Sygn. I1C 251/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 marca 2020 .

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia (del.) Joanna Krzyzanowska
Protokolant: Stazysta Dominik Dydowicz

po rozpoznaniu w dniu 9 marca 2020 r. w Stupsku

na rozprawie

sprawy z powbddztwa W. M.

przeciwko Szpitalowi (...) im. (...) L. w C. przy udziale interwenientéw ubocznych Z. O.1iZ. S.
o zado$¢uczynienie, odszkodowanie i rente

1. oddala powodztwo;

2. nie obcigza powoda kosztami postepowania.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn akt I C 251/16

UZASADNIENIE

Powdd — W. M. wnibsl przeciwko pozwanemu Szpitalowi (...) im. (...). K. £. w C. pozew o zaplate 800.000 zi
tytulem zado$cuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 9 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty; 280.000
zl tytulem odszkodowania; 150.000 zt tytulem wyloZenia z géry sumy potrzebnej na koszty leczenia; 10.000 zl
miesiecznie tytulem renty z racji zwiekszonych potrzeb oraz zwiekszenia sie widokéw na przysztoéc; 2.500 zi
miesiecznie tytulem renty za calkowita niezdolno§é do pracy zarobkowej. Na uzasadnienie powdd wskazal, ze w
dniu 21 marca 2011 r. udal sie do lekarza pierwszego kontaktu z powodu wysokiej goraczki. Lekarz przepisal
mu antybiotyk K.. Tego samego dnia wykonano tez powodowi RTG Kklatki piersiowej, ktore jednak nie wykazato
zmian. Mimo leczenia objawy utrzymywaly sie, totez W. M. dwa dni pdzniej zglosit sie ponownie do lekarza, a
ten skierowal go do szpitala w C.. W szpitalu lekarz M. G. po konsultacji z laryngologiem K. Z. zbadali powoda,
wykonali morfologie krwi, RTG zatok, ktére nie wykazalo zmian. Stwierdzono ostre zapalenie gardla, prochnice
zeboéw. Przepisano antybiotyk (...) i wypisano pacjenta do domu. Dwa dni p6zniej chory ponownie zglosil sie do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory zlecit badania krwi i wlaczyl B.. W dniu 25 marca 2011 r. W. M.
zaczal odczuwaé silne nietypowe dolegliwoséci bolowe po lewej stronie klatki piersiowej z uczuciem duszno$ci i
silnymi potami. Objawy powtorzyly sie na drugi dzien w godzinach wieczornych i wéwczas zona powoda wezwala
pogotowie. Lekarz pogotowia podal choremu (...) i (...) po czym pacjent poczutl sie lepiej, a lekarz zostawil pacjenta



w domu. Zdaniem powoda postepowanie lekarza bylo nieprawidlowe — nalezalo go przewiez¢ do szpitala w celu
poszerzonej diagnostyki. Gorgczka nieco sie zmniejszyla. Z uwagi jednak na ponowne dolegliwosci w klatce piersiowej
28 marca 2011 r. W. M. ponownie zwrdcil sie do lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz stwierdzil szmer skurczowy
nad sercem i wystawil skierowanie do szpitala z rozpoznaniem podejrzenia (...) oraz zapalenia (...). Tego samego
dnia powdd zglosil sie do szpitala na oddzial kardiologiczny gdzie przebywal do 31 marca 2011 r. W badaniu przy
przyjeciu opisano m.in. wybroczyny pod paznokciami palcow rak. Pacjentowi wykonano szereg badan oraz odstawiono
antybiotykoterapie. Zaplanowano posiewy po trzydobowej przerwie. Poczatkowo goraczki nie obserwowano, jednak
w godzinach wieczornych 29 marca 201 r. stwierdzono u powoda podwyzszong temperature ciala, podobnie jak
nastepnego dnia. Pacjentowi podano leki przeciwgoraczkowe. Mimo to goraczka sie utrzymywata. Powdd twierdzil, ze
odstawienie antybiotykoterapii byto dzialaniem nieprawidlowym, podobnie jak oczekiwanie trzy doby po odstawieniu
na pobranie posiewéw. W dniu 30 marca 2011 r. u powoda ponownie pojawila sie goraczka. Stosowano leczenie
objawowe. Od godzin rannych 31 marca 2011 r. nastgpilo znaczne pogorszenie stanu zdrowia W. M. z utratg
przytomnosci oraz nieprawidlowo$ciami w badaniu neurologicznym. Po konsultacji powoda przeniesiono do oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii. Zlecono wykonanie rezonansu magnetycznego glowy, ktéry pozwolil stwierdzic¢
zmiany chorobowe w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Pobrano posiewy krwi i plynu moézgowo — rdzeniowego i
wlaczono antybiotykoterapie. Na podstawie badania echo serca stwierdzono zapalenie (...), a wykonana tomografia
glowy wykazala zmiany niedokrwienne w mézgu powoda. Posiew krwi wykazal obecno$é gronkowca zlocistego. W
tymze oddziale powdd byl leczony do 19 kwietnia 2011 r. Pacjenta zaintubowano, wdrozono respiratoroterapie,
kontynuowano antybiotykoterapie. Na podstawie wykonanych badan stwierdzono rozsiane zmiany niedokrwienne
(...) oraz wegetacje na zastawce mitralnej. Stan neurologiczny i ogdlny powoda poprawil sie, uzyskano obnizenie
parametrow stanu zapalnego. W dniu 7 kwietnia 2011 r. pacjenta wydolnego oddechowo, stabilnego krazeniowo choé¢
bez kontaktu logicznego odlaczono od respiratora. Z uwagi jednak na brak ewidentnej poprawy stanu neurologicznego
i celem pielegnacji drog oddechowych w dniu 12 kwietnia 2011 r, wykonano tracheostomie. W dniu przekazania
pacjenta 19 kwietnia 2011 r, do oddzialu kardiologicznego celem dalszego leczenia, byl on przytomny z niedowladem
czterokonczynowym, okresowo spehial proste polecenia, oddychal samodzielnie przez rurke tracheostomijna, byt
zywiony przez sonde, nie goraczkowal. Na oddziale kardiologicznym powod przebywat do 18 maja 2011 r. Podczas
pobytu stwierdzono zapalenie ptuc — woéwczas zmodyfikowano antybiotykoterapie. Obserwowano napady drgawkowe
— po konsultacji neurologicznej i wdrozonym leczeniu uzyskano poprawe. W czasie pobytu wykonano powodowi
ekstrakcje licznych prochnicowo zmienionych zebow. Po zastosowaniu leczenia stan powoda ustabilizowal sie. W dniu
18 maja 2011 r. powoda przeniesiono do Szpitala (...) w K.. Tam, po zastosowanym leczeniu usprawniajagcym uzyskano
niewielka poprawe stanu neurologicznego. W dniu 15 lipca 2011 r. chory niezdolny do samodzielnej egzystencji
zostal wypisany pod opieke rodziny. Wystawiono jednocze$nie zlecenie na wbzek inwalidzki ze stabilizacja glowy,
poduszke przeciwodlezynows, materac przeciwodlezynowy oraz pieluchomajtki. Zalecono dalszg opieke w poradni
neurologicznej i kardiologicznej, przepisano zazywanie licznych lekéw. Powod ze wzgledu na swoéj stan zdrowia
zmuszony byl do kolejnych pobytéw w szpitalach celem leczenia nastepstw doznanej szkody na przestrzeni 201112012
r. Powdd podkreslit w pozwie, ze pogorszenie jego stanu zdrowia bylo skutkiem rozwijajacego sie zapalenia wsierdzia
z nastepowymi zatorami do o$rodkowego ukladu nerwowego skutkujgcymi zmianami niedokrwiennymi mézgu. Te
zmiany spowodowaly ciezkie uszkodzenie oSrodkowego uktadu nerwowego, skutkujace ostatecznie brakiem kontaktu
z chorym i niedowladem czterokonczynowym. Poza tym u powoda rozpoznano padaczke wieloogniskowa, zmiany
niedokrwienne moézgu na podlozu bakteryjnym, stan po zapaleniu wsierdzia, odlezyny, chorobe zwyrodnieniowa
kregostupa. W. M. reaguje jedynie na intonacje gtosu i dotyk. Nie wykonuje prawie zadnych samodzielnych ruchow. Z
cala pewno$cia mozna przewidzie¢, ze chory nigdy nie osiggnie zdolnoéci samodzielnego poruszania sie, spozywania
posilkow, nigdy juz nie bedzie zdolny do samodzielnej egzystencji. Zle sa takze rokowania co do poprawy funkcji
psychicznych. Pow6d argumentowal, ze w chwili zdarzenia byl osoba mloda, pracujaca, w pehi sil witalnych i
mozliwo$ci zawodowych. Funkcjonowal zadowalajaco w zyciu rodzinnym, osobistym i zawodowym. Realizowal sie
jako maz, ojciec, pracownik. Mial znaczacy wklad do rodzinnego budzetu. Taki stan moglby trwac jeszcze przez
kilkadziesiat lat gdyby nie zawinione dzialanie personelu pozwanego. Uszkodzenie (...) stanowi bezposrednio jedynie
cze$¢ obcigzen, niemniej grozne sg natomiast powiklania. Powod przez cale zycie bedzie potrzebowal oprocz lekow i
rehabilitacji takze cigglej opieki innych osob.



Jako podstawe zadan powod powolal art. 444 § 11 2 ke oraz art. 445 § 1 ke. Przedstawil takze szeroka argumentacje
zwiazang z zakresem doznanej krzywdy, dolegliwoSciami bélowymi, cierpieniami psychicznymi oraz potrzebami
materialnymi obecnie i w przyszloéci. Powod zostal ubezwlasnowolniony catkowicie a jego opiekunem ustanowiono
zone — H. M.. W. M. popart swoje wywody obszernymi cytatami z aktualnego orzecznictwa sadow.

Pozwany — Sgzpital (...) im. (...) K. L. w C. wniésl o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztéw postepowania. Na
uzasadnienie wskazal przy tym, ze nie zaprzecza zasadno$ci roszczenia co do zasady ani co do wysokosci. Nie uznal
natomiast zarzutéw powoda nienalezytego wykonania przez szpital ustugi medycznej poprzez nienalezyte wykonanie
obowigzkow przez lekarzy prowadzacych leczenie powoda, niepodejmowanie przez lekarzy we wlasciwym momencie
decyzji, czy niedochowania staranno$ci przy $wiadczeniu ustug medycznych. Zaprzeczyl takze nie znajdujacemu
poparcia w dokumentacji medycznej stwierdzeniu jakoby szpitalowi mozna bylo zarzucié¢ bledy medyczne popelione
z jego winy, ktére spowodowaly ciezkie uszkodzenie ciala i rozstréj zdrowia powoda. Pozwany podniosl, ze podczas
udzielania powodowi §wiadczen medycznych przestrzegane byly ustalone standardy oraz stosowane byly procedury
medyczne adekwatne do stwierdzonego przez lekarzy podczas badan aktualnego stanu zdrowia pacjenta. Réwniez
wyniki badan powoda po przyjeciu do szpitala 28 marca 2011 r. nie dawaly podstaw do jednoznacznej diagnozy —
infekcyjnego zapalenia wsierdzia; wrecz przeciwnie — stan zdrowia pacjenta stanowil podstawe do podjecia dzialan,
w tym diagnostyki réznicowej, w kierunku ustalenia przyczyny objawéw stwierdzonych u pacjenta po przyjeciu do
szpitala. Dzialania lekarzy podejmowane w celu postawienia diagnozy byly konieczne i prawidlowe na kazdym z
etap6w hospitalizacji. Nie miala miejsca réwniez jakakolwiek opieszalo$¢ czy op6znienie w podejmowaniu decyzji
czy czynno$ci medycznych. Lekarze w sposéb zgodny z obowigzujacymi zasadami i przy zachowaniu najwyzszej
starannoS$ci przeprowadzali badania fizykalne, wywiad lekarski, badania diagnostyczne, obserwacje i diagnozy.
Swiadczenia medyczne udzielane bylty powodowi zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej dostepnymi
szpitalowi metodami i $érodkami rozpoznawania i leczenia chor6b zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezyta
staranno$cia. Pozwany zakwestionowal cytowana przez powoda opinie bieglego sporzadzona w postepowaniu karnym
i wskazal, Ze nie zgadza sie z teza o konieczno$ci przyjecia powoda do szpitala 23 marca 2011 r. Z dokumentacji
medycznej wynika bowiem, ze u powoda rozpoznano ostre zapalenie gardla i zaawansowang prochnice zebow,
zasiegnieto konsultacji laryngologicznej i zastosowano prawidlowe leczenie rozpoznanej choroby. To samo dotyczy,
zdaniem pozwanego, wizyty lekarza pogotowia ratunkowego 26 marca 2011 r. Wg pozwanego naduzyciem jest
wskazanie, ze chorego nalezalo przewiez¢ do szpitala celem diagnostyki utrzymujacej sie goraczki i dolegliwosci w
klatce piersiowej, przy rozpoznaniu infekcji gardla i stosowanym leczeniu antybiotykiem, braku goraczki w czasie
wizyty oraz okresowym kluciem w lewym boku, ktére ustapito po podaniu (...). Odnosénie zarzutu przerwania w
szpitalu antybiotykoterapii i wykonania posiewéw pozwany powolal sie na Wytyczne (...) Towarzystwa (...) z 2009
r. opublikowane w Kardiologii Polskiej z 2010 r., z ktérych wynika, ze u pacjentéw, ktérzy z powodu niewyjasnionej
goraczki dostali antybiotyk zanim zostaly pobrane jakiekolwiek posiewy krwi, a u ktorych rozpoznanie (...) nie
bylo brane pod uwage, posiewy moga pozostawa¢ ujemne przez wiele dni. Oczywista wydaje sie konieczno§é
pobrania posiewéw przed wlaczeniem antybiotykoterapii. W wytycznych podkreslono natomiast znaczenie wlaéciwej
antybiotykoterapii, gdyz w zaleznoSci od rodzaju bakterii, wzglednie grzybéw powodujacych (...) stosuje sie rdzne
celowane antybiotyki. W przypadku W. M. wobec zaawansowanej prochnicy zebow i utrzymujacej sie infekcji gardla
o wywolanie (...) nalezalo zgodnie z wytycznymi podejrzewac paciorkowce, a nie gronkowca zlocistego, ktory
wywolal te chorobe w rzeczywistosci. Dlatego postepowanie lekarzy, ktorzy wobec prawidlowej temperatury ciala
pacjenta zdecydowali o odstawieniu antybiotyku i wykonaniu posiewu bylo jak najbardziej prawidlowe i zgodne
ze sztuka lekarska. Co do przyczyny wieloogniskowego uszkodzenia mézgu, udaru pnia mézgu i médzdzku, ktéra
byl zator w mézgu pozwany wyjasnil, ze zatory sa jednym z objawdéw chorobowych wystepujacych w przebiegu
infekcyjnego zapalenia wsierdzia i dotycza 25- 50% przypadkéw. Powolane weze$niej wytyczne wskazuja, ze ryzyko
wystapienia nowego epizodu zatorowego jest najwyzsze w pierwszych dniach po rozpoczeciu antybiotykoterapiii
maleje gwaltownie w dalszym okresie, zwlaszcza po dwoch tygodniach. Dlatego podkreslono znaczaca role wlasciwej
antybiotykoterapii mozliwej dopiero po ustaleniu jaki drobnoustr6j wywolal (...). Pozwany szpital wskazat takze, ze
jego personel udzielal Zonie powoda daleko idacych rad i pomocy zaréwno w zakresie uprawnien do otrzymywania
Swiadczen z NFZ i innych instytucji jak i prowadzenia jego rehabilitacji. Szpital w C. zakwestionowatl takze cze$c



przedstawionych przez powoda faktur majacych udokumentowac jego wydatki na leczenie. Wskazal, Ze nie maja one
zwigzku z dolegliwo$ciami powoda lub nie byly przeznaczone dla niego. Z ostrozno$ci procesowej pozwany zarzucil,
ze roszczenia powoda sa razaco wygorowane.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost takze o przypozwanie (...) Spolki Akcyjnej w W. argumentujac, ze zawarl z
przypozwanym umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzona dzialalnoScia w zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz A. N., M. N., Z. S. i Z. O. — lekarzy uczestniczacych w procesie leczenia
powoda.

(...) Spoltka Akcyjna w W., A. N. i M. N. nie wystgpili z interwencja uboczng.

Z interwencja uboczng po stronie pozwanej wystapili natomiast lekarze Z. S. i Z. O., ktérzy co do zasady poparli
argumentacje pozwanego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. M. dnia 16 marca 2011 r. zaczal goraczkowac do 40 °C. Przyjmowal leki oraz posiadany w domu antybiotyk A. przez
pie¢ dni. Odczuwal oslabienie, zlewne poty, bole glowy i brak apetytu. Weiaz nawracala goraczka. Dnia 21 marca 2011
r. zglosil sie do lekarza rodzinnego A. G., ktory stwierdzil stan zapalny gardla i przepisal choremu K. oraz N.. Tego
samego dnia wykonano RTG klatki piersiowej, ktore nie wykazalo zmian.

(dowdd: zeznania H. M. - k. 1165v — 1168, zeznania A. G. - k. 871-872v, dokumentacja medyczna w aktach sprawy)

Dwa dni pdzniej, 23 marca 2011 r., pacjent ponownie zglosit sie do lekarza POZ, ktéry wystawil mu skierowanie
do szpitala na oddzial wewnetrzny, z ktérym W. M. zglosil sie do Szpitala (...) w C.. W izbie przyje¢ lekarze M.
G. (internista) i K. Z. (laryngolog) zbadali pacjenta. Wykonano morfologie krwi oraz RTG zatok, w ktérych nie
stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidlowego. Laryngolog stwierdzil zapalenie gardta i prochnice zebow,
choremu przepisano D. C. , plukanie gardla roztworem wody utlenionej i zalecono leczenie stomatologiczne, a
nastepnie po obserwacji wypisano do domu ze wzgledu na brak wskazan do hospitalizacji.

(dowdd: zeznania M. G. - k. 873v-874v, zeznania K. Z. - k. 878v — 879v, czesciowo zeznania H. M. - k. 1165v — 1168,
opinia (...) w B. — k. 1594-1779, wnioski opinii k. 1764-1779, dokumentacja medyczna)

Kolejnego dnia (24 marca 2011 r.) W. M. ponownie zglosil sie do lekarza POZ, ktory zlecit (...) (wynik podwyzszony),
badanie moczu i czynnika reumatoidalnego (wyniki prawidlowe). Przepisal takze B.. Lekarz zlecil posiew krwi, ktéry
jednak nie zostal wykonany. Chory nadal skarzyt sie na zlewne poty, goraczke oraz zaczal odczuwac klujgce bdle w
Kklatce piersiowej, ktére utrudnialy oddychanie.

(dowdd: zeznania A. G. - k. 871-872v, dokumentacja medyczna w aktach sprawy)

Dnia 26 marca 2011 r. z uwagi na dusznos¢ i bole w klatce piersiowej do domu chorego kilka minut przed godz. 22.00
zostalo wezwane pogotowie. Po zbadaniu W. M. podano K. i R. i pozostawiono go w domu z zaleceniami dalszego
leczenia ambulatoryjnego. Bol w klatce piersiowej i dusznosci byly wskazaniem do poglebienia diagnostyki w szpitalu.
Zespol karetki pogotowia nie wypelnil tez karty medycznych czynnos$ci ratunkowych. Dzialania nieprawidlowe nie
mialy jednak najprawdopodobniej wplywu na pogorszenie stanu zdrowia pacjenta.

(dowod: zeznania Z. S. - k. 874v875v, zeznania R. O. - k. 1169-1170, zeznania R. L. (1) - k. 1354v-1355v, cze$ciowo
zeznania H. M. - k. 1165v — 1168, karta zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego i karta medycznych
czynno$ci ratunkowych — k. 1574, opinia (...) w B. — k. 1594-1779, wnioski opinii k. 1764-1779)

Z uwagi na ponowne dolegliwo$ci w klatce piersiowej pacjent zglosit sie 28 marca 2011 r. do lekarza rodzinnego.
Lekarz stwierdzil w badaniu obecno$¢ szmeru skurczowego w sercu, a nastepie z podejrzeniem infekcyjnego zapalenia
wsierdzia i sepsy oraz napadowych bdlow za mostkiem ponownie skierowal W. M. do Szpitala (...) w C..



(dowdd: zeznania H. M. - k. 1165v — 1168, zeznania A. G. - k. 871-872v, dokumentacja medyczna zgromadzona w
aktach)

Tego samego dnia pacjent zglosil sie do szpitala i zostal przyjety na oddzial kardiologiczny. W dniu przyjecia stan
og6lny chorego oceniono jako dobry, nie goraczkujacy, kontakt stowny zachowany, logiczny, orientacja nie zaburzona.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono m.in. wybroczyny pod plytkami paznokciowymi, glo$§ny szmer skurczowy
nad koniuszkiem serca. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono umiarkowane podwyzszenie (...). Odstawiono
antybiotykoterapie celem wykonania posiewow krwi. W trakcie hospitalizacji chory goraczkowal kilkakrotnie, zglaszal
oslabienie, poty, brak apetytu i sporadyczne wymioty. Na oddziale stosowano jedynie leczenie przeciwgoraczkowe.

(dowdd: zeznania J. J. - k. 881v-882, zeznania A. N. - k. 872v-873v, zeznania Z. O. - k. 1168-1169v, zeznania M. N.
- k. 879v-881v, dokumentacja medyczna zgromadzona w aktach, opinia (...) w B. — k. 1594-1779, wnioski opinii k.

1764-1779)

W dniu 31 marca 2011 r. pacjent goraczkowal do 39°C oraz pojawily sie zaburzenia Swiadomo$ci i objawy
ogniskowe uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego. Po konsultacji neurologicznej wstepnie rozpoznano
neuroinfekcje. W wykonanych badaniach dodatkowych uwidoczniono zmiany typowe dla infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. W wykonanych badaniach obrazowych moézgowia stwierdzono rozsiane ogniska niedokrwienne, gléwnie
w érodmoézgowiu. W wynikach badan laboratoryjnych stwierdzono podwyzszona leukocytoze oraz znacznie
podwyzszone (...). Tego samego dnia pobrano trzykrotnie posiewy krwi oraz plynu mézgowo-rdzeniowego, wlaczajac
nastepnie antybiotykoterapie empiryczng oraz leczenie przeciwobrzekowe.

(dowdd: zeznania Z. O. - k. 1168-1169v, zeznania M. N. - k. 879v-881v, dokumentacja medyczna zgromadzona w
aktach, opinia (...) w B. — k. 1594-1779, wnioski opinii k. 1764-1779)

Po konsultacjach W. M. przekazano do Oddzialu Intensywnej Terapii Szpitala (...) w C., gdzie przebywal do 19
kwietnia 2011 r. Po uzyskaniu wynikéw posiewow zostala wdrozona celowana antybiotykoterapia, ktora byla p6Zniej
modyfikowana. Neurologicznie stwierdzono objawy wieloogniskowego uszkodzenia mézgu, m.in. niedowlad wiotki
czterech konczyn, gtéwnie prawych oraz napady padaczkowe. Po wyréwnaniu niewydolno$ci oddechowej i odzyskaniu
przez powoda przytomnoéci chory zostal ponownie przeniesiony do Oddzialu Kardiologii, gdzie przebywal do 18 maja
2011 r. Tam wykonano ekstrakcje prochniczych zebow.

(dowod: zeznania R. L. (2) - k. 1315 — 1316, zeznania Z. O. - k. 1168-1169v, zeznania M. N. - k. 879v-881v, dokumentacja
medyczna zgromadzona w aktach, opinia (...) w B. — k. 1594-1779, wnioski opinii k. 1764-1779)

Nastepnie w szpitalu w K. kontynuowano rehabilitacje, leczenie usprawniajace. Po uzyskaniu niewielkiej poprawy
stanu neurologicznego w postaci przystosowania chorego do wozka inwalidzkiego ze stabilizacja glowy, wypisano go
w dniu 15 lipca 201 r. do domu celem kontynuowania rehabilitacji ambulatoryjnie. Stwierdzono, ze jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji.

(dowdd: zeznania H. M. - k. 1165v — 1168, zeznania T. M. - k. 868-869, zeznania G. J. - k. 869-870v, dokumentacja
medyczna zgromadzona w aktach)

Przyczyna wystapienia u W. M. przedmiotowych dolegliwo$ci byla infekcja bakteryjna, ktéra rozwijala sie
najprawdopodobniej od wielu dni, rozpoczynajac sie jako infekcja gornych drég oddechowych. Przy wspolistnieniu
mnogich ognisk zapalnych pod postacia znacznej prochnicy w jamie ustnej doprowadzila do rozsiewu bakterii w
organizmie powoda i do powstania infekcyjnego zapalenia wsierdzia. W nastepstwie (...) doszlo do wystapienia
powiklan zakrzepowo — zatorowych, wynikiem czego bylo niedokrwienie osrodkowego ukladu nerwowego. Zwiazany
z tym udar mézgu jak i jego objawy: niedowlad czterokonczynowy, padaczka nie sa zwigzane z dzialaniami lekarzy.

(dowdd: opinia (...) w B. — k. 1594-1779, wnioski opinii k. 1764-1779)



Sad zwazyl co nastepuje:

Powodztwo nie okazalo sie zasadne.

Podstawe do zagdan powoda dawaly art. 444 § 11 2 kc oraz art. 445 § 1 ke. Zgodnie z tymi przepisami w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na
zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty
leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.
Jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo§¢, moze on zadaé¢ od zobowigzanego do naprawienia
szkody odpowiedniej renty. W wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze takze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Mozliwo$é zadania odszkodowania i zadoécuczynienia na powyzszej podstawie nastepuje jednak po stwierdzeniu
zwyklych przeslanek odpowiedzialnoéci sprawcy. Naleza do nich: popelnienie bezprawnego czynu w sposoéb
zawiniony, szkoda i zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem a szkoda.

Nie bylo sporne pomiedzy stronami, ze pow6d doznal szkody (krzywdy), sporny byt co najwyzej jej rozmiar. By jednak
przejs$¢ do okreslenia rozmiaru szkody najpierw nalezalto ocenié czy zachodza pozostale przestanki odpowiedzialnoéci
pozwanego.

W ocenie Sadu zasad odpowiedzialno$ci placéwki medycznej za wywolanie uszczerbku na zdrowiu czy rozstroju
zdrowia pacjenta w zwiazku z podjetymi przez lekarzy i personel medyczny czynno$ciami leczniczymi nalezy
upatrywaé w tresci art. 430 ke. Przepis ten statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Przyjecie odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego na
podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposéb
zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w W.z dnia 16 maja 2019

r. (...)).

Podstawowe dyrektywy postepowania lekarza wyznacza art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Pod ich katem nastepuje badanie bezprawnosci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw.
szkody medycznej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., w sprawie (...), opubl. w nr 10 OSP
z 2012 r. pod poz. 95). Jezeli wiec zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic
negatywnie. WlaSciwy poziom fachowo$ci wyznaczajg kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopienn naukowy),
posiadane do$wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é
i nieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem
o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymaganej wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosSci kazdego
lekarza jako starannosci zawodowej ( art. 355 § 2 ke).

Zawiniony czyn, dla przyjecia odpowiedzialno$ci sprawcy, musi by¢ takze bezprawny. Pojecie bezprawnos$ci nalezy
rozumie¢ szeroko jako sprzecznoé¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, ktory obejmuje nie tylko ustawodawstwo,
ale rowniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego; wsrod nich miesci sie przeprowadzanie
zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagana od profesjonalistow w
zakresie medycyny (tak SN wyroku z dnia 10 lutego 2010 r. w sprawie (...)).

Strona powodowa wywodzila swoje zadania z niewlaéciwych jej zdaniem dzialan lekarzy, a w szczegblno$ci: odestania
powoda ze szpitala do domu w dniu 23 marca 2011 r., brak wlasciwych dzialan zespotu karetki pogotowia w dniu



25 marca 2011 1., odstawienie antybiotykdw w dniu przyjecia do szpitala 26 marca 2011 r., niewykonanie od razu
posiewdw krwi, brak leczenia od 26 do 31 marca 2011 r. W pierwszej kolejnosci zadaniem sadu bylo wiec ustalenie
czy i ewentualnie ktore z czynnoéci podejmowanych przez personel medyczny byly w istocie niewlasciwe (niezgodne z
aktualnym stanem nauk medycznych i wymagang od lekarza wiedza i umiejetno$ciami), a tym samym — bezprawne.
Wobec uznania, ze do oceny podejmowanych przez lekarzy dzialan lub zaniechan niezbedna jest wiedza specjalna sad
dopuscil dowdd z opinii instytutu.

Opinia wykonana przez (...) Medyczny w B. sporzadzona zostala precyzyjnie, dokladnie i szczegoélowo. Pomimo
wysokiego stopnia skomplikowania jej wnioski sformulowano zrozumiale, jasno i logicznie. Biegli ustosunkowali
sie niezwykle obszernie i szczegélowo do formulowanych przez strony zarzutéw, zar6wno na piSmie jak i ustnie
— na wideokonferencji, co pozwolilo na ostateczne podsumowanie wnioskow i zastosowanie konkluzji do analizy
skutkujacej wydaniem wyroku.

Spoérod wszystkich dzialan personelu medycznego Szpitala (...) w C. nieprawidlowe, a tym samym bezprawne,
jako nie majace oparcia we wspolczesnej wiedzy medycznej, byly jedynie dwa zaniechania: niewypelienie karty
medycznych czynno$ci ratunkowych oraz brak decyzji o zabraniu W. M. do szpitala przez zesp6t karetki, celem
wykonania poglebionej diagnostyki.

Pierwsze z zaniechan mialo w zasadzie jedynie wymiar techniczny. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze karta powinna
zostaé wypelniona, lecz nawet strona powodowa nie wigzala tego zaniechania z jakimkolwiek pogorszeniem sytuacji
powoda. Stan pacjenta podczas wizyty lekarza pogotowia rowniez nie byl pomiedzy stronami sporny, a przebieg
wizyty zostal ustalony na podstawie zeznan $wiadkéw. Pomimo wiec obiektywnej bezprawnosci tego zaniechania
(niewypelnienie karty pomimo obowiazku jej wypeklienia) brak bylo negatywnych nastepstw, a w szczegdlnoéci
zwigzku przyczynowego pomiedzy tym zaniechaniem a doznang przez powoda szkoda/krzywda.

Drugie z zaniechan lekarza Z. S. bylo natomiast przedmiotem poglebionej analizy tak stron, jak i powolanego
do sporzadzenia opinii Instytutu. Juz w opinii gtownej (...) Medyczny w B. wypowiedzial sie, ze z dowodow
zawartych w aktach (w tym z zeznan zony powoda) nie wynika by stan chorego pogorszyt sie pomiedzy wizyta
pogotowia ratunkowego a zgloszeniem do szpitala. Brak dzialan lekarza pogotowia nie mial wiec wplywu na p6Zniejsze
pogorszenie stanu zdrowia powoda. Opinia uzupekiajaca (k. 1897-1905, 1966-1973) podtrzymala pierwotne wnioski,
a dodatkowo uszczegolowila zagadnienie. Wynika z niej, ze objawy w postaci bélu w klatce piersiowej i dusznosci
wymagaly weryfikacji badaniami w warunkach (...) w postaci EKG, troponiny, d-dimer6w, echa serca. Bol w klatce
piersiowej nie byl natomiast wywolany infekcyjnym zapaleniem wsierdzia. (...) nie daje specyficznych bolow w klatce
piersiowe;j.

Post factum biegli ocenili jednak, ze w dniu wizyty zespolu ratunkowego W. M. nie znalazl sie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego po pozostawieniu go w domu. Mozna bowiem oceni¢, ze wykonane woéwczas badanie EKG nie
wykazaloby istotnych zmian (vide k. 1969), a z pewnoScia nie pozwoliloby wykry¢ infekcyjnego zapalenia wsierdzia
(vide k. 1972).

Badanie troponiny ma znaczenie w diagnostyce ostrych zespoléw wieticowych. Jej wzrost §wiadczy o uszkodzeniu
mie$nia sercowego.

Wzrost d-dimerow $wiadezy o procesie zakrzepowo-zatorowym w organizmie.

Objawy odczuwane przez chorego powinny sklonié¢ lekarza zespotu ratownictwa medycznego do przewiezienia go do
szpitala w celu poglebionej diagnostyki. Ani objawy pacjenta ani wprost badania, ktére na podstawie tych objawéw
powinny by¢ zlecone (EKG, troponina, d-dimery, echo serca) nie wskazywalyby bezposrednio na (...), a na pewno
nie pozwolilyby na podjecie leczenia tego schorzenia. Moglyby co najwyzej wzbudzi¢ podejrzenie i spowodowaé
wezedniejsza o jeden - dwa dni (26-28 marca 2011 r.) decyzje o odstawieniu antybiotyku i tym samym — wcze$niejsze
o dwa dni wykonanie posiewéw krwi. Tym samym pacjent otrzymalby antybiotyk wcze$niej o dwa dni, ale dzialanie
antybiotyku na powiklania zatorowo — zakrzepowe wystepuje dopiero po tygodniu. Dopiero po tym czasie istotnie



spada ryzyko wystapienia powiklan zatorowo — zakrzepowych, ktore byly przyczyna obecnego stanu powoda (vide:
opinia ustna k. 2115 - 2118). U powoda do udaru doszlo 31 marca 2011 r., tj. w trzeciej dobie po przyjeciu do
szpitala. Przyjecie go do szpitala 26/27 marca, odstawienie antybiotyku, pobranie posiewéw i podanie antybiotyku
o dwa dni wczesniej nadal nie daloby mozliwoSci podania antybiotyku tydzien wczesniej. Nie pozwoliloby wiec
najprawdopodobniej unikngé udaru.

Nawet gdyby wiec uznad, ze zaistnialo w niniejszej sprawie bezprawne, zawinione zaniechanie lekarza Z. S., to jednak
brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy tym zaniechaniem, a doznanym przez powoda udarem. Brak zwigzku
przyczynowego uniemozliwia za$ przypisanie lekarzowi, a tym samym pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnos$ci za
szkode.

Zadne inne dzialania personelu medycznego pozwanego nie nosily cech nieprawidlowosci. Zwlaszcza zaé najdobitniej
zarzucany przez powoda brak wykonania posiewow krwi w szpitalu 28 marca 2011 r. i odstawienie tego dnia
antybiotyku. Przeciwnie — akurat te decyzje biegli uznali za najistotniejsze dla mozliwosci dalszego leczenia powoda
i stanowigce podstawe celowanej, a wiec skutecznej antybiotykoterapii.

Konkludujac — przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczegdlnoSci obszerna i konsekwentna opinia bieglych
nie pozwolily na przypisanie pozwanemu odpowiedzialnoSci za doznang przez powoda szkode/krzywde.

Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 430 kc a contrario nalezalo orzec jak w punkcie 1 wyroku.

O kosztach orzeczono w punkcie 2 na podstawie art. 102 kpc. Sad wziagl pod uwage ogromny rozmiar doznanej przez
powoda krzywdy, ogrom odczuwanych cierpien i zwiazane z tym glebokie subiektywne przekonanie o zasadno$ci
zadan. Dodatkowym argumentem byta takze sytuacja zdrowotna i finansowa powoda.

Na oryginale wlasciwy podpis.



