Sygn. akt I C 1836/17

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 27 grudnia 2017 r. powddka L. J. — reprezentowana przez pelnomocnika z urzedu, ustanowionego
postanowieniem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 12 wrzesnia 2017 roku (sygn. akt I Co 182/17) - wniosla o zasadzenie
od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w L. kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia wytoczenia powddztwa
do dnia zaplaty tytulem zado$¢éuczynienia za doznang krzywde i cierpienie wskutek Smierci matki, w nastepstwie
niewlasciwego i dlugotrwalego leczenia w pozwanej placOwce oraz o przyznanie kosztéw pomocy prawnej Swiadczonej
z urzedu, podnoszac, iz koszty te nie zostaly uiszczone w caloSci ani w cze$ci. Powodka wskazala, ze w okresie od
30 kwietnia 2014 r. do 16 czerwca 2014r. matka powoddki przebywata w placéwce pozwanej, gdzie byla leczona z
powodu miazdzycy oraz niedokrwienia ndg i doznala glebokich rozleglych ran odlezynowych, ktore powstaly wskutek
nieprawidlowego przebiegu leczenia. Matka powddki zostala wypisana ze szpitala z rozleglymi ranami odlezynowymi,
ktore zdaniem powddki doprowadzily do jej Smierci. (pozew —k.3-6)

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci i zasgdzenie kosztéw procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, a takze zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu w
trybie art. 84 k.p.c. (...) S.A. w W. oraz wezwanie do wziecia w niej udzialu w charakterze interwenienta ubocznego
po stronie pozwanej. Pozwany zakwestionowal powo6dztwo co do zasady, jak i co do wysoko$ci podnoszac, ze leczenie
matki powodki odbylto sie zgodnie z zasadami sztuki medycznej i standardami medycznymi, bez jakichkolwiek
zaniedban majacych wplyw na jej zgon, ale pomimo wdrozonej prawidlowej opieki i pielegnacji nie byto jednak
mozliwe unikniecie powstania odlezyn, w szczegdlnosSci ze wystepowaly u niej liczne czynniki zwiekszajace ryzyko
odlezyn i utrudniajace skuteczne leczenie. Wobec tego, ze powddka nie udowodnita jakiegokolwiek zaniedbania po
stronie personelu medycznego szpitala, nie wykazala takze istnienia oraz wysokoS$ci szkody, ktora zostala wskazana
na razgco wygoérowanym poziomie, ani zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem personelu pozwanego a szkoda,
pozwany nie uznal swojej odpowiedzialno$ci. (odpowiedz na pozew — k.32-36)

Po zawiadomieniu o toczacym sie postepowaniu (...) S.A. w W. nie przystapil do sprawy w charakterze interwenienta
ubocznego.(zarzadzenie- k.39, potwierdzenie odbioru-k.40)

Na rozprawie w dniu 17 kwietnia 2019r. pelnomocnik powo6dki popart powodztwo i wnibst o zasgdzenie kosztow
pomocy prawnej udzielonej z urzedu o$wiadczajac, iz koszty te nie zostaly uiszczone w calo$ci ani w czesci oraz
podnoszac, iz powodka nie twierdzi, iz bezpo$rednia przyczyna $mierci jej matki byly odlezyny, ale ze opieka w
pozwanym szpitalu byla sprawowana w sposob nieprawidlowy, skoro jej matka zostala doprowadzona do takiego
stanu. Pelnomocnik pozwanego wni6st o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztoéw postepowania podnoszac brak
zwigzku przyczynowego pomiedzy opieka sprawowana w szpitalu nad matka powodki a jej Smiercia. (protokoét
rozprawy-k.186 czas nagrania 00:24:46-00:29:09)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Matka powodki W. W. urodzila sie w (...) r.

W 2004 roku W. W. przeszla dwa udary: nagly i tzw. kontrolowany przy okazji czyszczenia tetnicy szyjnej. Po
pierwszym udarze miata paraliz lewostronny i niedowlad, ktéry skupil sie gldwnie na lewej rece. Paraliz nie byl na tyle
rozlegly, aby uniemozliwial jej poruszanie sie, W. W. poruszala sie przy pomocy tzw. czwornogu. Po drugim udarze
stan matki powodki, w sensie jej funkcjonowania, nie zmienit sie.

Matka powodki miala tez nadwage, nadci$nienie tetnicze, miazdzyce.

Od roku 2004 r. W. W. wymagala calodobowej opieki. Opiekowaly sie nig po p6t roku zamiennie powodka L. J. i
jej siostra D. R. (1). Pomimo swego stanu zdrowia matka powodki prowadzila doé¢ aktywny tryb zycia: codziennie



wstawala z t6zka, rozwiazywala krzyzowki, ogladala telewizje, schodzila przy asekuracji z pietra na dot i wychodzila
na wozku na spacery, chodzila sama do toalety, samodzielnie jadla podane positki.

W dniu 29 kwietnia 2014r. W. W. nie wstala z 16zka i lezala caly dzien. Powo6dka wezwala lekarza geriatre, ktory wypisal
W. W. skierowanie do szpitala. Matka pow6dki miala wéwcezas 80 lat.

(zeznania $wiadka D. R. (1)-k. 63v-64 czas nagrania 00:46:26-01:26:01, zeznania powodki — k. 186 czas nagrania
00:04:03-00:24:46, dokumentacja medyczna k. 89,92,99,105, 107,109,11,114,133,136)

W dniu 30 kwietnia 2014 r. matka pow6dki W. W. zostala przyjeta na Oddzial (...) Naczyniowej SP ZOZ MSWiA w L.
w trybie naglym z rozpoznaniem miazdzycy i krytycznego niedokrwienia obu konczyn dolnych. W wywiadzie podala,
ze od miesigca ma owrzodzenia miedzy palcami II/III/IV stopy konczyny prawej. Z innych choréb zglosila udar
mozgu (2004 r.) z niedowladem polowiczym lewostronnym, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i kolan, nadciénienie
tetnicze, udroznienie (endarterioktomie) tetnic szyjnych (w 2004 r.) , tetniak aorty brzusznej - 55 mm.

Po badaniach stwierdzono, ze W. W. wymaga amputowania prawej nogi ze wzgledu na rozw6j miazdzycy. Powbédka
przekonala matke do tego, co sugerowali lekarze.

W dniu 8 maja 2014 r. wykonano operacje amputacji konczyny dolnej powyzej kolana. Po zabiegu matka powodki
byla polprzytomna, nie wiedziala, co sie z nia dzieje. Miala konsultacje internisty i psychiatry. Z uwagi na zwiekszenie
dawki lekow psychiatrycznych i uspakajajacych byla na tyle wyciszona, ze na sali pooperacyjnej nie ruszala sie, bylta
bezwladna. Po interwencji pow6dki u pielegniarki, powr6cono do podawania poprzedniej dawki lekow.

Wobec dalszego postepowania martwicy kikuta, ewakuowania sie treéci surowiczej, a nastepnie ropnej z rany,
nieskutecznego leczenia przeciwbakteryjnego, w dniu 24 maja 2014r. dokonano dalszej reamputacji kikuta uda
prawego.

Ordynator poinformowal corki W. W., ze jej stan jest ciezki i moga sie spodziewad, ze nie przezyje.

0Od 15 maja 2014r. do konca miesigca siostra powodki D. R. (1) przebywala w szpitalu przy matce od rana do wieczora.
Na jej prosbe pielegniarki przychodzily pomoc jej obrocié matke na 16zku. Dwa razy przy pomocy personelu szpitala
(...) przesadzila matke na wozek i zabrala ja na spacer.

W. W. podczas hospitalizacji byla osoba lezaca. Byla uruchamiana i miala zmieniang pozycje kilkakrotnie w ciagu
dnia, stosowano profilaktyke przeciwodlezynowa i pielegnowano odlezyny. Czynno$ci te wykonywaly pielegniarki.

U matki powo6dki powstata odlezyna na amputowanej konczynie, a ponadto odlezyny wystepowaly tez na pos$ladkach,
a takze w okolicy krzyzowej. Te odlezyny narastaly stopniowo w trakcie pobytu w szpitalu. Lekarz i pielegniarka
chirurgiczna poradzili powddce i jej siostrze kupienie specjalnych opatrunkéw na czesci ciala objete odlezynami.
Powodka i jej siostra zakupily opatrunki, ktore byly pozniej stosowane.

(dokumentacja medyczna —k. 10-13,38, recepty-k.14-14v,26v, zlecenie za zaopatrzenie w wyroby medyczne-
k.17, faktury-k.2ov-21,zeznania Swiadka L. D. —k.62v-63v, zeznania Swiadka D. R. (1)-k.63v-64 czas nagrania
00:46:26-01:26:01, zeznania powddki-k.186 czas nagrania 00:04:03-00:24:46)

W dniu 16 czerwca 2014 r. W. W. wypisano ze szpitala w stanie ogoélnie dobrym do dalszego leczenia w Poradni POZ
w L., z zaleceniem codziennej zmiany opatrunkdw, leczenia rehabilitacyjnego, opieki pielegniarki srodowiskowej. W
karcie wypisowej wskazano, ze wystepuje u niej krytyczne niedokrwienie koniczyny dolnej lewej i brak jest mozliwoS$ci
rewaskularyzacji tej koniczyny i w przypadku pogorszenia stanu miejscowego i klinicznego wskazana jest amputacja
koniczyny. Odlezyny w okolicy koéci krzyzowej byly w fazie gojenia sie, a odlezyna w obrebie okolicy piety lewej byla
sucha. W. W. otrzymala zlecenie na zakup materaca przeciwodlezynowego.

(dokumentacja medyczna —k. 10-13,38)



Po powrocie do domu stan zdrowia W. W. pogarszal sie, wymagala stalej opieki pielegniarskiej, oczyszczania ran
odlezynowych i zmian opatrunkéow. Pielegniarka chirurgiczna przychodzita do domu na zmiane opatrunkow, a jezeli
ona nie mogla, to przychodzila pielegniarka $rodowiskowa. P6Zniej W. W. korzystata z odplatnych ustug pielegniarki
chirurgicznej. Powddka kupowala $§rodki do pielegnacji oraz zakupita materac przeciwodlezynowy. Sprawowala opieke
nad matka, z ktéra wspoélnie zamieszkiwala.

Z powodu martwicy lewej konczyny dolnej spowodowanej niedokrwieniem w przebiegu miazdzycy W. W. byla
hospitalizowana w (...) Szpitalu (...) im. WAM w L. w okresie od 19 lipca 2014r. do 12 sierpnia 2014r., podczas ktorej
w dniu 21 lipca 2014r. przeprowadzono amputacje na wysoko$ci uda. Matka powddki zostala przyjeta do szpitala z
odlezynami okolicy krzyzowe;j.

Nastepnie z powodu postepujacego oslabienia, pogorszenia stanu ogoélnego, niegojacych sie ran na obu kikutach
konczyn dolnych w dniu 10 wrzeénia 2014r. W. W. zostala przyjeta do (...) im. M. P. w L. z rozlegla odlezyna okolicy
ledZzwiowo-krzyzowej i w stanie optymalnym wypisana do domu w dniu 25 wrzeénia 2014r.

(faktury - k.27-28, 21v-26, zdjecia - k.18v-19v, skierowanie do objecia pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa
—k.20,dokumentacja medyczna —k.8, 9, zeznania $wiadka D. R. (1)-k.63v-64 czas nagrania 00:46:26-01:26:01,
zeznania powodki-k.186 czas nagrania 00:04:03-00:24:46)

W. W. zmarla w domu w dniu 2 pazdziernika 2014 r. W karcie zgonu sporzadzonej przez lekarza z SPZOZ Gminnej
Przychodni (...) w A. za przyczyne wyjSciowa zgonu uznano miazdzyce, a za przyczyne bezposrednia - niewydolno$c
krazeniowo- oddechowa. (karta zgonu-k.7)

Po $mierci matki u powodki pojawily sie dolegliwosci, ktorych wezesniej nie miala. Opiekowanie sie matka bylo dla
niej naturalne, bylo dla niej sensem zycia, czula sie potrzebna. W dacie $§mierci powodka mieszkala z matka i z corka.
Syn powodki mieszkal obok ze swoja rodzing. Powodka ma jednego wnuka. Powddka jest mezatka, ale nie mieszka z
mezem od okolo 10 lat. Obecnie pow6dka mieszka sama. (zeznania powddki-k.186 czas nagrania 00:04:03-00:24:46)

Dla zapobiegniecia powstania u pacjentow odlezyn w szpitalu MSWiA w L. standardowo stosowane sa materace
odlezynowe i specjalne ulozenie pacjenta. Jezeli odlezyny juz wystepuja, sa one zabezpieczane i odkazane. W
przypadku rozpoznania odlezyn Ii II stopnia stosowane jest leczenie zachowawcze. Poza tym pielegniarki przewracaja
pacjentow na boki, zeby zapobiega¢ niedokrwieniu. Nie istnieja inne procedury zapobiegania odlezynom.

CzynnoSci przeciwdzialajace odlezynom sa wykonywane glownie przez pielegniarki. Nadto lekarze lub
pielegniarki informuja rodzine pacjenta o koniecznosci pomocy w przeciwdzialaniu powstaniu odlezyn. Czynnosci
przeciwdzialajace odlezynom sa wpisywane w obserwacjach lekarskich.

Powyzsze procedury nie zapobiegaja calkowicie powstawaniu odlezyn u osob starszych, ale zmieniaja ich zakres,
ktory zalezy réwniez od stanu zdrowia pacjenta. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko pojawienia sie odlezyn jest
unieruchomienie chorego, dodatkowo z zakazeniami z powodu zbyt dlugiego przebywania w jednej pozycji, jego wiek,
otylosé, choroby wspolistniejace np. nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, cukrzyca, choroby ograniczajace mozliwo$¢
przemieszczania i poruszania sie - w przypadku chorych po udarach, z niedowladami, z otepieniem, z trudnosciami
w komunikacji. Miazdzyca i cukrzyca powoduja pogorszenie ukrwienia tkanek, wystepowanie szybszych zmian na
skorze i utrudnione ich gojenie. U wielu pacjentdw wystepuja odlezyny pomimo stosowania procedur zapobiegajacych
im, zwlaszcza w przypadku dluzszej hospitalizacji. Jedynie uruchomienie chorego moze przeciwdzialaé powstaniu
odlezyn. Odlezyny powoduja zakazenie miejscowe, a takze oslabienie odpornosci. U starszych oséb odlezyny bardzo
trudno sie goja, czesto wystepuja juz do konica zycia. Odlezyny samoistnie nie powoduja konieczno$ci amputacji
koniczyny. Jezeli taka konieczno$é wystepuje, to wynika z choréb wspoélistniejacych i z niedokrwienia konhczyny. Po
amputacji konczyny pacjent roéwniez jest unieruchomiony, w zwiazku z czym wystepuje ryzyko odlezyn w innych
czeSciach ciala.



(zeznania $wiadka A. A.-k. 62v czas nagrania 00:04:23-00:18:09, zeznania Swiadka L. D.-k.62v63v czas nagrania
00:18:09-00:46:26, dokumentacja medyczna-k.38)

W. W. przyjeto w trybie naglym do oddzialu chirurgii naczyniowej pozwanego Szpitala z powodu krytycznego
niedokrwienia prawej konczyny dolnej oraz tetniaka aorty brzusznej, Srednicy 55 mm. W wywiadzie podala, ze
od miesigca ma owrzodzenie miedzy palcami II/III/IV. Z innych choréb zglosita : udar mézgu w 2004 roku z
niedowladem polowicznym lewostronnym, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. W 2004 roku miala udroznienie
(endaterioktomie) tetnicy szyjnej. Na podstawie badan angio tk aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych oceniano
brak mozliwoSci rewaskularyzacji konczyny dolnej i powddke zakwalifikowano do leczenia zachowawczego.
Pomimo intensywnego leczenia, doszlo do pogorszenia stanu miejscowego konczyny i ze wskazan zyciowych chora
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego amputacji prawej konczyny dolnej. Zabieg wykonano w dniu 8 maja 2014
roku. Po zabiegu wystapilo pogorszenie sie stanu ogoblnego chorej, ale po intensywnym leczeniu internistycznym
uzyskano poprawe, natomiast doszlo do pogorszenia stanu miejscowego kikuta uda prawego. W dniu 24 maja 2014
roku wykonano reamputacji kikuta uda prawego. Stan ogo6lny chorej poprawil sie na tyle, ze w dniu 16 czerwca 2014
roku zostala wypisana do domu z odpowiednimi zaleceniami.

Leczenie W. W. w pozwanej placowce bylo prawidlowe i zgodne z istniejacymi zaleceniami wspoélczesnej wiedzy
medycznej.

Zgon W. W. byl spowodowany biologicznym wiekiem oraz licznymi obcigzeniami m.in. - uogblniong miazdzyca,
stanem po udarze mdzgu z niedowladem polowicznym, nadwaga, nadci$nieniem tetniczym, kamica pecherzyka
z6kciowego, zakrzepica zylng konczyn dolnych, infekcja dro6g moczowych, a gtownie niewydolnoScia wielonarzadowa.

Odlezyna - to obszar miejscowej martwicy tkanek, powodujacej ograniczenia lub przerwania krazenia z powodu
ucisku na naczynia krwiono$ne tkanek miekkich. Proces ten moze dotyczy¢ wszystkich warstw - naskorka, skory
wlasciwej, tkanki podskoérnej, powiezi mieéni, a takze struktur podporowych. W $wietle obecnych badan i dowodow
nie jest stuszne przekonanie, ze ciSnienie 35 mmHg jest kluczowa wartoécia. Niektorymi czynnikami wewnetrznymi
wplywajacymi na odlezyny sa: stan og6lny i odzywienie, typ budowy - np. otylo$é, wyniszczenie, ograniczenie
ruchomoéci, niedowlady, nietrzymanie moczu lub stolca, czynnikami neurologicznymi sg - brak czucia bolu, ucisku,
rozciagniecia oraz czynnikami naczyniowymi sa - cukrzyca, miazdzyca.

Rany odlezynowe byly leczone prawidlowo, co jest wlasciwie udokumentowane indywidualnymi i odrebnymi kartami
obserwacji i pielegnacji odlezyn. Wszystkie metody zapobiegania powstaniu ran odlezynowych wobec W. W. byly
wlasciwe, byl postep w gojeniu sie ran odlezynowych, a w epikryzie historii choroby istnieje wpis ,,odlezyna w okolicy
kosci krzyzowej w fazie gojenia, a odlezyna okolicy piety lewej jest sucha”.

Stan og6lny W. W. upowaznial do wypisu i opuszczenia Szpitala, natomiast istniejace odlezyny nie wymagaly
bezwzglednego leczenia szpitalnego, a jedynie opieki lekarsko-pielegniarskiej POZ oraz udzialu i pomocy rodziny w
zmianach opatrunkéw, ulozenia na materacu antyodlezynowym.

(opinia bieglego —k.159-161, opinia uzupelniajaca-k.172)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodéw. Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka D.
R. w tej czedci, w ktdrej twierdzila, Ze jej matka doznala drugiego udaru w 2006 roku, bowiem byly one sprzeczne
z dokumentacja medyczna, z ktoérej wynika, ze endartektomia prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej byla u W. W.
wykonana w 2004 roku. Nadto nie zastlugiwaly na wiare zeznania Swiadka, iz nikt z personelu szpitala nie powiedzial
jej, ze skoro siedzi w szpitalu przy matce, to powinna jg obracaé, gdyz w dalszych zeznaniach Swiadek zaprzecza temu
twierdzac, Ze na jej pro$be przychodzily pielegniarki pomdc obroci¢ matke, co Swiadezy o tym, ze D. R. wiedziala, iz
nalezy wykonywac takie czynno$ci pielegnacyjne aby zapobiec powstawaniu odlezyn.



W ocenie sadu opinia bieglego chirurga wydana w sprawie jest rzetelna, kompletna, logicznie uzasadniona i posiada
pelna warto$¢ dowodowa. Po uzupekieniu opinii, powodka nie miala juz dalszych uwag do nie;j.

Sad zwazyl co nastepuje:

W przedmiotowej sprawie powoddka zadala zasadzenia od pozwanego szpitala kwoty 150.000 zl tytulem
zado$éuczynienia w zwigzku ze §miercig matki, ktéra zdaniem powodki, nastgpila na skutek niewlasciwego leczenia W.
W. w pozwanym szpitalu. W pozwie i przez prawie cale postepowanie (uleglo to zmianie dopiero w glosie koncowym)
powddka wigzala bowiem §mieré matki z rozleglymi ranami odlezynowymi powstalymi podczas leczenia w pozwanym
szpitalu.

Sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego
za doznang krzywde (art. 446§ 4 k.c.).

Podstawa zasgdzenia zadoStuczynienia jest spowodowanie $mierci bezposrednio poszkodowanego czynem
niedozwolonym oraz krzywda, w postaci bdlu i cierpienia po stronie os6b najblizszych poszkodowanemu. Pomiedzy
zdarzeniem szkodzacym oraz Smiercia bezposrednio poszkodowanego, a takze miedzy $miercia bezposrednio
poszkodowanego a krzywda wystepowaé musi normalny (adekwatny) zwigzek przyczynowy (art. 361 k.c.).

Bezsporna jest w sprawie okoliczno$é, ze matka powodki W. W. byta hospitalizowana w pozwanym Szpitalu w okresie
od 30 kwietnia 2014r. do 16 czerwca 2014r., gdzie przebyla dwa zabiegi amputacji prawej konczyny. W czasie tej
hospitalizacji powstaly u niej rany odlezynowe w okolicy krzyzowo-ledZwiowej oraz na lewej stopie.

Zgodnie z treScig art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnos$ci danego podmiotu na podstawie wyzej wskazanego
przepisu wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik tego podmiotu wyrzadzil szkode w sposob zawiniony.

Przestankami odpowiedzialnosci na podstawie powolanego przepisu art. 430 k.c. jest: wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynnosci.

Nadto miedzy osobg powierzajaca wykonanie czynno$ci, a tym komu czynno$¢ powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogblnoorganizacyjne.
W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w
odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (zob. teza 8 do art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu
Cywilnego Ksiega Trzecia, Zobowigzania tom 1, pod red. Gerarda Bienka, Wydanie 7, LexisNexis, Warszawa 2006,
strona 389)

Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanej placéwki medycznej jest kumulatywne spelienie wszystkich wyzej
wymienionych przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wla$ciwych Srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlaéciwych $rodkéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej kuracji, przeprowadzenie okre§lonego zabiegu), ktore w danej
sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreslane zazwyczaj jest jako blad



w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty spos6b” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannosci, jaka
w okre$lonej sytuacji byla wymagana i potrzebna.

Przez blad lekarski nalezy rozumieé¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okre$lone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktéra nastepnie
nalezy skonfrontowac¢ z pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce
jego postepowanie (tak M. So$niak ,,Cywilna odpowiedzialnoé¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977,
S. 98-100).

Odnoszac sie do odpowiedzialnoéci z tytutu czynu niedozwolonego nalezy wskazaé na adekwatny zwiazek przyczynowy
okreslony w art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Zatem, warunkiem skutecznego domagania
sie naprawienia szkody na osobie (oprocz faktu jej wyrzadzenia) jest adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy
okre$lonym faktem, z ktorym norma prawna wiaze obowiazek odszkodowawczy a szkoda.

Podstawowym zagadnieniem w rozpoznawanej sprawie bylo wyjasnienie, czy podczas leczenia matki powodki w
pozwanej placowce medycznej w okresie od dnia 30 kwietnia 2014r. do 16 czerwca 2014r. doszlo do niewlaéciwego
postepowania personelu medycznego w zakresie opieki nad matka powodki, czy powstanie ran odlezynowych bylo
wynikiem niewta$ciwej opieki oraz czy rany odlezynowe byly przyczyna $mierci matki powodki.

W ocenie Sadu, w przedmiotowej sprawie powodka nie wykazala zgodnie z tre$cig przepisu art. 6 k.c., ze w pozwanej
placowce medycznej w wyzej wskazanym okresie popelniono blad w procesie leczenia lub opieki nad jej matka,
skutkujacy §mierciag matki powodki.

Ocena przeprowadzonego postepowania dowodowego w postaci dokumentacji medycznej, zeznan $wiadkdéw oraz
powodki, a takze opinii bieglego chirurga prowadzi do wniosku, ze stronie pozwanej nie mozna postawi¢ zarzutu
nieprawidlowego leczenia lub nieprawidtowej opieki nad W. W.. Ustalony stan faktyczny wskazuje, ze matka powddki
byla we wla$ciwy sposéb pielegnowana, przyczyna wyjsSciowa jej Smierci byla miazdzyca a bezposérednig niewydolnoéc
krazeniowo- oddechowa. Rany odlezynowe byty pielegnowane we wlasciwy sposéb i nie byly przyczyna Smierci W. W..

Nalezy wskazaé, ze w pozwanym szpitalu obowigzywala standardowa procedura zapobiegania i leczenia odlezyn
opisana w stanie faktycznym, ktora byla stosowana wobec matki powodki. Potwierdza to zalaczona do akt
dokumentacja medyczna, ale réwniez opinia bieglego chirurga. Nie ma zatem watpliwoéci, ze leczenie W. W. w
pozwanej placéwce bylo prawidlowe i zgodne z istniejacymi zaleceniami wspolczesnej wiedzy medycznej. Matka
powddki byta poddana procedurze zapobiegania odlezynom obowigzujacej w pozwanym Szpitalu: poprzez specjalne
ulozenie i zmiane pozycji na l6zku. Biegly potwierdzil, ze wszystkie metody zapobieganiu powstaniu odlezyn
zastosowane w pozwanym szpitalu byly wlaSciwe. Zauwazy¢ nalezy, ze czynnikami wplywajacymi na powstanie
odlezyn sa czynniki wewnetrzne np. otylo$¢, ograniczenie ruchomosci oraz czynniki naczyniowe np. cukrzyca i
miazdzyca. Nadto zauwazy¢ nalezy, ze w niniejszej sprawie w przypadku matki powodki wystepowaly czynniki
zwiekszajace ryzyko pojawienia sie odlezyn. Matka powddki byla unieruchomiona, miala nadwage, miazdzyce
oraz nadci$nienie tetnicze. W zwigzku z tym nie ma podstaw do twierdzenia, ze w ogole nie powinno doj$¢ u
niej do powstania odlezyn. Matka powddki byla przeciez hospitalizowana przez 48 dni, a przy jej stanie zdrowia
zwiekszajacym ryzyko powstania odlezyn, tym bardziej nie mozna stawia¢ pozwanemu zarzutu dopuszczenia do
powstania odlezyn. Wprawdzie biegly chirurg we wnioskach opinii zawarl niejasne twierdzenie, ze rany odlezynowe
nie byly wylacznie wynikiem niewla$ciwej opieki, co mogloby sugerowaé, ze jedna z przyczyn powstania tych
ran byla niewlasciwa opieka, to z pozostalej treSci opinii wynika, ze leczenie i opieka nad matka powddki bylo
prowadzone prawidlowo. Biegly analizowal dokumentacje szpitalng, w tym karty obserwacji i pielegnacji odlezyn i nie
mial watpliwoSci, Ze rany odlezynowe byly prawidlowo leczone, byl postep w gojeniu sie tych ran, a w dniu wypisu
rana w okolicy krzyzowej byla w fazie gojenia, za$ odlezyna okolicy piety lewej byla sucha. Nie mozna tez postawic
zarzutu pozwanemu, iz stan zdrowia W. W. nie kwalifikowat jej do wypisu ze szpitala. Podkresli¢ nalezy - co wynika z



opinii bieglego - ze istniejace odlezyny nie wymagaly bezwzglednego leczenia szpitalnego, a jedynie opieki lekarsko-
pielegniarskiej, zmiany opatrunkéw oraz ulozenia na materacu przeciwodlezynowym. Przy wypisie ze szpitala matka
powddki otrzymala takie zalecenia, a wiec w tym zakresie nie ma zadnych zaniedban po stronie pozwanego Szpitala.

Brak jest takze podstaw do przyjecia, ze nawet gdyby rany odlezynowe byly wynikiem niewlasciwej opieki medycznej,
to z ich powodu nastgpila $émier¢ matki powodki. Przyczyny $mierci wskazane w karcie zgonu zalaczonej przez
powddke — miazdzyca, niewydolno$¢ krazeniowo - oddechowa, w przeprowadzonym postepowaniu dowodowym
nie zostaly zakwestionowane. Z opinii bieglego jednoznacznie wynika, ze zgon byl spowodowany biologicznym
wiekiem W. W. oraz licznymi obcigzeniami m.in. - uogblniona miazdzyca, stanem po udarze moézgu z niedowladem
polowicznym, nadwaga, nadci$nieniem tetniczym, kamica pecherzyka zblciowego, zakrzepica zylng koniczyn dolnych,
infekcja drog moczowych, a gléwnie niewydolnoscia wielonarzadowa.

W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze pelnomocnik powodki w glosie koncowym przyznal ostatecznie, ze powodka
nie twierdzi, ze bezposrednia przyczyna $mierci jej matki byly odlezyny. Jednakze charakter roszczenia powodki
oraz przeslanki uznania jego zasadno$ci wymagaja wykazania przez powodke, ze zaniedbania lub bledy medyczne
podczas opieki w pozwanym Szpitalu byly przyczyna $mierci matki powddki, z tytulu czego powodka dochodzi
zado$¢uczynienia za doznana krzywda.

Majac na uwadze, ze powodka nie wykazala w niniejszym postepowaniu, iz personel medyczny pozwanego szpitala
dopuscil sie bleddw w procesie leczenia i opieki nad jej matka oraz, ze brak jest zwiazku przyczynowego miedzy ranami
odlezynowymi, a $mierciag W. W., Sad oddalil powddztwo.

O kosztach procesu, Sad Okregowy orzekl na podstawie zasady shuszno$ci wyrazonej w art. 102 k.p.c., ktéra przewiduje
wyjatek od zasady odpowiedzialnoSci za wynik procesu. Zgodnie z treScia powyzszego przepisu w wypadkach
szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$é kosztow albo nie obcigzac jej
w ogoble kosztami. Dopuszczalno$é zastosowania normy wynikajacej z art. 102 k.p.c. sad powinien oceni¢, biorgc
pod uwage okolicznoSci, ktére by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych o rozstrzygnieciu
w przedmiocie zwrotu kosztéw procesu. Przepis nie konkretyzuje pojecia ,wypadki szczeg6lnie uzasadnione”,
totez ich kwalifikacja nalezy do sadu. Ocena sadu jest suwerennym uprawnieniem jurysdykcyjnym, ma charakter
dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu, ksztaltowanym wlasnym przekonaniem, poczuciem sprawiedliwo$ci
oraz analiza okolicznoSci rozpoznawanej sprawy (por. postanowienie SN z dnia 2 czerwca 2010 r., I PZ 2/10, OSNP
2011, nr 23—24, poz. 297; postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2012 r., III CZ 10/12, OSNC 2012, nr 7-8, poz. 98 z
glosa M. Rzewuskiego, Glosa 2013, nr 1, s. 77 i postanowienie SN z dnia 15 lutego 2012 r., I CZ 165/11, IC 2013, nr
3, S. 50). Ocena zasadnosci niniejszego powodztwa zalezala $cisle od zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Dopiero
przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo niestuszno$é zadania pozwu, stad tez Sad nie obciazyt powddki
obowiazkiem zwrotu kosztow procesu na rzecz pozwanego. Nadto sytuacja zyciowa powddki, w tym jej sytuacja
rodzinna i materialna, byla przyczyna, iz Sad Okregowy — przy uwzglednieniu zasad wspolzycia spolecznego — nie
obcigzyt powodki powyzszymi kosztami.

Powodka byla reprezentowana przez pelomocnika ustanowionego z urzedu, ktéremu nalezalo przyznac
wynagrodzenie. Na podstawie § 8 pkt 6 w zw. z § 4 ust.3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika
2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego z urzedu (Dz. U. z 2016 ., poz. 1715 z p6zn. zm.) Sad przyznal radcy prawnemu D. D. kwote 4.428 z} tytulem
kosztow pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu i nakazal wyplaci¢ powyzsza kwote ze Skarbu Panstwa-Sadu
Okregowego w Lodzi.



