp6t
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) wywolanej zakazeniem. Dalej pozwany wskazal, ze powodka nie okreélita
w pozwie z jakim dzialaniem, badz zaniechaniem wigze odpowiedzialno$¢ pozwanego za Smieré meza. Ujawniony
u W. M. (1) szczep gronkowca nie ma bowiem charakteru szpitalnego, a zatem pochodzenie Zrodla infekeji bylto
pozaszpitalne. W ocenie pozwanego nie wystapila zadna z przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Nadto w
realiach niniejszej sprawy nie sposéb jest takze mowic o bledzie lekarskim. Z ostrozno$ci procesowej pozwany zarzucit
takze powddce niewykazanie przestanek uzasadniajacych wysoko$é roszczenia objetego pozwem.

Interwenient uboczny (...) Spolka Akcyjna w W. zajal stanowisko w sprawie w piSmie z dnia 12.03.2014 r. ( k. 213)
w ktorym domagal sie oddalenia powodztwa i zasadzenia kosztéw postepowania. W uzasadnieniu podano, ze brak
jest zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy $§miercig W. M. (1) a postepowaniem personelu Szpitala (...) w R..
Podniesiono, ze obowiazek wykazania tej okoliczno$ci spoczywa na powddce.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 1 marca 2013 roku W. M. (1) zostal przyjety w trybie planowym

na Oddzial Chirurgii Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w R. z uwagi na
konieczno$¢ diagnostyki i leczenia miazdzycy koniczyn dolnych. U W. M. (1) rozpoznano: kardiomiopatie pozawalowa,
niewydolno$¢ zastoinowa krazenia, stan po dwoch zawalach miesnia sercowego, stan po wszczepieniu rozrusznika
serca, stan po wszczepieniu zastawki aortalnej, cukrzyce insulinozalezng, przewlekla niewydolno$é nerek. W. M. (1)
uskarzal sie na niedokrwienie konczyn dolnych pozwalajace mu jedynie na pokonanie dystansu 50 m. W wyniku
badania przedmiotowego w chwili przyjmowania do szpitala nie stwierdzono zadnych istotnych odchylen od stanu
prawidlowego.

W dniach 1-6 marca 2013 roku W. M. (1) nie zglaszal zadnych skarg. Stosowano leczenie farmakologiczne: Polfillin,
Fragmin, plyny. W. M. (1) oczekiwal na badanie angio TK, ktbre ostatecznie wykonano dnia 7 marca 2013 roku.

W dniu 9 marca 2013 roku u W. M. (1) wykonano oklad na lewa reke. Zanotowano wzrost temperatury ciata do 38,9°C,
podano dozylnie 1 ampulke pyralginy. Zaobserwowano zaczerwienienie w okolicy wklucia na prawej dloni.

W dniu 10 marca 2013 roku stan W. M. (1) pogorszyt sie. Byl on obolaly, temperatura ciala o godzinie 20 wynosila
37,5°C, trzykrotnie oddal luzny stolec. O godzinie 1 W. M. (1) Zle sie poczul, zmierzono ci$nienie tetnicze (RR) 70/45,
zmierzono poziom cukru 232 mg%. Podlaczono pompe z dopaming i kardiomonitor. U W. M. (1) wystapila nagla
duszno$¢, spadek ci$nienia, objawy wstrzasu. Wykonano konsultacje internistyczna i neurologiczna.

W dniu 11 marca 2013 roku stan W. M. (1) byt ciezki, pozostawal

on na wlewie dopaminy. Stwierdzono duszno$¢ spoczynkowa niewielkiego stopnia i objawy wstrzasu. Zastosowano
leczenie objawowe. W. M. (1) byt dwukrotnie konsultowany internistycznie z powodu podejrzenia zatorowosci ptucne;j.
Lekarz internista A. F. zlecil tlenoterapie bierna, wykonanie angio TK okazalo sie niemozliwe

ze wzgledu na wysokie stezenie kreatyniny. Konsultacji dokonat lekarz specjalista chor6b wewnetrznych M. N.. W. M.
(2) skarzyt sie na dretwienie konczyn dolnych. Stwierdzono obnizenie ci$nienia tetniczego (RR) do 70/40, dopomina
w pompie 200 gamma przepltyw. W wyniku konsultacji lekarz internisty J. P. stwierdzono wstrzas, stan goraczkowy,
podejrzenie zatorowosci plucne;.



W dniu 12 marca 2013 roku w w wyniku konsultacji lekarza internisty W. S. stwierdzono, ze W. M. (1) pozostaje na
aminach presyjnych (dopamina),
ci$nienie tetnicze (RR) wynosilo 80/50-60, podawano heparyne, w badaniach cechy niewydolno$ci nerek.

W dniu 12 marca 2013 roku lekarz J. S. wykonata konsultacje nefrologiczng. Stwierdzono: cukrzyce, nadci$nienie
tetnicze, zatorowosScia plucna, ostre uszkodzenie nerek przednerkowe.

W tym samym dniu lekarz M. S. dokonala konsultacji anestezjologicznej. Stwierdzono: duszno$é w nocy z 10 na 11
marca 2013 roku. W badaniu laboratoryjnym wzrost D dimer6w. Obecnie miernie nasilona duszno$é. Ostuchowo nad
p- plucnymi szmer pecherzykowy symetryczny, bez cech zastoju. W gazometrii tetniczej pH 7,33, pCo2 26,8, po2 97,5,
BE - 10,0. Na moment badania nie stwierdzono u W. M. (1) cech niewydolno$ci oddechowej, nie wymagal on intubacji,
ani leczenia

w warunkach oddzialu intensywnej terapii. Zaproponowano NaHCo3 2 ampulki.

W dniu 13 marca 2013 roku wykonano kontrolne badania internistyczne W. M. (1). Stwierdzono zatorowo$¢ plucna.
Po konsultacji anestezjologicznej stwierdzono,

Ze nie wymaga on leczenia na oddziale intensywnej terapii, zlecono przeniesienie na oddzial wewnetrzny. O godzinie
10:18 W. M. (1) przeniesiono na Oddzial Wewnetrzny I. Wskazano, ze W. M. (1) przeniesiony zostal z Oddzialu
Chirurgicznego w stanie wstrzasu septycznego. Kierownikiem Oddzialu Wewnetrznego I byla E. N..

W dniu 13 marca 2013 roku do szpitalnego laboratorium, ktérym kierowala M. M. (1) trafila krew pobrana od W.
M. (1). Lekarzem kierujacym byla E. N.. Niezwlocznie krew wlozono do specjalistycznego aparatu monitorujacego
wzrost bakterii. Takie monitorowanie trwa do 7 dni, z uwagi na czas potrzebny do wzrostu bakterii. Jezeli aparat nie
zasygnalizuje, ze nastapil wzrost - badanie kwalifikuje sie jako ujemne, a posiew jako jalowy.

W dniu 14 marca 2013 roku aparat dal sygnal dodatni probki krwi W. M. (1). Nastepnie wykonano preparat, aby
oceni¢ pod mikroskopem czy znajduja sie w nim bakterie czy grzyby, a jezeli bakterie to jakie — gram ujemne czy gram
dodatnie — celem wykluczenia stosowania niektérych antybiotykow.

Tego samego dnia asystent laboratorium telefonicznie poinformowata pielegniarke M. i E. N. o dodatnim posiewie
krwi pobranej od W. M. (1) w dwdch butelkach hodowli tlenowej i beztlenowej. W jednej i drugiej butelce byly
ziarniaki gram dodatnie. Zgodnie z procedura informacje odnotowano na dokumencie procedura ogélna nr 18
— zasady postepowania z wartoSciami krytycznymi. Posiewy krwi dodatniej sg warto§ciami krytycznymi. Oprocz
poinformowania Oddzialu Wewnetrznego

I zostal wykonany antybiogram orientacyjny bezposrednio z butelki oraz posiewy

na odpowiednie podloza.

W dniu 15 marca 2013 roku uzyskano wzrost na tych podlozach hodowlanych.

We krwi W. M. (1) stwierdzono gronkowca zlocistego metycylino-wrazliwego MSSA. Odczytano orientacyjny
antybiogram, by oceni¢ na jaki antybiotyk bakteria jest wrazliwa. Powyzsza informacje M. M. (1) przekazata

dr M. M. (zastepujacej E. N.). Odnotowano ja réwniez w dokumencie procedury ogélnej. Wtedy nastawiono ostateczny
antybiogram i w dniu 16 marca 2013 roku uzyskano caly wzrost wraz z ostatecznym wynikiem, ktéry pisemnie (droga
elektroniczng) zostal przekazany na Oddzial Wewnetrzny I o godzinie 10:55.

W dniu 16 marca 2013 roku W. M. (1) zmart. W chwili zgonu mial 73 lata. Nie wykonano sekeji zwlok.
Dowod:
- dokumentacja medyczna W. M. (1) k. 7-18, 57-152, 188-193, 259-292, 302-389, 392-615, 628;

- raporty z badan mikrobiologicznych k. 206-209;



- zeznania $wiadka M. M. (1) k. 297-299.
- zeznania $wiadka E. N. k. 299-300.

Zgon W. M. (1) byl nastepstwem niepowodzenia terapeutycznego. Bezposrednia przyczyna zgonu byl wstrzas
septyczny, czynnikami obciazajacymi za$ wiek choregom i liczne choroby towarzyszace. Wstrzas wynikal z zarazenia
pacjenta patogenem gronkowca zlocistego MSSA, ktory jest metycylinowrazliwy.

Roczne wydatki A. M. (1) wynosza 12 257 zl, z czego: ubezpieczenia domu - 370 zl, ubezpieczenie auta — 540 zl, polisa
na zycie — 540 zl, podatek od nieruchomosci — 629 zl, energia elektryczna — 846 zl, wywoéz nieczystoéci stalych — 192
z}, woda — 180 zl, opal (wegiel) — 5200 zl, telefon — 960zl, paliwo — 1800 zl, lekarstwa i wizyty — 1000 z}. A. M. (1)
pobierata emeryture w wysoko$ci (na dzien 1 marca 2013 roku) 1861,80 zl.

Od 1 marca 2013 roku emerytura W. M. (1) wynosila 1550,18 zL.

Dowdd:

- zestawienie rocznych wydatkow k. 19;
- pisma ZUS k. 20-21;

- faktury VAT k. 22-24 i 27-209;

- nakaz platniczy k. 25;

- zawiadomienie k. 26;

- polisy ubezpieczeniowe k. 30-33.

W. M. (1) i A. M. (1) mieszkali razem, byli zgodnym malzenstwem. Wszystkie prace fizyczne zwigzane z utrzymaniem
domu wykonywal W. M. (1). Po jego $mierci stan psychiczny A. M. (1) znacznie sie pogorszyt. W dniu 3 kwietnia
2013 roku udala sie ona do lekarza psychiatry Z. H.. Rozpoznano zespdl depresyjny reaktywny znacznego stopnia.
Wdrozono leczenie farmakologiczne. Kolejne wizyty mialy miejsce w dniach: 19 kwietnia, 7 maja, 31 maja,

28 czerwca, 31 lipca, 26 sierpnia, 18 wrze$nia 2013 roku. Stopniowo odnotowano niewielka poprawe. Na dzien
ostatniej wizyty A. M. (1) nadal wymagata leczenia. Obecnie

w dalszym ciagu korzysta ona z pomocy lekarza psychiatry. A. M. (1) mieszka sama, do prac wokél domu wynajmuje
pomoc. Odczuwa samotno$¢, najbardziej wieczorem. Stara sie nie zazywac lekow nasennych. Czasami budzi sie w
nocy, boi sie by¢ sama. W okresie

1 marca 2013 roku — 6 czerwca 2014 roku w bazie informatycznej Narodowego Funduszu Zdrowia nie zostaly
zarejestrowane informacje potwierdzajace wykonanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz A. M. (1).

Dowod:

- historia choroby k. 36;

- zaswiadczenie lekarskie k. 37;

- zeznania powodki A. M. (2) k. 641v-642;
- pismo k. 639.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w R. posiada akredytacje Ministra Zdrowia. Na dni: 9
sierpnia 2012 roku, 4 wrzesnia 2012 roku, 13 maja 2013 roku, 24 czerwca 2013 roku, 18-19 lipca 2013 roku ogélny
stan sanitarno-porzadkowy oddzialéw szpitalnych nie budzil zastrzezen. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.



Dowdd:

- pismo Ministra Zdrowia k. 155;

- raporty z kontroli wewnetrznej k. 156, 159, 161, 162, 165;
- wyniki badan k. 157-158, 160, 163-164;

- wykaz dokumentow k. 167.

W okresie 1 stycznia — 31 grudnia 2012 roku w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
(...) w R. stwierdzono 1 przypadek zakazenia wywolanego biologicznym czynnikiem chorobotworczym MSSA, mial
on miejsce

na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W okresie 1 stycznia — 30 czerwca 2013 roku w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu (...)

w R. stwierdzono 4 przypadki zakazenia wywolanego biologicznym czynnikiem chorobotworczym MSSA, po 1 na
Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Oddziale Wewnetrznym I, 2 na Oddziale Wewnetrznym II.

Dowdd:
- wykazy biologicznych czynnikow chorobotworczych k. 168-178.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu (...)

w R. obowigzuja procedury majace na celu eliminowanie zakazen, sa one bardzo dokladnie opisane, kazda komoérka
organizacyjna, stosownie do swoich kompetencji, ma je Sci§le okre$lone. Wdrazanie procedur i prawidlowo$c
postepowania, podlega stalym kontrolom. Laboratorium podlega kontrolom zewnetrznym. Antybiotykoterapia jest
monitorowana, sposob postepowania jest determinowany wytycznymi (...) Instytutu (...) i podlega wewnetrznym
kontrolom. W szpitalu nie ma dowolnoSci wyboru antybiotyku, jest on dobrany do konkretnego schorzenia, co
przynosi lepsze efekty. Sprzet diagnostyczny jest poddawany kontrolom doraznym

i przewidzianym procedurami. Dokonuje sie czasowych przegladow. Personel podlega badaniom okresowym, wyniki
sq monitorowane. W zakresie zakazen wyedukowany jest caly personel medyczny.

Antybiotyki empiryczne mozna wdrozy¢ juz na podstawie objawow bez potwierdzenia diagnostycznego. Jezeli efekt
dzialania antybiotyku nie przynosi efektu, wtedy lekarz zleca badanie pod kierunkiem zidentyfikowania zakazenia i
stosuje sie antybiotyk celowany. Tak postapiono w przypadku W. M. (1). Najpierw zastosowano antybiotykoterapie
empiryczna na podstawie objawow. Zastosowane antybiotyki okazaly sie wlaSciwe.

Dowod:
- zeznania przedstawiciela pozwanego W. K. k. 642.

W okresie 1 stycznia - 31 grudnia 2013 roku Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital (...) w R.
byl ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w (...) Spdlce Akcyjnej w W.. Przedmiotem ubezpieczenia byla
odpowiedzialno$é¢ cywilna podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za
szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktére mialo miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Dowdd:

- polisa k. 53-56.



Pismem z dnia 14 lutego 2014 roku Powiatowy Inspektor Sanitarny w R. poinformowal, Zze przypadki zakazenia
patogenem Staphylococcus aureus nie sa objete obowiazkiem zglaszania organom Pahstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Dotyczy to takze przypadkow sepsy (posocznicy) wywolanej tego typu drobnoustrojem. Taki obowigzek istniatby w
przypadku stwierdzenia wystapienia ogniska zakazenia szpitalnego obejmujacego dwa lub wiecej os6b w tym ognisku.
W roku 2013 nie odnotowano takiego zgloszenia.

Dowod:
- pismo k. 212.

Nosicielstwo gronkowcéw z gatunkéw  Staphylococcus aureus jest doé¢ powszechne (do kilkudziesieciu procent
populacji) i wiekszo$é¢ z nich to szczepy metycylinowrazliwe (MSSA), a zatem prawdopodobienstwo nosicielstwa przez
W. M. (1) jest doé¢ wysokie. Brak jest mozliwo$ci jednoznacznego okresSlenia skad pochodzil okres$lony szczep bakterii.
Mozliwe jest jedynie stwierdzenie, ze bardziej prawdopodobne jest endogenne pochodzenie szczepu lub od otoczenia
W. M. (1), anizeli ze $rodowiska szpitalnego, poniewaz szczep ten charakteryzowal sie powszechng wrazliwo$cig

na antybiotyki. Nie byl to typowy metycylinoodporny szczep szpitalny — MRSA.

U W. M. (1) stan zdrowia z pewnoscia byl czynnikiem utrudniajacym leczenie

ipogarszajacym rokowanie. W. M. (1) nie byl pacjentem lezacym. Najistotniejsze choroby towarzyszace obecne u wyzej
wymienionego i sprzyjajace zakazeniu

(jednoczesnie zmniejszajace szanse na wyleczenie) to cukrzyca i pozawalowa niewydolno$é krazenia, a takze podeszly
wiek.

Dowdd:
- opinia sagdowo-lekarska k. 678-693.

Wskazania do hospitalizacji W. M. (1) na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej istnialy od chwili rozpoznania u
niego wstrzasu tj. od dnia 10/11 marca 2013 roku. Leczenie na Oddziale Chirurgicznym, a nastepnie od 13 marca 2013
roku Wewnetrznym I, obejmowalo diagnostyke,

w tym konsultacje specjalistyczne oraz wielokierunkowa terapie — w tym zatorowosci phucnej jak i stanu septycznego.
Hospitalizacja na Oddziale Intensywnej Terapii wobec wieku, obciazen chorobowych oraz wstrzasu septycznego —
jako podstawowej przyczyny prowadzacej do zgonu — najprawdopodobniej nie zmienilaby losu W. M. (1). Nalezy
zauwazy¢, ze gronkowiec MSSA nie jest mniej patogenny, nizznane jako grozne odmiany MRSA czy VRE. Smiertelnosé
we wstrzasie septycznym gronkowcowym ocenia sie $rednio na okolo 50%. Ze wzgledu na dodatkowe obciazenia w
realiach niniejszej sprawy zagrozenie zgonem bylo znacznie wieksze, niezaleznie od miejsca terapii.

Pomiedzy stwierdzonymi w toku sprawy nieprawidlowo$éciami (takimi jak niepelna dokumentacja medyczna,
nieprzekazanie pacjenta na oddzial intensywnej terapii oraz op6zniona mikrobiologia), a zgonem W. M. (1) brak
jest zwiazku przyczynowo-skutkowego. Wstrzas septyczny jest bowiem stanem chorobowym z wysoka §miertelnoscia
chorych. Smieré W. M. (1) byla niepowodzeniem terapeutycznym. Wykazano, ze nawet przekazanie pacjenta na
oddzial intensywnej terapii juz 10.03.2013 roku nie gwarantowatoby poprawy jego stanu zdrowia z uwagi na wstrzas
septyczny, wuek i choroby towarzyszace, tym bardziej, ze zaopatrzenie oddzialow na ktorych przebywal W. M. w
aparature medyczna bylo bardzo dobre. Réwniez opéznione badanie mikrobiologiczne nie wplynelo na stan zdrowia
W. M. (1) albowiem od poczatku zastosowano dobrze dobrany antybiotyk, aplikowany jeszcze przed wynikiem posiewu
mikrobiologicznego.

Dowdd:
- uzupehiajgca opinia sgdowo-lekarska k. 720-731;

- uzupehniajgce opinia sagdowo-lekarska k. 749-756;



- uzupehniajgca opinia sadowo lekarska k. 800-807;
- opinia zespotu specjalistow k. 886-901.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, ktérych prawdziwosci strony nie
kwestionowaly, opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 22 maja 2015 roku (k. 678-693) wraz z opiniami uzupelniajacymi,
opinii zespotu specjalistéw z dnia 11 lipca 2016 roku (k. 886-901), zeznan §wiadkéw M. M. (1) i E. N., zeznan powo6dki
A. M. (1) i zeznan pozwanego W. K..

Sad dat wiare opiniom sagdowo-lekarskim z 22 maja 2015 roku (k. 678-693), 28 lipca 2015 roku (k. 728-731), 28
wrzeénia 2015 roku (k. 749-756), 9 listopada 2015 roku (k. 800-807) oraz opinii zespotu specjalistéw z dnia 11 lipca
2016 roku (k. 886-901).

Opinie powyzsze Sad ocenil przez pryzmat zgodnoSci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglych lekarzy, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskow. W
ocenie Sagdu Rejonowego opinie

te s3 co do zasady logiczne(z nizej opisanymi wyjatkami), nie zawieraja sprzeczno$ci z zasadami wiedzy powszechne;j.
Nie budza rowniez watpliwo$ci wyrazone w opinii wnioski, ktore sa stanowcze i nalezycie uzasadnione.

W opinii uzupelniajacej z dnia 28 lipca 2015 roku (k. 728-731) biegli odniesli sie do zarzutéw powo6dki z dnia 10 lipca
2015 roku (k. 719-721), zarzutéw pozwanego z dnia

12 czerwca 2015 roku (k. 711-712). Biegli podtrzymali dotychczasowe twierdzenia i wnioski. Zdaniem bieglych stan W.
M. (1) nie uzasadnial wydluzenia hospitalizacji

i stanowil istotny dodatkowy czynnik ryzyka zakazenia szpitalnego. Powyzsze stalo

w sprzeczno$ci z ustaleniami bieglych z opinii z dnia 22 maja 2015 roku, w ktorej to biegli wskazali, ze bardziej
prawdopodobne jest endogenne pochodzenie szczepu lub od otoczenia W. M. (1) (k.690), cho¢ w tej samej opinii
stwierdzono ze nie mozna okresli¢ skad pochodzil szczep bakterii, by dalej stwierdzi¢ ,zakazanie u W. M. (1)
stanowi zakazenie szpitalne-pierwotne zakazenie krwi” (k.691). Te nieScistoéci skutkowaly zobowigzaniem instytutu
do sporzadzenia kolejnych opinii.

W opinii uzupehiajacej z dnia 28 wrze$nia 2015 roku (k. 749-756) biegli odniesli sie do zarzutdéw pozwanego z
dnia 25 sierpnia 2015 roku (k. 737-738) i zarzutéw interwenienta ubocznego z dnia 26 sierpnia 2015 roku (k.
740-741). Biegli podtrzymali dotychczasowe stanowisko. Wskazali, ze stan W. M. (1) nie wymagal pilnej hospitalizacji,
albowiem nie wystepowalo krytyczne niedokrwienie konczyn (zaawansowanie choroby odpowiadato stopniowi ITb
wedhug klasyfikacji F.’a). Zdaniem bieglych leczenie zachowawcze miazdzycy konczyn dolnych winno byé prowadzone
ambulatoryjnie. Rowniez podawanie Polfiliny dozylnie nie bylo celowe. Nadto biegli odniesli sie do kwestii kwalifikacji
W. M. (1) do leczenia w warunkach intensywnej terapii. Bieli podkreslili, ze zgon wyzej wymienionego nalezy oceniaé
w kategoriach niepowodzenia terapeutycznego. Stwierdzono ze nie mozna jednoznaczne okreéli¢ Zrodta zakazenia
pacjenta.

W opinii uzupelniajacej z dnia 9 listopada 2015 roku (k. 800-807) biegli odniedli sie do zarzutow powodki z dnia 21
pazdziernika 2015 roku (k. 779-781) i zarzutow pozwanego

z dnia 20 pazdziernika 2015 roku (k. 787-788). Biegli podtrzymali dotychczasowe stanowisko w sprawie. Wskazali,
ze pomiedzy stwierdzonymi w procesie leczenia W. M. (1) nieprawidlowosciami a zgonem wyzej wymienionego brak
jest zwigzku przyczynowo-skutkowego. Dostrzezone nieprawidlowoéci nie oznaczajg, ze w sytuacji postepowania
alternatywnego udaloby sie uniknaé zgonu. Smieré W. M. (1) nalezy traktowaé

w kategorii niepowodzenia terapeutycznego. Nadto biegli wyjasnili przyczyny wystapienia

u W. M. (1) dusznosci i spadku ci$nienia w dniu 10 marca 2013 roku w godzinach wieczornych, oméwili kwestie drogi
zakazenia W. M. (1), wskazali, ze wstrzgs septyczny wynikal z rozwoju zakazenia, bedac jego kolejnym stadium.



Nadmienili, ze dostrzezone nieprawidlowosci tj. stosowanie Polfiliny, nieprzeniesienie na Oddzial Intensywnej
Terapii w dniu 10 marca 2013 roku, opdznienie diagnostyki mikrobiologicznej nie mialy wplywu na zgon W.
M. (1). Wyjaéniono, ze Polfilyna nie wplywa na stan ukladu odporno$ciowego, totez pozostawala bez wplywu
na odporno$¢ W. M. (1). Opoézniona diagnostyka mikrobiologiczna réwniez nie rzutowala na stan pacjenta
bowiem podany empirycznie preparat Biurofuksym (przed ostatecznym wynikiem z mikrobiologii) obejmowal
swym spektrum wyizolowany patogen tj. metycylinowrazliwy szczep Staphylococcus aureus. Podano, ze oddzial
intensywnej terapii (OIT) dysponuje mozliwoécig bardziej intensywnego monitorowania ukladu oddechowego, co
zwieksza prawdopodobienstwo wezesniejszego wykrycia pogorszenia wentylacji i zaburzen saturacji tlenem, co w
rezultacie moze przyspieszy¢ wdrozenie wentylacji mechanicznej dostepnej na OIT. Wdrozenie resuscytacji ptynowe;j
i antybiotykoterapii z podobna skuteczno$cia jak na OIT jest mozliwe na innych oddzialach.

Zarzuty powddki z dnia 8 grudnia 2015 roku oraz pozwanego z 14 grudnia 2015 roku odniosly ten skutek, ze w
sprawie zasiegnieto opinii nowych bieglych (instytutu). W ocenie sadu dotychczasowe opinie (...) w K. pozostawily
watpliwa kwestie skutkow nieprzekazania pacjenta juz w dniu 10 marca 2013 roku na odzial intensywnej terapii. Wyzej
przedstawione stanowisko bieglych jest lakoniczne i nie daje odpowiedzi na pytanie jakie skutki mialo nieprzekazanie
W. M. (1) na OIT dnia 10 marca 2013 roku.

Ostatecznie, w $wietle przeprowadzonych dowodow, zwlaszcza opinii specjalistow lekarzy Biura (...) z 11.07.2016 roku
(k. 887-894) stwierdzic trzeba, ze W. M. (1) powinien by¢ leczony na oddziale intensywnej terapii od 10/11 marca 2015
roku. Przekazanie jednak pacjenta na oddzial intensywnej terapii (OIT) nie skutkowaloby zmiang stanu zdrowia W.
M., w (...) szpitalu dobrze bowiem zaopatrzone sg pozostale oddzialy, co umozliwilo wdrozenie resuscytacji ptynowej
i antybiotykoterapii z podobng skuteczno$cig jak na OIT. W szczegblnoSci wiek pacjenta, obcigzenia chorobowe oraz
wstrzas septyczny stanowily czynniki, ktére nawet mimo leczenia na OIT uniemozliwilyby pozytywny rezultat tego
leczenia.

Na rozprawie 15.11.2016 roku Sad oddalil wniosek dowodowy o przeprowadzenie dowodu z innych bieglych na
okoliczno$ci dalej idgce niz wynikajgce z postanowienia z dnia 29 kwietnia 2016 roku Wniosek ten w ocenie Sadu
byl zbedny i zmierzal jedynie do przedluzenia postepowania. W okolicznoSci sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione,
co opisano wyzej przedstawiajac argumentacje w zakresie leczenia dozylnie lekiem Polfilin, opdZznienia diagnostyki
mikrobiologicznej, a takze zrodla zarazenia pacjenta, w ktorym to zakresie konsekwentnie wskazywano we wszystkich
opiniach, ze nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie skad wywodzila sie bakteria, acz metycylinowrazliwo$¢ szczepu
MSSA wskazuje na endogenne, pozaszpitalne zakazenie W. M. (1). Bakterie gronkowca znajdujace sie w szpitalach
z reguly sa oporne na metycyline (szczep MRSA). Kwestie nieprzekazania pacjenta na OIT dostatecznie wyjasnia
opinia z dnia 11.07.2016 r. ( k. 886 i n). W tym miejscu wskazac nalezy, ze zgodnie z ugruntowanym pogladem
orzecznictwa, ktory Sad w pelni podziela, brak jest podstaw do przyjecia, ze sad jest zobowiazany dopusci¢ dowod
z opinii kolejnego bieglego (lub kolejnych bieglych) w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony domagajacej sie uzupelnienia postepowania dowodowego. Niewatpliwym jest bowiem, ze samo niezadowolenie
strony z przygotowanego juz opracowania eksperta nie jest dostatecznym powodem do przyjecia, ze sad powinien
zasiegnat¢ opinii kolejnego bieglego, tej samej specjalnoSci. W orzecznictwie wskazuje sie konsekwentnie, ze nie
uzasadnia prowadzenie kolejnego dowodu z opinii innego bieglego przekonanie strony, ze "nowa" opinia pozwoli na
udowodnienie korzystnej dla niej tezy. Dodac nalezy, ze przedloZone przez bieglego opinie byly zupelne i szczegélowe.

(wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 14 kwietnia 2015 roku, sygn. akt I ACa 119/15, LEX nr 1712675)
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nalezalo oddalié.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do



jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialnosé

z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego
winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga
uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogdblnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienié, iz takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie
wyboru sposobdw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki
zdrowotnej, a takze

ma obowigzek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie np. grafika operacji, dyzurow.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga wykazania przestanek odpowiedzialnoéci z tytutu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy

i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Sciéle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem
winy lekarza wykonujacego czynnoéci medyczne, stanowi, bowiem czynnoéc¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy
i terapii, niezgodng z nauka medycyny

w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi
jest jego umys$lnoéc lub niedbalstwo (tak M. Filar,

S. Krze$, E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa
2004, S. 29 1 n.; orzeczenie Sadu Najwyzszego z 1 kwietnia 1955 roku, sygn. akt IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7,
Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu

w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynnoSci medyczne;j.
Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢

te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalno$ci. Od bledu jako odstepstwa

od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnosci sprawcy
szkody, odrézni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktéore stanowi okreslona, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta na
prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

Zgodnie z art. 231 k.p.c., Sad moze uznac za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli
wniosek taki mozna wyprowadzié¢ z innych ustalonych faktéw. Orzeczenie sagdu moze by¢ zatem oparte na tego rodzaju
domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z prawidtowo
ustalonych faktéw stanowigcych jego przestanki (wyrok Sadu Najwyzszego z 22 stycznia 1998 roku, sygn. akt IT UKN

465/97, OSNP 1/99 poz. 24).

Wymaga podkreSlenia, ze przywolany przepis nie oznacza przeniesienia na strone pozwang w procesie, ktorego
przedmiotem sg roszczenia odszkodowawcze, ciezaru wykazania, iz szkoda doznana przez powoda wynikla z
przyczyn, za ktore strona pozwana nie odpowiada. Celem przepisu art. 231 k.p.c. jest natomiast umozliwienie
stronie postepowania uzasadnienia jej twierdzen w sytuacji, gdy z przyczyn od tej strony niezaleznych nie sg
jej dostepne bezposrednie $rodki dowodowe, a o prawdziwo$ci twierdzen strony mozna wnioskowaé jedynie na
podstawie innych faktow. W zwigzku z powyzszym powszechnie przyjmuje sie, ze w tzw. procesach lekarskich, sad
moze, po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w oparciu o art. 231 k.p.c. uznaé za wystarczajacy wysoki
stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego $cislego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. m.in. wyrok
Sadu Najwyzszego z 10 lipca 1998 roku, sygn. akt I CKN 786/97, niepubl.). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i
pogladami doktryny, ktore Sad orzekajacy w pelni podziela, w sprawach lekarskich (tak chocby: Sad Najwyzszy

w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 roku, sygn. akt II CR 692/73, OSPiKA 4/75 poz. 94 z glosa So$niaka, czy tez w
wyroku z dnia 28 pazdziernika 1983 roku, sygn. akt IT CR 358/83, OSPiKA 9/84 poz. 187) wymaga sie stwierdzenia
tak wysokiego stopnia prawdopodobienhstwa zarazenia podczas pobytu w danej placéwce stuzby zdrowia, aby bylo to
wystarczajace dla przyjecia jego odpowiedzialnoéci z tytulu powstalej szkody.



Odnoszac powyzsze do realiow niniejszej sprawy nie mozna stwierdzic¢

z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze do zakazenia W. M. (1) gronkowcem MSSA doszlo w pozwanym szpitalu.
Jednocze$nie prawdopodobienistwo nosicielstwa przez W. M. (1) wyzej opisanego gronkowca jest do$¢ wysokie.
Nadto brak jest mozliwo$ci jednoznacznego okreslenia skad pochodzit okreslony szczep bakterii. Mozliwe jest jedynie
stwierdzenie, ze bardziej prawdopodobne jest endogenne pochodzenie szczepu lub od otoczenia W. M. (1), anizeli ze
Srodowiska szpitalnego, poniewaz szczep ten charakteryzowal sie powszechna wrazliwoscia

na antybiotyki. Pomiedzy opisanymi szerzej wyzej nieprawidlowo$ciami tj. nieprzeniesieniem W. M. (1) na
Oddziat Intensywnej Terapii w momencie wystapienia wstrzasu septycznego, brakami w dokumentacji medycznej,
op6znieniem diagnostyki mikrobiologicznej a zgonem W. M. (1) brak jest zwiazku przyczynowo-skutkowego, co
wykazano we wcze$niejszej czedci uzasadnienia. Wstrzas septyczny jest stanem chorobowym z wysoka §miertelnoécia
chorych. Smier¢ W. M. (1) byla niepowodzeniem terapeutycznym.

Skoro w procesie nie zostalo ustalone, ze najbardziej prawdopodobnym zrédlem zakazenia byl pobyt W. M. (1) w
pozwanej jednostce leczniczej, to nie istniala podstawa do uznania w trybie domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.),
ze na skutek dzialan personelu tej jednostki doszlo do zakazenia W. M. (1) gronkowcem MSSA. Nie ma tym samym
uzasadnionych podstaw do przyjecia, iz zakazenie W. M. (1) gronkowcem MSSA pozostawalo w normalnym zwiazku
przyczynowym

z niedolozeniem przez pracownikoéw tej placowki stuzby zdrowia nalezytej staranno$ci

w zapewnieniu odpowiedniego stanu sanitarnego i uzasadnia brak odpowiedzialnoé¢ deliktowej pozwanego. Brak jest
rowniez dowodow, ktére mialyby potwierdzi¢ nieprzestrzeganie przez pozwanego zasad higienicznych. Z zebranego w
toku postepowania materialu dowodowego wynika, ze ogélny stan sanitarno-porzadkowy oddzialéw szpitalnych nie
budzil zastrzezen. Nie stwierdzono nieprawidlowosci. W pozwanym szpitalu obowiazuja procedury majace na celu
eliminowanie zakazen. Wdrazanie procedur i prawidlowos$¢ postepowania, podlega stalym kontrolom. Laboratorium
podlega kontrolom zewnetrznym. Nadto pozwany posiada akredytacje Ministra Zdrowia.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznac¢, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego
podmiotu, a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powodztwa.

O kosztach procesu orzeczono w punkcie 2 wyroku odstepujac od obciazania powddki A. M. (1) powyzszymi
kosztami. Zgodnie z art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztdéw albo nie obciazaé jej w ogdle kosztami. W doktrynie slusznie podkresla sie,
Ze przepis ten ustanawia zasade stuszno$ci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialnosSci za wynik procesu;
jest rozwigzaniem szczeg6lnym, niepodlegajagcym wykladni rozszerzajgcej, wykluczajacym stosowanie wszelkich
uogoblnien, wymagajacym do swego zastosowania wystgpienia wyjatkowych okoliczno$ci. Nie konkretyzuje on pojecia
wypadkow szczegoblnie uzasadnionych, pozostawia ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznoSci
danej sprawy, sagdowi (por. m.in. postanowienie SN z dnia 15 marca 2012 r., I CZ 10/12, LEX nr 1168536;
postanowienie SN z dnia 20 kwietnia 2012 r., III CZ 17/12, LEX nr 1164739; postanowienie SN z dnia 23 stycznia 2013
r., 1 CZ 128/12, LEX nr 1293687).

W ocenie Sadu w realiach niniejszej sprawy zachodzi ,,szczegolnie uzasadniony wypadek”, o ktérym mowa w art. 102
k.p.c. Sytuacja materialna i zyciowa powddki jest trudna. Powodka osigga niski dochod. Nie mozna réwniez tracic z
pola widzenia subiektywnego przekonania powoddki o stuszno$ci dochodzonego roszczenia - w jej ocenie

za $émieré meza, z ktérym byla silnie zwigzana emocjonalnie, odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany szpital. Nie sposéb
przy tym pomingé, ze pozwana jest strong profesjonalna,

a toczenie takich proceséw niewatpliwie jest zwiazane z jej dzialalno$cia.

Majac na uwadze powyzsze, orzeczono jak w sentencji.



