Sygn. akt 11 C 1726/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lipca 2015 roku

Sad Okregowy w Eodzi 11 Wydziat Cywilny

w nastepujgcym skladzie:

Przewodniczqca: Sedzia S.O. Sylwia Lopaczewska
Protokolant: st. sekr. sad. Sylwia Nowakowska - Birke
po rozpoznaniu w dniu 2 lipca 2015 roku w £odzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa W. G.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) Medycznego w E.1i (...)
Spolce Akcyjnej w W.

o zadoséuczynienie w kwocie 125.000 zl.

1. zasadza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznego w E. i (...)
Spoltki Akeyjnej w W. na rzecz W. G. kwote 65.000 zl. (sze$c¢dziesiat pieé tysiecy zlotych) tytulem zado$céuczynienia,
z ustawowymi odsetkami, w stosunku do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...)
Medycznego w L. od dnia 20 maja 2012r. do dnia zaplaty i w stosunku do (...) Spotki Akcyjnej w W. od dnia 1 sierpnia
2012r. do dnia zaplaty, w ten sposéb, ze kazdy z pozwanych jest zobowigzany do zaplaty calej zasadzonej naleznos$ci
glownej, wraz z odsetkami od dnia 1 sierpnia 2012r. do dnia zaplaty, z tym, ze zaplata dokonana przez jednego z nich
zwalnia drugiego do wysokosci dokonanej zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalej czesci;

3. zasgdza od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznego w L. na rzecz W.
G. kwote 152,84 zl. (sto pie¢dziesiat dwa zlote osiemdziesiat cztery grosze) tytulem zwrotu kosztow procesu;

4. nie obciaza W. G. obowiagzkiem zwrotu na rzecz (...) Spotki Akcyjnej w W. kosztow procesu;

5. nakazuje pobra¢ od Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznego w L.
i (...) Spolki Akcyjnej w W. solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 3.900,80 zl.
(trzy tysiace dziewiecset zlotych osiemdziesigt groszy) tytulem zwrotu nieuiszczonych kosztéw sadowych w zakresie
uwzglednionej czeSci powbdztwa;

6. nakazuje $ciagna¢ od W. G. z zasadzonego w punkcie 1. (pierwszym) roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Lodzi kwote 1.000,00 zl. (jeden tysiac zlotych) tytulem cze$ciowego zwrotu nieuiszczonych kosztow
sadowych w zakresie oddalonej czeéci powodztwa;

7. nakazuje wyplaci¢ ze Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz (...) Spolki Akcyjnej w W. kwote
206,37 zl. (dwiescie sze$¢ zlotych trzydzieéci siedem groszy) tytulem zwrotu niewykorzystanych zaliczek na poczet
wydatkéw uiszezonych : w dniu 24 lipca 2013r., zaksiegowanej pod pozycja 2411 130956, w dniu 17 pazdziernika



2013r., zaksiegowanej pod pozycja 2411 131319 oraz w dniu 20 czerwca 2014r., zaksiegowanej pod pozycjg 2411
140855.

Sygn. akt II C 1726/12

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 26 listopada 2012r., skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...)w L. oraz (...) S.A.wW., powddka W. G. wniosla o zasgdzenie od pozwanych in solidum
kwoty 125.000 zl., tytulem zadoS$éuczynienia na podstawie art. 446 § 4 k.c., w zwiazku ze $miercig meza Z. G. (1), z
ustawowymi odsetkami od dnia 20 maja 2012r. do dnia zaplaty wraz z kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych. Jak wynika z uzasadnienia do pozwu, przyczyn $mierci meza powddka
upatruje w zlych warunkach sanitarnych pozwanego Szpitala, ktére doprowadzily do zakazenia miejsca operowanego,
a w konsekwencji do wielonarzadowej niewydolnosci w przebiegu posocznicy, skutkujacej zgonem Z. G. /pozew — k.
3-8/.

Pozwany ad 1., w odpowiedzi na pozew z dnia 30 stycznia 2013r., wniést o oddalenie powbdztwa oraz zasgdzenie
od powodki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego. W ocenie pozwanego Szpitala zadanie
pozwu nie znajduje uzasadnienia tak co do zasady, jak i co do wysoko$ci. Pozwany nie podzielil stanowiska
zawartego w pozwie o zlych warunkach sanitarnych panujacych w Oddziale, na ktérym przebywal Z. G., wskazujac,
iz chorzy po przeszczepach przebywaja w wydzielonej dla nich cze$ci odcinka pooperacyjnego, bez kontaktu z innymi
chorymi. Zdaniem pozwanego ad 1. nie mozna roéwniez uznac, ze zachodzi zwiagzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
stwierdzonym u Z. G. zakazeniem u pozwanego a jego $miercig. Pozwany wywodzil, iz bezpos$rednia przyczyna $mierci
Z. G. byla niewydolno$¢ wielonarzadowa w przebiegu posocznicy gronkowcowej (...). W ocenie pozwanego z duza
doza prawdopodobienstwa nalezy przyjaé, ze do zakazenia ta bakteria doszlo w Wojewoddzkim Szpitalu (...) we W. w
wyniku nieprawidlowego postepowania medycznego albo powstania szczepu odpornego na metycyline w nastepstwie
stosowania wielotygodniowej antybiotykoterapii. /odpowiedZ na pozew — k. 68 — 69/.

Pozwany ad 2. w odpowiedzi na pozew zlozonej w dniu 4 lutego 2013r. takze wniost o oddalenie powodztwa oraz
zasadzenie od powodki kosztéw postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.
Pozwany ad 2. nie kwestionowal zasady swej odpowiedzialnoSci wobec powo6dki, a jedynie wysokos§¢é dochodzonego
w pozwie roszczenia, ktdére w ocenie pozwanego, nalezy uznac¢ za wygbérowane. Pozwany wskazal, iz wyplacil
na rzecz powddki tytulem zadoSéuczynienia kwote 25.000 zl., majac na uwadze stan zdrowia Z. G. oraz zesp6l
adekwatnych przyczyn prowadzacych do jego Smierci. W ocenie pozwanego nie mozna pomijaé¢ faktu, ze w
zwigzku z wykonanym przeszczepem chory mial farmakologicznie zmniejszong odpornoéc¢ co implikowalo gwaltowny
rozwdj infekcji. W ocenie pozwanego ad 2. powigzanie kazulane pomiedzy zgonem chorego a ewentualnymi
zaniedbaniami ubezpieczonego Szpitala jest jedynie domniemane, a nadto brak jest mozliwoSci jednoznacznego
wskazania odpowiedzialnego podmiotu, gdyz chory hospitalizowany byl w dwoch placéwkach /odpowiedZ na pozew

-k.77-78/.
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 19 marca 2011r. maz powodki Z. G. (1) zostal przyjety do Oddziatu Klinicznego (...) Ogoélneji Transplantacyjnej
pozwanego (...) Szpitala (...) im. N. B. w L. celem dokonania przeszczepu nerki z powodu schytkowej niewydolnoéci
nerek. Po transplantacji zastosowano leczenie immunosupresyjne /N., C.-cept, M./. W dniu 22 marca 2011 1. Z. G.
zostal przeniesiony do Kliniki (...), H. i Transplantologii N.. W dniach od 25 do 27 marca 2011r. chory przebywal w
Oddziale Klinicznym (...) Ogoélnej i Transplantacyjnej pozwanego szpitala, gdzie w dniu 25 marca 2011r. zastosowano
leczenie w postaci ewakuacji krwiaka okolicy nerki przeszczepionej. Po tym zabiegu Z. G. zostal ponownie przeniesiony
w dniu 27 marca 2011r. do Kliniki (...) /karta informacyjna z leczenia szpitalnego za okres od 19 do 22.03.2011r. oraz
za okres od 25. do 27.03.2011r. — k. 25 — 25 odw., k. 24 /.



Wedtug Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego w Oddziale Klinicznym Nefrologii, H. i Transplantologii N. Z. G.
przebywal od 27 marca do 16 kwietnia 2011r. Nastapita pomyltka w dacie przyjecia do Oddziatu. Przy przyjeciu do w.w.
Oddzialu u Z. G. rozpoznano: podejrzenie nieszczelnosci zespolenia pecherzowo-moczowodowego; Transplantacja
nerek; Nadci$nienie wtérne do innej patologii nerek; Zakazenie ukladu moczowego w cze$ci nieokreslonej; Schytkowa
niewydolno$¢ nerek; Inne nieokreslone niedokrwistoéci. W dniu 6 kwietnia 2011r., ze wzgledu na brak czynnoéci
nerki przeszczepionej wykonano, bioposje nerki /karta informacyjna z leczenia szpitalnego za okres od 27 marca do
16.04.2011r. — k. 32 — 41, epikryza — k. 28/.

Z powodu podejrzenia nieszczelnoSci polaczenia moczowodowo - pecherzowego oraz zakazenia ukladu moczowego
Z. G. postal przeniesiony do Kliniki (...). W Klinice tej Z. G. przebywal od 16 do 17 kwietnia 2011 r. Postawiono
nastepujace rozpoznania: Niewydolno§é krazeniowa i oddechowa; Zakazenie okolicy nerki przeszczepionej; Zakazenie
ukladu moczowego; Obustronne zapalenie pluc; Brak czynnosSci graftu; Stan po przeszczepieniu nerki. /karta
informacyjna z leczenia szpitalnego za okres od 16. Do 17.04.2011r. — k. 27/.

Przy przyjeciu do Oddziatu Chirurgicznego, w celu wyciecia przeszczepionej nerki, Z. G. byl w zlym stanie psychicznym.
Zakazenie bylo w tym momencie aktywne.

Przeprowadzono standardowe, rutynowe postepowanie w celu znalezienia przyczyny zakazenia. Przynajmniej dwie
wyhodowane bakterie byly patogenami i wymagaly bezwzglednego leczenia /zeznania $wiadka J. S. — protokdt
rozprawy z dnia 26.06.2014r. — k. 885, czas nagrania — 00:18:12/.

Choremu wycieto przeszczepiona nerke i przeniesiono do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. /karta
informacyjna z leczenia szpitalnego za okres od 16. do 17.04.2011r. — k. 27/.

Na leczeniu w w.w. Oddziale Z. G. przebywal w okresie od 17 do 19 kwietnia 2011 r. Postawiono rozpoznania:
Stan po usunieciu nerek przeszczepionej; Niewydolno$¢ krazenia; Schytkowa niewydolno$é nerek; (...). W czasie
leczenia uzyskano spadek wskaznikow stanu zapalnego i na prosbe chorego przeniesiono go do K. (...) Ogolnej i
Transplantacyjnej. /karta informacyjna z leczenia szpitalnego za okres od 17. do 19.04.2011r. — k. 29/.

W Oddziale tym Z. G. przebywal od 19 kwietnia do 12 maja 2011 r. Postawiono rozpoznania: Infekcja w ranie
pooperacyjnej; Schytkowa niewydolnoé¢ nerek; Stan po przeszczepieniu nerki, a nastepnie graftektomii; Nadci$nienie
tetnicze; Zaburzenia adaptacyjne typ depresyjny. W wyniku leczenia w Oddziale uzyskano poprawe ogolnego stanu
chorego, normalizacje marker6w stanu zapalnego i zakwalifikowano go do programu hemodializ. /karta informacyjna
z leczenia szpitalnego za okres od 19.04. do 12.05.2011r. — k. 30 — 30 odw./.

Powodka nie byla obecna w szpitalu w czasie zabiegu, przyjechala do meza trzy dni pdzniej. Z. G. byl wtedy po drugiej
operacji, byt bardzo wystraszony, zdezorientowany. Thumaczyl, ze miat drugg operacje, ale dokladnie nie wiedzial
dlaczego. Powodka przyjechala do szpitala w godzinach popoludniowych, okolo godz. 13.00-14.00 i do wieczora nie
udalo jej sie spotkaé zadnego lekarza i uzyskaé informacji na temat stanu zdrowia meza. W rozmowach telefonicznych
z powodka chory skarzyl sie, ze bardzo Zle sie czuje, ze wszystko go boli. Lekarze twierdzili, Ze tak ma by¢. Gdy powodka
odwiedzila meza w dwa tygodnie po operacji, nie wstawal juz z t6zka. Prof. S. powiedzial powodce, ze przeszczep
nie przyjal sie i ze jest mu przykro. Rozmowa miala miejsce juz po wykonanej biopsji, jeszcze przed usunieciem
przeszczepionej nerki. Maz powddki prosil ja, by zabrala go do szpitala we W.. Prof. S. poczatkowo nie wyrazal zgody
na transport chorego z uwagi na jego zly stan ostatecznie jednak po ustaleniach ze szpitalem we W. w dniu 12 maja 2011
r. przewieziono meza powodki do Wojewo6dzkiego Szpitala (...) we W. do Oddzialu Nefrologii celem dalszego leczenia.
W momencie przewiezienia do W., Z. G. byl w bardzo ciezkim stanie, by} jednak przytomny, odczuwat dusznosci, nie
byl w stanie wsta¢ z 6zka, tracil przytomnosé, z czasem pojawily sie napady padaczkowe i majaczenia. /informacyjne
wyjasnienia powodki poparte jej zeznaniami — protokél rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k. 267 - 269, czas nagrania —
00:06:02 w zw. z k. 953, zeznania §wiadka K. S. - protokdl rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k. 276, 277, czas nagrania
— 02:07:23, 02:12:34 /.



We (...) szpitalu Z. G. byl leczony od 12 maja do 30 sierpnia 2011 r. (blad w dacie). Rozpoznania ustalone
w czasie leczenia to: Schylkowa niewydolno$é nerek; H.; Posocznica wywolana przez inne okre$lone gronkowce;
Niewydolno$¢ oddechowa; Z. 28 sierpnia 2011r.; RozejScie rany pooperacyjnej; Zakazenie rany pooperacyjnej;
Zapalenie jelit wywolane przez toksyne C. difficile; Nadciénienie tetnicze; Niewydolno§é¢ serca; P.; Plastyka
powlok brzucha /30.06.2011 r./; Stan po przeszczepieniu nerki; Ciezkie powiklania infekcyjne /zakazenie rany
pooperacyjnej/; Stan po graftektomii. /karta informacyjna — k. 42 — 48 odw., dokumentacja leczenia Z. G. w
Wojewoddzkim Szpitalu (...) we W. — 302 - 829/.

Problemy zdrowotne Z. G. zaczely sie w 2006 roku, kiedy zdiagnozowano u niego niewydolno$é jednej nerki,
potem obu. Przez 5,5 roku poddawany byl co drugi dzien dializie. Od poczatku diagnozy zostal zakwalifikowany do
przeszczepu, zgodzil sie na przeszczep, bardzo chcial poprawié sobie komfort zycia. Konieczno$¢ dializowania bardzo
dezorganizowala jego zycie poniewaz wigzala sie z nieobecno$cia w domu praktycznie przez trzy dni w tygodniu /
informacyjne wyja$nienia powodki poparte jej zeznaniami — protokél rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k. 267 — 269,
czas nagrania — 00:06:02 w zw. z k. 953, zeznania $wiadka K. S. - protokél rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k. 276,
277, czas nagrania — 02:07:23, 02:12:34 /.

W przypadku Z. G. nie bylo bezwzglednych przeciwwskazan do przeszczepu, zas wskazaniem do przeszczepu byla
krahcowego stopnia niewydolno$¢ obu nerek. Gdyby nie przeszczep, chory musialby by¢ w dalszym ciagu dializowany.
Przeszczep wydluza zycie znacznie i poprawia jego komfort. /zeznania $wiadka J. S. — protokol rozprawy z dnia
26.06.2014r. — k. 885, czas nagrania — 00:11:12/.

Nerka do przeszczepu pochodzila od martwego dawcy, zostala pobrana w pozwanym Szpitalu. U Z. G.
zachodzila zgodno$é¢ tkankowa z dawca, po wykonanej probie krzyzowej dawcy i biorcy nie stwierdzono reakcji
immunologicznej. /zeznania §wiadka J. S. — protokdl rozprawy z dnia 26.06.2014r. — k. 885, czas nagrania — 00:11:12/.

Szanse pacjenta na przyjecie sie przeszczepu sa trudne do okreslenia, na pewno musza by¢ oceniane na wysokie,
bowiem potencjalna korzy$¢ przeszczepu musi by¢ wieksza niz ryzyko. Jezeli przed zabiegiem przeszczepu u pacjenta
wystepuja jakiekolwiek cechy aktywnej infekcji, taki chory wykluczany jest z przeszczepu /zeznania $wiadka J. S. —
protokol rozprawy z dnia 26.06.2014r. — k. 885, czas nagrania — 00:11:12, zeznania $wiadka P. H. — protokét rozprawy
z dnia 07.10.2014r. — k. 889, czas nagrania — 00:17:46/.

U Z. G. nie doszlo do odrzucenia przeszczepu tylko do zakazenia rany pooperacyjnej bakteriami A. baumani
i E. faecium. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — k. 123, wynik badania
mikrobiologicznego — k. 50/. Wyizolowane szczepy bakterii od chorego sa alertpatogenami i mozna je zakwalifikowaé
jako tzw. szczepy szpitalne ze wzgledu na ich antybiotykooporno$¢. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
epidemiologii M. K. — k. 124/.

U zmarlego wyhodowano szczep wielolekooporny, bakterie byly wrazliwe jedynie na colistin i tigecycline. Powyzsze
$wiadczy o tym, zZe nie byl to szczep "dziki", tj. taki ktéry kolonizuje blony §luzowe lub skore czlowieka. Ta cecha z kolei
przemawia za przyjeciem, ze Zrodlem tych bakterii jest Srodowisko szpitalne. /ustna opinia uzupekhiajaca bieglego
sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — protokoét rozprawy z dnia 20.05.2014r. — k. 299, czas nagrania — 00:03:57/.

Miejsce operowane obejmuje: okolice naciecia, narzad lub jame/przestrzen, ktore zostaly naruszone w trakcie trwania
zabiegu operacyjnego. Powierzchowne zakazenie miejsca naciecia jest to zakazenie, ktére rozwinelo sie w okresie do
30 dni od zabiegu operacyjnego, a stan zapalny obejmuje tylko skore lub tkanke podskérng w okolicy naciecia, oraz
powinien by¢ spelniony co najmniej jeden z ponizszych warunkow: 1/ wystepuje wyciek ropny w miejscu naciecia;
2/ wyizolowano drobnoustrdj z miejsca naciecia w posiewie pobranym w warunkach aseptycznych; 3/ wystepuje co
najmniej jeden z objawow klinicznych w okolicy rany: bdl, tkliwosé uciskowa, obrzek, zaczerwienienie, zwiekszone
ucieplenie, a lekarz otworzyl rane podejrzewajac zakazenie; 4/ rozpoznanie zostalo postawione przez lekarza zgodnie
z jego do$wiadczeniem. /pisemna opinia uzupekliajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — k. 904/.



Glebokie zakazenie miejsca naciecia to zakazenie, ktore rozwinelo sie w okresie do 30 dni od zabiegu chirurgicznego,
jesli nie stosowano sztucznych materialow do implantacji lub w okresie do 1 roku, jezeli wszczepiono implant
i wszczep jest nadal utrzymywany. Stan zapalny dotyczy glebiej polozonych tkanek miekkich w okolicy naciecia
- powiezi, mie$ni, oraz powinien by¢ speliony co najmniej jeden z ponizszych warunkow: 1/ wystepuje ropny
wyciek z glebszych warstw okolicy naciecia; 2/ doszto do samoistnego otwarcia glebszych warstw rany albo lekarz
Swiadomie otworzyl rane oraz wystepuje co najmniej jeden z nastepujacych objawoéw: goraczka >38 °C, bol, tkliwosc
uciskowa; 3/ stwierdza sie obecno$¢ ropnia w badaniu przedmiotowym albo podczas reoperacji albo w badaniu
histopatologicznym lub badaniu radiologicznym; 4/ rozpoznanie zostalo postawione przez lekarza. /pisemna opinia
uzupekiajgca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. wraz z ustng opinig uzupehiajaca — k. 904 — 905,
protokol rozprawy z dnia 20.05.2014r. — k. 299, czas nagrania — 00:26:27/.

Zakazenie narzadu lub jamy ciala i przestrzeni to zakazenie, ktére rozwinelo sie w okresie do 30 dni od zabiegu
chirurgicznego, jesli nie stosowano sztucznych materialéw do implantacji lub w okresie do 1 roku, jezeli wszczepiono
implant. Stan zapalny moze dotyczy¢ kazdego narzadu lub jamy/przestrzeni otwieranych lub naruszanych podczas
zabiegu operacyjnego z wyjatkiem skory, tkanki podskdrnej, powiezi i mie$ni w okolicy naciecia, oraz powinien
by¢ spelniony co najmniej jeden z ponizszych warunkéw: 1/ wystepuje wyciek ropny z drenu umieszczonego w
narzadzie lub jamie/przestrzeni lub poprzez niezalezny kanal; 2/ wyizolowano drobnoustrdj z posiewu pobranego
w warunkach aseptycznych bezposrednio z narzadu lub jamy; 3/ stwierdza sie obecno$¢ ropnia lub innych objawow
stanu zapalnego w badaniu przedmiotowym lub podczas reoperacji lub w badaniu histopatologicznym lub w badaniu
radiologicznym; 4/ rozpoznanie zostalo postawione przez lekarza. /pisemna opinia uzupeliajgca bieglego sadowego
z zakresu epidemiologii M. K. — k. 9o5/.

Objawy zakazenia u Z. G. rozwinely sie bezposérednio po operacji przeszczepu, co pozwala na stwierdzenie, ze do
zakazenia doszlo podczas operacji, wiec zgodnie z definicja jest to zakazenie szpitalne. /ustna opinia uzupehiajaca
bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — protokél rozprawy z dnia 20.05.2014r. — k. 299, czas nagrania
— 00:47:40/.

Zgodnie z wyzej zacytowana definicja zakazenia szpitalnego do glebokiego zakazenia doszlo w pozwanym Szpitalu,
w czasie operacji wszczepienia nerki. Bakterie, ktére wyhodowano z rany pooperacyjnej mozna nazwac szczepami
szpitalnymi ze wzgledu na antybiotykooporno$é. Powstale bakteryjne zakazenie miejsca operowanego wplyneto na
pogorszenia stanu zdrowia Z. G.. Stan zdrowia Z. G. (1) byt bardzo powazny — wystapila niewydolnosé¢ krazenia i
oddychania oraz uogo6lniona reakcja zapalna (...). Zakazenie chorego pozostalo w zwigzku przyczynowym z jego
$miercig, poniewaz nie udalo sie go wyleczy¢ pomimo dolozenia wszelkich mozliwych staran. /pisemna opinia
uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — k. 124, 905 - 906/.

Do zakazenia chorego doszlo w pozwanej placowce opieki zdrowotnej. Rozpoznanie zakazenia miejsca operowanego
postawiono w pozwanym Szpitalu. Zakazenie miejsca operowanego ma zwiazek z wykonang operacjg przeszczepienia
nerki. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszlo w czasie operacji. /pisemna opinia bieglego
sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — k. 123/.

Najistotniejszy jest wynik badania pobrany z rany po drenie operacyjnym w dniu przyjecia do Oddzialu Nefrologii
Szpitala we W., poniewaz wyhodowane drobnoustroje najprawdopodobniej odpowiadaja za zakazenie miejsca
operowanego. Wyhodowano z tego wymazu nastepujace drobnoustroje: P. aeruginosa, ktéry byl oporny na P./T.,
C., C., byl $redniowrazliwy na M., wrazliwy byt na M. i C.. E. faecium wyhodowany szczep byl szczepem
opornym na wankomycyne ( (...)). A. baumani szczep wrazliwy jedynie na C.. W trakcie leczenia, oprocz
chirurgicznego oczyszczania rany operacyjnej i leczenia miejscowego, stosowano antybiotykoterapie celowana. Na
uwage zastuguje fakt stosowania polityki antybiotykowej w Szpitalu we W.. Kazdorazowe zastosowanie antybiotyku
oprocz standardowych wpis6w w karcie zlecen jest dodatkowo uzasadnione wnioskiem o wydanie antybiotyku spoza
listy antybiotykéw podstawowych wraz z okreSleniem iloSci leku i czasu jego podawania oraz poparte jest wynikiem



badania mikrobiologicznego wraz z antybiogramem. /pisemna opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z zakresu
epidemiologii M. K. — k. 902 — 903/.

Zakazenie to mialo istotny wplyw na pdzniejsze powiklania, skutkujace konieczno$cia usuniecia przeszczepionego
narzadu. Przeszczepiona nerka byla zgodna, dobrana prawidlowo, zatem gdyby nie doszlo do zakazenia, bylyby szanse
na przyjecie sie przeszczepu. Prawdopodobienstwo przyjecia sie przeszczepu bylo duze, decydujac o przeszczepie
nie podejmuje sie ryzyka wiekszego od spodziewanych korzysci. Po udanej transplantacji maz powddki wrocitby
do zdrowia, cho¢ wymagalby leczenia immunosupresyjnego do konca zycia. Zdarzaja sie przypadki odrzucenia
przeszczepu bez objawow zakazenia, zar6wno w okresie wezesnym po transplantacji, jak i w okresie pdznym co nie
oznacza, ze musza sie one konczy¢ zakazeniem. Przeszczepiona nerka wtedy obumiera i nalezy ja usunaé. Pacjent w
takim wypadku wymaga leczenia nerkozastepczego przez hemiodializy. Po przebytej raz immunosupresji, chory jest
gorszym kandydatem do ponownego przeszczepu, ale co do zasady nie dyskwalifikuje go to do kolejnej proby leczenia
przeszczepem. /ustna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — protokol rozprawy z
dnia 20.05.2014r. — k. 299, czas nagrania — 00:03:57/.

Leczenie lekami immunosupresyjnymi zwieksza ryzyko zakazenia. Z. G. nie byl poddawany przewleklej
immunosupresji. Byla to immunosupresja w okresie wstepnym - czyli ostra, majaca uchroni¢ nerke przed
odrzuceniem przeszczepu bezpos$rednio po operacji i wtedy jest ona bardziej obciazajaca, agresywna dla pacjenta
i bardziej obcigza uklad odpornos$ciowy, co zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia infekcji. /ustna opinia
uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — protokél rozprawy z dnia 20.05.2014r. — k. 299,
czas nagrania — 00:03:57/.

Pisémiennictwo po$wiecone powiklaniom w transplantologii nerek wymienia dwa najczestsze powody zakazen: sg to
zakazenia przeniesione od dawcy lub spowodowane wlasna florg bakteryjna biorcy. Jednakze ze wzgledu na charakter
zakazenia, ktére rozwinelo sie u Z. G. bardziej prawdopodobne jest, ze zakazenie to jest spowodowane innymi
przyczynami niz wyzej wymienione. Nerka od dawcy jest poddana odpowiedniej preparatyce a dawca przebadany
na okoliczno$¢ mozliwo$ci przeniesienia zakazenia na biorce narzadu. W przypadku zakazenia wlasng flora jelitowa
biorcy narzadu najczesciej jest to E. coli. W przypadku Z. G. wyhodowanym drobnoustrojem z rany byla bakteria A.
baumani - badanie z dnia 12.04.2011 r. /pisemna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M.

K. —k. 903 - 904/.

Kazda operacja jest zabiegiem podwyzszonego ryzyka. W przypadku Z. G. ryzyko zakazenia bylo wieksze z tego
powodu, ze nerka nie pochodzila od dawcy rodzinnego ani od dawcy zywego, tylko od zmarlego. Zwiekszone ryzyko
zakazenia w przypadku tego typu transplantacji wynika tez ze specyfiki anatomicznej organu jakim jest nerka,
ktbéra usytuowana jest zewnatrzotrzewnowo i otrzewna nie chroni narzadu. Specyfika tego narzadu sprawia, ze
procent zakazen po przeszczepie nerki jest czestszy niz po innych przeszczepach np. kardiochirurgicznych. Nerka
przeszczepiona znajduje sie w miednicy, niedaleko pecherza moczowego. Moczowdd jest krotki, ma 5-6 em dlugoéci,
cho¢ normalnie fizjologicznie ma 25 cm. To pieciokrotne skrocenie dystansu miedzy pecherzem moczowym a nerka
zwieksza ryzyko wystapienia infekcji ukladu moczowego, na skutek cewnikowania pacjenta po przeszczepie. Zwieksza
to ryzyko zainfekowania nerki. Weze$niejsza infekcja uktadu moczowego, tj. przed przeszczepem jest wykluczona,
pacjent kwalifikowany do operacji musi zosta¢ przebadany, ujawnienie infekeji wyklucza pacjenta z przeszczepu /
ustna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — protokot rozprawy z dnia 20.05.2014r.
— k. 299, czas nagrania — 00:12:08, 00:26:27, 00:47:40 /.

W trakcie kwalifikacji do transplantacji podejmowana jest profilaktyka zapobiegania zakazeniu. Pacjent musi by¢
wolny od zakazenia przed transplantacja. W momencie dokonywania przeszczepu nerki Z. G. byl zakwalifikowany
prawidlowo do zabiegu, byl wolny od zakazenia. Jego wydolno$¢ fizyczna pozwalala na umiarkowang aktywno$c
spoleczna i fizyczng. /ustna opinia uzupekniajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — k. 934/.

Zakazenie, ktore wystgpilo u Z G., zakwalifikowane przez Szpital jako zakladowe, bylo leczone prawidlowo, ale
pozostaje w bezpos$rednim, normalnym zwigzku przyczynowym ze Smiercig pacjenta, bo nie zostal on wyleczony



z tego zakazenia. Dlatego bezposérednia przyczyna $mierci byla sepsa gronkowcowa nieokreslona. Do sepsy doszlo
w efekcie zakazenia. Sepsa to tzw. uogblnione zakazenie. Na skutek zakazenia miejsca operowanego doszlo do
zakazenia uogo6lnionego w przebiegu ktérego pacjent zmarl. Zakazenie miejsca operowanego zwiekszylo ryzyko
niepowodzenia leczenia na tyle, ze to leczenie zakonczylo sie $miercia pacjenta. Zdarza sie to w 1% przypadkow.
Przyczyn niepowodzen transplantacji jest wiele. W przypadku Z. G. ewidentnie doszlo do zakazenia, ktérego leczenie
zakonczylo sie niepowodzeniem tj. $miercig chorego. /ustna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu
epidemiologii M. K. — k. 934/.

Wprawdzie u pacjentéw po przeszczepie infekcje zdarzaja sie czesto, jednak po podaniu antybiotykéw i dzieki
wlasnej odpornoéci, daje sie je zwalczy¢. Jedynym wskazaniem do wyciecia przeszczepionej nerki u meza powodki,
bylo usuniecie ciala obcego i zakoniczenie immunosupresji z powodu zakazenia. Badanie histopatologiczne wycietej
nerki nie wykazalo cech martwicy. Nerka pacjenta byla zywa. Gdyby nie infekcja, nerka podjetaby prace. Podanie
antybiotykow u Z. G. nie przynioslo oczekiwanej poprawy stanu ogblnego. /zeznania Swiadka J. S. — protokdl rozprawy
z dnia 26.06.2014r. — k. 885, czas nagrania — 00:38:17/.

Przezywalno$¢ pacjentéow dializowanych, w zwigzku z postepem dializoterapii, jest coraz wieksza, siega kilkunastu
lat. Komfort zycia takiego pacjenta jest ograniczony, w zwigzku z konieczno$cia wykonywania dializ. Po
transplantacji nerki pacjenci wracaja do normalnej aktywnoSci zyciowej, cho¢ wystepuja ograniczenia w postaci
konieczno$ci przyjmowania lekdw immunosupresyjnych, najczes$ciej do konca zycia. Wedlug najnowszych badan
nerka przeszczepiona ,zyje” okolo 12-15 lat. Po tym okresie pacjenta ponownie sie dializuje i ,czeka” na kolejnego
dawce. /ustna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — k. 934/.

Podstawowym dzialaniem szpitala jest aseptyka i antyseptyka. W trakcie operacji stosuje sie sterylne materialy,
oblozenie pola operacyjnego, dezynfekcje pola operacyjnego by zabezpieczyé pacjenta przed wniknieciem
drobnoustrojéw do pola operacyjnego. Statystycznie w 70 % przypadkéw odpowiedzialno$é za zakazenia ponosi
personel szpitala. /ustna opinia uzupeliajaca bieglego sadowego z zakresu epidemiologii M. K. — protokol rozprawy
z dnia 20.05.2014r. — k. 299, czas nagrania — 00:12:08, 00:26:27, 00:47:40 /.

Po przeszczepie pacjenci pozwanego Szpitala sg umieszczani w Oddziale Pooperacyjnym w wydzielonej sali, z wlasnym
wezlem sanitarnym. Na taka sale co do zasady, wstep ma tylko personel, ale nie ma zakazu odwiedzin. Pacjenta moga
odwiedzaé osoby bliskie, po uprzednim umyciu rak, wtozeniu fartucha ochronnego i obuwia ochronnego. Zdarzato sie,
ze w pozwanym Szpitalu pacjenci lezeli na korytarzu, ale nie na odcinku pooperacyjnym. W Oddziale Pooperacyjnym
przebywaja tez osoby po innych operacjach chirurgicznych, przy czym chorzy po przeszczepach umieszczani sa
na oddzielnych salach przeszczepowych z oddzielnym wezlem sanitarnym, sa to sale dwuosobowe. W Oddziale
Chirurgii zwykle pacjent przebywa 4 — 5 dni, nastepnie przenoszony jest do Oddzialu Nefrologii. Standardowo po 2-
3 tygodniach chorzy maja usuwany cewnik szynujacy, co ma miejsce w Oddziale Chirurgii. Jest to krotki zabieg, po
dwoch godzinach obserwacji chory wraca do Oddzialu Nefrologii lub jest wypisywany do domu. /zeznania §wiadka
J. S. — protokét rozprawy z dnia 26.06.2014r. — k. 885, czas nagrania — 00:18:12, zeznania Swiadka P. H. — protokét
rozprawy z dnia 07.10.2014r. — k. 889, czas nagrania — 00:20:22/.

W wyniku przeprowadzonej w dniu 26 listopada 2011r. w pozwanym szpitalu kontroli sanitarnej stwierdzono
nieprawidlowosci polegajace na braku pomieszczenia lub miejsca do przechowywania sprzetu do sprzatania,
pojemnikéw na odpady medyczne i brudng bielizne, tj. uchybienia naruszajace przepisy ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10 listopada
2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej /protokol kontroli (...) z dnia 26.11.2011r. — k. 100 — 103/.

Na podstawie przeprowadzonego badania psychologicznego u powddki mozna stwierdzié: wzmozone reakcje
emocjonalne z objawami lekowo — depresyjnymi powstale na skutek przezytej traumy, jaka bylo cierpienie meza oraz
jego Smieré. Reakcje nasilaja sie w sytuacjach zwigzanych z zyciem rodzinnym, w ktérych powinien znalez¢ sie zmarly
maz. /pisemna opinia bieglego sagdowego z zakresu psychologii L. S. — k. 143/.



Strata meza wplynela na stan psychiczny powodki. Wywolala silne reakcje emocjonalne, najczesciej wystepujace w
takiej sytuacji: poczucie bezradnosci, apatie, dezorganizacje zachowania, chwiejno$¢ nastroju, lek przed przyszloscia.
Zmienila takze dotychczasowe cele zyciowe, zdezorganizowala codzienng aktywno$c¢ (obnizyla jako$c¢ zycia). /pisemna
opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii L. S. — k. 143 odw./.

Reakcja zaloby u powodki nadal trwa. Utrzymuje sie poczucie krzywdy, bdlu i cierpienia po $mierci meza. Dotyczy to
zwlaszcza sytuacji w ktorych ,powinien byé maz". Powodka nie jest w stanie kontrolowac emocji w sytuacjach wyzej
wymienionych, bardzo czesto placze. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii L. S. — k. 143 odw./.

Rozmiar cierpieni psychicznych po $mierci meza byl i nadal jest duzy. Powodka byla z mezem bardzo zwigzana
emocjonalnie, przezyli ze soba wiele lat, mieli nadal wspolne cele. Jego §mier¢ zmienila jej zycie.

Po $mierci meza wystapily u powodki (nadal sie utrzymuja) objawy depresyjne. Strata tak bliskiej osoby w tym
wieku jest szczegolnie traumatyczna, gdyz traci sie wiekszosé plandow zyciowych, ktérych perspektywa czasowa jest
ograniczona. Powodka byta skoncentrowana na zyciu rodzinnym, miala w mezu najwieksze oparcie, mogla na niego
liczy¢ w trudnych sytuacjach. Obecnie boi sie przyszlosci, ma obawy, ze sama nie bedzie w stanie utrzymaé¢ domu,
ktory wspoélnie zbudowali. Po jego Smierci nastgpilo oslabienie jej aktywnos$ci zyciowej. Powodka unika kontaktow
spolecznych, nie podejmuje samodzielnych dzialan, nie planuje swojej przyszloéci. Utrzymuje kontakt z osobami
najblizszymi a w zasadzie najblizsi utrzymuja kontakt z nig. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii
L. S. — k. 143 odw./.

Rokowania na przyszlos¢ sa umiarkowanie pozytywne. Procesy adaptacyjne w miare uplywu czasu samoistnie
lagodza reakcje emocjonalne. Jezeli powddka bedzie chetna do wspolpracy w terapii, bedzie systematycznie w niej
uczestniczylta, przyjmowala leki, to skroci czas powrotu do lepszego stanu psychicznego. /pisemna opinia biegltego
sadowego z zakresu psychologii L. S. — k. 143 odw./.

Jest oczywistoScia, ze czlowiek po tego typu stracie wymaga wsparcia emocjonalnego ze strony osob bliskich i tak byto
takze w przypadku powddki. Trudno jest okresli¢ "zakres" wsparcia emocjonalnego gdyz nie ma okre$lonej do tego
miary. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii L. S. — k. 143 odw./.

Obecnie powddka nadal wymaga terapii psychologicznej i leczenia farmakologicznego. Dostepno$¢ do leczenia
psychiatrycznego jest do$¢ dobra w ramach swiadczen z NFZ. Jezeli powddka bedzie potrzebowala tego typu pomocy
to jg otrzyma. /pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu psychologii L. S. — k. 143 odw./.

Nagla $mieré¢ brata powodki, w okresie trzech miesiecy od $mierci meza, miala niewatpliwie wplyw na jej stan
psychiczny, szczegolnie bezposrednio po jego $mierci. Jednak w miare uplywu czasu reakcje emocjonalne, zwigzane
ze $émiercig brata ustgpily, gdyz brat nie byl osoba z ktéra powodka przebywala na co dzien. Takze relacje z bratem
sg zawsze inne niz relacje z mezem, z ktdrym tworzy sie plany na przyszlo$¢ i organizuje zycie codzienne. Nie mozna
wigza¢ reakeji zaloby po stracie brata z reakcja zaloby po stracie meza.

Stwierdzone, w trakcie przeprowadzonego badania W. G., wysokie wartoSci skal neurotycznych sa konsekwencja
sytuacji, w jakiej powodka znalazla sie po stracie meza. Jest to zwiazane z reakcjg zaloby /pisemna opinia
uzupekiajgca biegltego sadowego z zakresu psychologii L. S. — k. 143 odw./.

Z punktu widzenia psychiatry u powodki stwierdza sie zaburzenia adaptacyjne. Przyczyna zaburzen depresyjnych
powodki jest §mier¢ meza. Zaburzenia emocjonalne powddki stanowia gléwna sktadowa jej zaburzen adaptacyjnych.
Zaburzenia adaptacyjne wystepowaly jako reakcja zaloby i utrzymuja sie w postaci reakeji depresyjnej przedluzone;j.
Aktywno$¢ powddki ulegla obnizeniu w zwigzku z wystepujacymi u niej objawami depresyjnymi wywolanymi §miercig
meza. /pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu psychiatrii L. G. — k. 162/.

Z punktu widzenia psychiatry dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powddki wynosi 7,5 %. Istnieje potrzeba
kontynuowania przez powodke leczenia psychiatrycznego — przyjmowania lekéw przeciwdepresyjnych i



psychoterapii. Rokowanie co do ustapienia objawéw depresyjnych u powo6dki jest dobre. /pisemna opinia biegtego
sadowego z zakresu psychiatrii L. G. — k. 162/.

U powodki utrzymuja sie objawy zespolu depresyjnego do chwili obecnej. W wystepujacym zespole depresyjnym
pojawiaja sie codzienne reminiscencje dotyczace $mierci meza. Smieré meza byla sytuacja silnie traumatyzujaca.
Malzenstwo trwalo 25 lat. Powddka byla zwigzana z mezem uczuciowo i materialnie, a takze wsp6lnym rytmem zycia.

Kolejne sytuacje traumatyzujace u pacjentow /w przypadku powodki §mieré brata/ moga by¢ odczuwane przez krotki
czas po ich zaistnieniu a moga réwniez nie wywiera¢ zadnego wplywu na stan psychiczny wobec wspoélistnienia
silniejszych od nich bodZcéw traumatyzujacych. Silniejszym bodZcem traumatyzujacym, utrzymujacym sie do chwili
obecnej jest Smier¢ meza, poczucie osamotnienia i doznanej krzywdy. /pisemna opinia uzupekiajaca bieglego
sadowego z zakresu psychiatrii L. G. — k. 210/.

Malzenistwo powodki z Z. G. (1) trwalo 25 lat i ukladalo sie bardzo zgodnie. Z. G. byt dobrym i pogodnym czlowiekiem.
Pobierajac sie z Z. G. powddka miala dziewiecioletniego syna z pierwszego malzenstwa, z ktérym zmarly mial bardzo
dobre relacje. Z. G. mial corke z pierwszego malzenstwa, z ktéra w zasadzie nie utrzymywal kontaktu /mieszkala z
matka we W./. /informacyjne wyja$nienia powo6dki poparte jej zeznaniami — protokdt rozprawy z dnia 01.04.2014r.
— k. 266, czas nagrania — 00:06:02 w zw. z k. 953, zeznania §wiadka J. S. - protokoét rozprawy z dnia 01.04.2014r. —
k. 270, czas nagrania — 01:17:04/.

Powodka byla obecna przy Smierci meza, ktéry praktycznie zmarl jej ,na rekach”. Po jego $mierci zemdlala. Do konca
nie dopuszczala do siebie my$li ze maz umrze, nie tracila nadziei na jego wyzdrowienie, kiedy odszedl, zalamala sie.
Wiosng 2012r. powbddka podjeta leczenie psychiatryczne, lekarz stwierdzil u niej zaawansowang depresje po $mierci
meza, przepisal leki uspokajajace, ktore powodka zazywa do chwili obecnej; czuje sie po nich oslabiona, chwiejna,
$pigca. /informacyjne wyja$nienia powddki poparte jej zeznaniami — protokoél rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k. 267
- 269, czas nagrania — 00:06:02 w zw. z k. 953, zeznania §wiadka K. S. - protokol rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k.
276, 277, czas nagrania — 02:07:23, 02:12:34 /.

Po $mierci meza powddke wspierala najblizsza rodzina, syn, synowa wnuczka i siostra. Powodka obecnie mieszka
sama, w domu, ktory wspélnie z mezem wybudowali, w sasiedztwie syna, ktéry pomaga jej w codziennym
funkcjonowaniu : rabie drewno na opal, wnosi wegiel do komérki. Utrzymuje sie z renty po mezu. W momencie
Smierci meza nie pracowala, byla bezrobotna, czasami dorabiala dorywczo szyciem i gotowaniem na przyjeciach
okolicznoSciowych. W tej chwili nie jest w stanie nic robi¢ z uwagi na zle samopoczucie. Powodka spotyka sie tylko
z najblizsza rodzing tj. z synem i jego rodzing oraz siostrag. Poza rodzing nie utrzymuje kontaktéw towarzyskich.
Przed Smiercig meza byla osoba towarzyska, wesola, komunikatywna, dobrze zorganizowana. Obecnie stracila chec¢
do zycia, czesto placze, codziennie wpatruje sie w zdjecie meza, nie jest w stanie pozby¢ sie jego rzeczy, wszystkie
przedmioty osobiste meza pozostaly w domu. Powodka weigz analizuje dokumentacje leczenia meza, nie potrafi zajaé
sie praca, jest obojetna na zycie. /informacyjne wyjasnienia powddki poparte jej zeznaniami — protokdl rozprawy z
dnia 01.04.2014r. — k. 270 w zw. z k. 953, czas nagrania — 00:48:19, 00:52:25, zeznania Swiadka J. S. - protokol
rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k. 270, czas nagrania — 02:03:06, 01:45:08, zeznania §wiadka K. S. - protokol rozprawy
z dnia 01.04.2014r. — k. 277, czas nagrania — 02:23:16, 02:27:41/.

W. G. codziennie odwiedza grob meza pokonujac kazdego dnia 5 km na cmentarz. Czasem chodzi pieszo, czasem jezdzi
rowerem. Powddka nadal czuje jego zapach na ubraniach. Zmarty maz byt dla powédki najblizsza osoba. Malzonkowie
bardzo sie kochali. Powodka czula sie przy mezu bezpieczna, gdy zostala sama utracila poczucie bezpieczenstwa,
ktore dawat jej maz. Przed choroba meza, malzonkowie jezdzili latem nad morze, razem jezdzili na rowerach.
Po udanym przeszczepie malzonkowie planowali wyjechaé z wnuczka powddki w gory. /informacyjne wyja$nienia
powddki poparte jej zeznaniami — protokol rozprawy z dnia 01.04.2014r. — k. 270 - 271, czas nagrania — 01:01:02,
01:07:08 w zw. z k. 953/.



Pismem z dnia 16 marca 2012r. powodka zglosila swoje roszczenia pozwanemu ad 1. domagajac sie zado$cuczynienia
w kwocie 200.000 zl. Pozwany ad 1. odmoéwil przyjecia odpowiedzialnoéci za szkode w pidmie z dnia 10 kwietnia
2012r., a nastepnie wskazat zaklad ubezpieczen, w ktorym posiadat polise ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilne;.

Pismem datowanym na dzien 11 kwietnia 2012r. pozwany (...) Nr1im. N. B. w L. przekazal zgloszenie szkody dokonane
przez powddke pozwanemu ubezpieczycielowi, powohujac sie na polise Nr (...).

W dniu 17 lipca 2012r., na zlecenie (...) S.A., zostala sporzadzona opinia na okoliczno$¢ przestanek odpowiedzialnos$ci
(...) Nr 1 im. N. B. w L. za krzywde doznang przez W. G. wskutek Smierci meza, w my$l ktorej, zakazenie rany
pooperacyjnej Z. G. (1) spelnia kryteria zakazenia miejsca operowanego; Bakteria oporna na wiekszo$¢ antybiotykéow,
byla najpewniej szczepem szpitalnym; Zarzucany, zly stan sanitarny oddzialéw w ubezpieczonej placoéwce, znajduje
potwierdzenie w wynikach kontroli sanitarno-epidemiologicznej przeprowadzonej w konicu 2010r.; Nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze infekcja byla przyczyna uposledzenia funkcji przeszczepu, mozliwe jest jednak, ze mogla
sie do tego przyczynic.

Pozwany ad 2., decyzja z dnia 6 sierpnia 2012r., przyjat odpowiedzialno$¢ za Smieré¢ Z. G. i dokonal wyplaty na
rzecz powddki kwoty 25.000 zl. tytulem zado$éuczynienia na podstawie art. 446 par.4 k.c. /zgloszenie szkody z dnia
16.03.2012r. — k. 21 — 21 odw., pismo (...) z dnia 10.04.2012r. — k. 22, pismo pozwanego ad 1 z dnia 11.04.2012r. —
k. 23, opinia sporzadzona w toku postepowania likwidacyjnego k.18; decyzja (...) SA z dnia 06.08.2012r. — k. 19 —
19 odw., polisa — k. 74/.

Pozwany ad 1. byl objety ochrona ubezpieczeniowa na podstawie umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci OC §wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej, zawartej z pozwany ad 2. za
okres od 1 lutego 2011r. do 31 stycznia 2012r. /niesporne/

Dokonujac przytoczonych ustalen faktycznych Sad opart sie na powolanych dowodach z dokumentéw, z zeznan
zgloszonych §wiadkow, nie budzacych watpliwosci co do ich zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy i przez strony nie
kwestionowanych, oraz z przestuchania powddki, a takze z opinii bieglych sadowych, ktére w pelni wyjasnily konieczne
do rozstrzygniecia kwestie. Nie ulega watpliwo$ci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu
art. 233 § 1 k.p.c.- na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosSci z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczos$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000r., I CKN 1170/98,
OSNC 4/2001, poz. 64). Zlozone w rozpoznawanej sprawie opinie bieglych sadowych sporzadzone przez lekarzy
specjalistéw w swoich dziedzinach, odznaczaja sie pelna przydatnoscia dowodowa w $wietle powolanych kryteriéw,
za$ wszystkie, zglaszane przez strony watpliwoéci i zastrzezenia do wnioskéw opinii, zostaly wyczerpujaco wyjasnione
w opiniach uzupeliajacych. Tym samym powolane opinie zlozone w sprawie nalezalo uzna¢ za w pelni miarodajne
dla poczynienia ustalen faktycznych stanowigcych podstawe rozstrzygniecia.

Sad pomingl zeznania S§wiadka M. N., jako nie wnoszace niczego istotnego do rozstrzygniecia sprawy, wobec
o$wiadczenia Swiadka, ze nie pamieta przypadku pacjenta Z. G..

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo okazalo sie usprawiedliwione co do zasady, aczkolwiek nie w calo$ci co do wysokoéci.

Podstawe przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu ad 2. nalezy wywies$¢ z przepisu art. 822 i nast. k.c. W § 1
przepis ten stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie
do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych
odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktdrej zostala zawarta umowa ubezpieczenia.
Zgodnie z § 2 umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody, o ktérych mowa w § 1, bedace
nastepstwem przewidzianego w umowie wypadku, ktory mial miejsce w okresie ubezpieczenia. W mysl za$ § 4



uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
moze dochodzié roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

Odpowiedzialno$é pozwanego towarzystwa ubezpieczeniowego bedzie zatem wchodzila w gre w razie zaistnienia
okre§lonego wypadku ubezpieczeniowego. W tym miejscu konieczne jest zatem przesadzenie odpowiedzialno$ci
ubezpieczonej placowki medycznej tj. pozwanego ad 1.

Podstawe odpowiedzialnoéci pozwanego ad 1 stanowi art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$é - na zasadzie ryzyka
- zwierzchnika za podwladnego. Stosownie do jego tresci, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci. Przeslanka odpowiedzialno$ci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym jej nastepstwem —
szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokoSci obcigza
poszkodowanego.

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie,
iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenistwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenistwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci
danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., I CR 140/75, niepubl.). Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga
jakiejkolwiek winy zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowa¢, wskazujac na
brak winy w nadzorze lub w wyborze. Co do zasady zwierzchnik z podwladnym ponosza solidarng odpowiedzialno§é
za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Zasada solidarnej odpowiedzialnoéci doznaje wyjatku w stosunkach pracy.
(uchwatla skladu 7 sedziéw SN z dnia 12 czerwca 1976 r., III CZP 5/76, OSNCP 1977, nr 4, poz. 61).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Sciélej biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne, stanowi bowiem czynno$é¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslno$¢ lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej, w ktdérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynnosci medyczne;j.
Istotne jest bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoSci. Od bledu jako
odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalnosci
sprawcy szkody, odr6znié¢ nalezy natomiast powiklanie, ktore stanowi okre$lona, niekiedy atypowa, reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdl czynnosci leczniczych.

Zgodnie z treScig art. 231 k.p.c., Sad moze uznac za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy,
jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Orzeczenie sadu moze by¢ zatem oparte na
tego rodzaju domniemaniu faktycznym tylko wowczas, gdy domniemanie to stanowi wniosek logicznie wynikajacy z
prawidlowo ustalonych faktoéw stanowigcych jego przestanki (wyrok SN z 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97, OSNP
1/99 poz. 24).

Nalezy podkre$li¢, ze przywolany przepis nie oznacza przeniesienia na strone pozwana w procesie, ktérego
przedmiotem s3a 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 $§rodki dowodowe, a o prawdziwoS$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$ci sprawy, w oparciu o art. 231 k.p.c. uznaé za wystarczajacy, wysoki
stopien prawdopodobienistwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scislego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego
organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowdd czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia (por. m.in. wyrok SN
z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, niepubl.). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i pogladami doktryny w sprawach
lekarskich (tak SN w wyroku z dnia 14 grudnia 1973 r., II CR 692/73, OSPiKA 4/75 poz. 94 z glosa So$niaka, czy tez w
wyroku z dnia 28 pazdziernika 1983 r., II CR 358/83, OSPiKA 9/84 poz. 187) wymaga sie stwierdzenia tak wysokiego
stopnia prawdopodobiefistwa zarazenia podczas pobytu w danej placowce stuzby zdrowia, aby byto to wystarczajace
dla przyjecia jego odpowiedzialno$ci z tytulu powstalej szkody.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie pozwolilo na ustalenie, ze do zakazenia rany
pooperacyjnej u meza powodki Z. G. doszlo w pozwanej placowce opieki zdrowotnej. Wniosek taki jednoznacznie
wynika z opinii bieglego epidemiologa M. K., ktory wskazal, iz u Z. G. (1) doszlo do zakazenia rany pooperacyjnej
bakteriami A. baumani i E. faecium i sa to tzw. szczepy szpitalne. U zmartego wyhodowano szczep wielolekooporny,
bakterie byly wrazliwe jedynie na C. i T.. Powyzsze §wiadczy o tym, ze nie byl to szczep "dziki", tj. taki ktory
kolonizuje blony §luzowe lub skore czlowieka. Ta cecha z kolei przemawia za przyjeciem, ze zrodlem tych bakterii
jest srodowisko szpitalne. W wyniku dzialania bakterii doszlo do zakazenia rany pooperacyjnej u chorego. Zakazenie
to przyczynilo sie do pogorszenia stanu zdrowia, ktéry byl bardzo powazny — wystapila niewydolno$¢ krazenia
i oddychania oraz uogoélniona reakcja zapalna (...). Zakazenie chorego pozostawalo w zwigzku przyczynowym
ze Smiercig. Rozpoznanie zakazenia miejsca operowanego postawiono w pozwanym Szpitalu. Zakazenie miejsca
operowanego ma zwigzek z wykonana operacjg przeszczepienia nerki. Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze do
zakazenia doszlo w czasie operacji. ZakazZenie to mialo istotny wplyw na upo$ledzenie funkcji przeszczepu oraz
pozniejsze powiklania. Przeszczepiona nerka byla zgodna, dobrana prawidlowo, zatem, gdyby nie doszto do zakazenia,
bylyby szanse na przyjecie sie przeszczepu. Prawdopodobienstwo przyjecia sie przeszczepu musiato by¢ duze skoro
podjeto decyzje o celowosci przeszezepu. Po udanej transplantacji maz powodki wrocitby do zdrowia, cho¢ wymagalby
leczenia immunosupresyjnego do konca zycia. Wprawdzie zdarzaja sie przypadki odrzucenia przeszczepu, zar6wno w
okresie wczesnym po transplantacji, jak i w okresie p6znym lecz nie muszg sie one wigzaé z zakazeniem. Wystarczy
w takim wypadku usungé obumarla nerke. U Z. G. nie doszlo do odrzucenia przeszczepu tylko do zakazenia rany
pooperacyjnej bakteriami A. baumani i E. faecium. Objawy zakazenia u Z. G. rozwinely sie bezsposrednio po operacji
przeszczepu, co pozwala na stwierdzenie, ze do zakazenia doszlo podczas operacji.

Dla rozstrzygniecia istoty sprawy najwieksze znaczenie ma natomiast okreSlenie przyczyn zakazenia, do ktdérego
doszto u meza powddki, w zwiazku z czym konieczne jest ustalenie, czy personel w.w. placéwki medycznej naruszyt
powszechnie obowigzujace normy ochrony ludzkiego zycia i zdrowia, dopuszczajac sie jakiego$ zaniedbania lub bledu
w sztuce. Z. G., jako pacjent, pozostawal pod opieka pracownikéw personelu medycznego w SP ZOZ (...) Szpitalu
(...) w L., zobowigzanych, w ramach wykonywania powierzonych im czynno$ci, do zachowania nalezytej starannosci.
Chory powierzyt wiec swoje zdrowie i zycia, lekarzom i pozostalemu personelowi, ufajac ich wiedzy, profesjonalnej
staranno$ci i dos§wiadczeniu zawodowemu. Bezspornym jest, iz jedna z podstawowych regul nalezytej staranno$ci przy
wykonywaniu zabiegéw medycznych, w szczegolno$ci zabiegéw inwazyjnych polaczonych z naruszeniem integralnosci
cielesnej, zwlaszcza transplantacyjnych, obarczonych wysokim ryzykiem infekcji, jest podjecie wszelkich mozliwych
dzialan zmierzajacych do zapewnienia optymalnego stanu sanitarnego. Miernikiem wlasciwego zachowania jest
kryterium nalezytej staranno$ci. W procesie leczenia nalezyta staranno$¢ to przede wszystkim takie wykonywanie
zabiegdw medycznych, ktore eliminuje mozliwo$¢é zakazenia innymi chorobami. Jezeli w wyniku zabiegu szpitalnego
dochodzi do zakazenia pacjenta bakteriami szpitalnymi, to §wiadczy to, iz tego rodzaju dzialania nie zostaly podjete
lub nie towarzyszyla im nalezyta staranno$¢ ze strony czlonkéw personelu medycznego. Brak nalezytej starannoSci
pozwanego ad. 1 w tym zakresie znajduje jednoznaczne potwierdzenie w wynikach przeprowadzonej w dniu 26
listopada 2011r. w pozwanym szpitalu kontroli sanitarnej, w czasie ktorej stwierdzono uchybienia naruszajace
przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;.



W przedmiotowej sprawie nie ma podstaw do przyjecia, ze zakazenie Z. G. podczas jego hospitalizacji w pozwanej
placowce medycznej pozostawalo w normalnym zwigzku przyczynowym z jakakolwiek inna okolicznoScia niz
niedolozenie przez pracownikow tej placowki stuzby zdrowia nalezytej starannos$ci w zapewnieniu odpowiedniego
stanu sanitarnego. Tego za$ rodzaju zaniechanie uzasadnia odpowiedzialno$¢ deliktowa obojga pozwanych.

Materialnoprawna podstawe zasadzenia, na rzecz powddki zado$cuczynienia za krzywde w zwigzku ze $miercia meza
jest art. 446 § 4 k.c.

Nowela do kodeksu cywilnego z dnia 30 maja 2008 r., ktora weszla w zycie 3 sierpnia 2008 r. (Dz.U. nr 116,
poz. 731), ustawodawca dodal § 4 do istniejgcego art. 446 k.c. Dodany przepis stanowi podstawe zasadzenia
zado$¢uczynienia najblizszym za Smier¢ czlonka rodziny, jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia nastgpila Smier¢ poszkodowanego. Wprowadzenie nowego § 4 do art. 446 jest m.in. reakcja ustawodawcy na
wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 17 pazdziernika 2006 r., skierowane do Ministra SprawiedliwoSci,
w ktorym zawarl on sugestie, azeby ,,w celu zwiekszenia ochrony ofiar wypadkéw komunikacyjnych - w kodeksie
cywilnym zamieszczony zostal przepis o zadoSéuczynieniu pienieznym za krzywde z powodu $mierci osoby
najblizszej” (Komentarz do art. 446 kodeksu cywilnego [w:] M. Olczyk Komentarz do ustawy z dnia 30 maja 2008 r.
o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw — LEX/el. 2008).

W orzecznictwie (podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10, Legalis) wskazuje sie,
ze dokonana z dniem 3 sierpnia 2008 r., zmiana stanu prawnego stanowi realizacje zglaszanego w nauce postulatu
przyznania najblizszym czlonkom rodziny zmarlego zado$éuczynienia za doznang krzywde. Zakres szkod, ktérych
naprawienia moga domaga¢ sie posrednio poszkodowani jest stosunkowo szeroki. Wprowadzenie do polskiego
systemu prawnego regulacji z art. 446 § 4 k.c. wylacza potrzebe dotychczas przyjmowanej szerokiej interpretacji art.
446 § 3 k.c., polegajacej na uwzglednianiu w ramach odszkodowania zasgdzonego z tytulu istotnego pogorszenia
sytuacji zyciowej elementéw szkody niemajatkowej. Powinno ono stuzy¢ wylacznie kompensacie szkody majatkowe;j.
Roszczenie najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego o przyznanie stosownego zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde (art. 446 § 4 k.c.), zmierza natomiast do zaspokojenia szkody niemajatkowej i jako takie jest
rodzajowo i normatywnie odmienne od roszczenia o przyznanie stosownego odszkodowania okreSlonego w art. 446
§ 3 k.c. (podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 21 pazdziernika 2009 r., I PK 97/009).

Nowelizacja powyzsza de facto oznacza powr6t do zasady, istniejacej na gruncie art. 166 kodeksu zobowiazan, w
mys$l ktdrej w razie Smierci poszkodowanego wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad mog}
przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmartego lub instytucji przez nich wskazanej, stosowna sume pieniezna
jako zado$éuczynienie za doznang przez nich krzywde moralna. Jak wskazano w uzasadnieniu projektu ustawy
nowelizujacej kodeks cywilny, powyzsza regulacja obowigzujaca w kodeksie zobowiazan, umozliwiala zasgdzenie
zado$Cuczynienia pienieznego z powodu krzywdy polegajacej wylacznie na cierpieniach psychicznych, wywolanych
utrata osoby bliskiej (Uzasadnienie projektu..., s. 8). Podniesiono tez argument, ze skoro zasgdzenie zado$cuczynienia
istnieje w sytuacji naruszenia dobr osobistych, o ktéorych mowa w art. 23 k.c., ,to tym bardziej taka mozliwo$é
powinna istnie¢ w przypadku $mierci osoby bliskiej, co w istotny sposob narusza sfere psychicznych odczuc
jednostki” (Uzasadnienie projektu..., s. 8).

Dodanie do art. 446 paragrafu 4 umozliwilo najblizszym czlonkom rodziny zmarlego zadanie zado$cuczynienia,
jednakze jedynie wtedy, gdy Smier¢ poszkodowanego nastgpila w wyniku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.
Zado$Cuczynienie na tej podstawie moze byé¢ przyznane jedynie w takich sytuacjach, gdy wystapila szkoda
niemajatkowa, krzywda. Dla powstania roszczenia o zado$cuczynienie obojetne jest, czy zdarzenie powodujace
szkode niemajatkowgq takze wyrzadzilo szkode majatkowa. Zado$éuczynienie za krzywde ma rekompensowac szkode
niemajatkowa. Istota szkody niemajatkowej jest naruszenie czysto subiektywnych przezy¢ czlowieka. Krzywda
moralna za$ to pewnego rodzaju uszczerbek dotykajacy subiektywnej sfery osobowosci czlowieka, ktéra jednak
nie sg objete przezycia poszkodowanego bedace refleksem doznanej szkody majatkowe;j. (podobnie Z. Radwanski,
Zados$éuczynienie pieniezne..., s. 166)



Sad orzekajacy w niniejszej sprawie stoi na stanowisku, iz dla zasadzenia zadoSéuczynienia z art. 446 § 4 k.c. nie
wystarczy $mier¢ osoby najblizszej, ale powinny zachodzi¢ jeszcze dodatkowe okolicznosci, wskazujace na to, ze Smierc
poszkodowanego stala sie dla jego najblizszych Zrédlem udreczen moralnych (podobnie: J. Korzonek, I. Rosenbliith,
Kodeks zobowigzan. Komentarz, Krakow 1934, s. 371). Wysoko$ci zado$éuczynienia za szkode niemajatkowa nie da sie
tak skrupulatnie okreéli¢ jak przy wynagradzaniu szkody majatkowej. Niemniej jednak kwota zado$cuczynienia winna
by¢ tak oznaczona, by uwzgledniala panujace stosunki spoleczno-ekonomiczne w oparciu o kryteria do§wiadczenia i
kolidujacych ze soba w danej sprawie intereséw - bez aspiracji zaplaty jakiej$ ceny cierpienia. Wszystko to pozwala
stwierdzi¢, iz kwota zado$¢uczynienia powinna byé¢ odpowiednia i winna rekompensowa¢ doznang krzywde za
naruszenie prawa do zycia w rodzinie. Przy zasgdzeniu zadoS§éuczynienia z art. 446 § 4 k.c. nalezy kierowac sie
kryteriami i zasadami wypracowanymi na gruncie art. 445 § 1 k.c.

Truizmem jest stwierdzenie, ze $mier¢ osoby najblizszej jest jednym z najciezszych do$wiadczen i powodowac
moze duzo powazniejsze cierpienia niz szkoda na osobie. ZadoSéuczynienie jest formg rekompensaty pienieznej
z tytulu takiej szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne
zwiazane ze $miercia osoby bliskiej, zardwno juz doznane, jak i te ktére moga powsta¢ w przyszloSci. Ma w
swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezy¢ zwigzanych z nagla strata najblizszej osoby. Dzieki niemu
winna zosta¢ przywrocona rownowaga, zachwiana wskutek popelienia przez sprawce czynu niedozwolonego.
Ma ono charakter caloSciowy i winno stanowié¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Wielko$¢ zado$éuczynienia
zalezy od oceny caloksztaltu okoliczno$ci sprawy w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwatoéci
czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny
by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego
przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode poszkodowany winien otrzymac¢ sume pieniezna, o tyle w danych
okoliczno$ciach odpowiednig, by mogt za jej pomocg zatrze¢ lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskaé rownowage
psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do uwzglednienia zadania w takiej wysokosci, by przyznana kwota stanowila
ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$c¢ represje majatkowa.

W przedmiotowej sprawie okolicznosci faktyczne wskazuja w sposoéb jednoznaczny, iz Z. G. (1) byt dla powdodki
najblizsza osobg i jego $mieré wywolala u niej stan silnego stresu, ktory ujawnia sie nadal nawet po uplywie kilku
lat od zdarzenia. W wyniku przeprowadzonego badania psychologicznego u powodki stwierdza sie wzmozone reakcje
emocjonalne z objawami lekowo — depresyjnymi powstale na skutek przezytej traumy, jaka bylo cierpienie meza oraz
jego $émieré. Reakcje nasilaja sie w sytuacjach zwigzanych z zyciem rodzinnym, w ktérych powinien znaleZ¢ sie zmarly
maz. Jak wynika z opinii biegltego psychologa, strata meza wywotala u powddki silne reakcje emocjonalne, najczesciej
wystepujace w takiej sytuacji: poczucie bezradnoSci, apatie, dezorganizacje zachowania, chwiejno$é nastroju, lek
przed przyszlo$ciag. Powddka zmienila takze dotychczasowe cele zyciowe, zdezorganizowala codzienng aktywno$¢ i
obnizyla jako$¢ zycia. Reakcja zaloby u powddki nadal trwa. Po uplywie trzech lat od $mierci meza u powddki nadal
utrzymuje sie poczucie krzywdy, bdlu i cierpienia. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji w ktérych ,powinien by¢ maz".
Powddka nie jest w stanie kontrolowaé emocji w sytuacjach wyzej wymienionych, bardzo czesto placze. Rozmiar
cierpien psychicznych po $mierci meza byt i nadal jest duzy. Powodka byla z mezem bardzo zwiazana emocjonalnie,
przezyli ze soba wiele lat, mieli nadal wspolne cele. Jego Smierc zmienila jej zycie. Po $mierci meza wystapily u powodki
(inadal sie utrzymujg) objawy depresyjne. Strata tak bliskiej osoby w tym wieku jest szczego6lnie traumatyczna, gdyz
traci sie wiekszo$¢ planow zyciowych, ktorych perspektywa czasowa jest ograniczona. Powodka byla skoncentrowana
na zyciu rodzinnym, miala w mezu najwieksze oparcie, mogla na niego liczy¢ w trudnych sytuacjach. Obecnie boi
sie przyszlo$ci, ma obawy, ze sama nie bedzie w stanie utrzymaé¢ domu, ktoéry wspdlnie zbudowali. Po jego $mierci
nastgpito oslabienie jej aktywnosci zyciowej. Powddka unika kontaktéw spolecznych, nie podejmuje samodzielnych
dzialan, nie planuje swojej przysztosci. Utrzymuje kontakt z osobami najblizszymi, a w zasadzie najblizsi utrzymuja
kontakt z nia. Z punktu widzenia psychologa rokowania na przyszlo$é sa umiarkowanie pozytywne. Obecnie powodka
nadal wymaga terapii psychologicznej i leczenia farmakologicznego. Wystepujace u powodki, stwierdzone w badaniu
psychiatrycznym, zaburzenia adaptacyjne skutkujg dlugotrwalym uszczerbkiem na jej zdrowiu w wymiarze 7,5 %.



Strata meza to dla powddki ogromna krzywda, zalo$¢ i bol, tym bardziej, iz byli oni kochajacym sie malzenstwem,
przezyli wspolnie 25 lat. Powddka byta obecna przy $§mierci meza, ktory praktycznie zmarl jej ,,na rekach”. Do konca
nie dopuszczata do siebie mysli ze maz umrze, nie tracita nadziei na jego wyzdrowienie, kiedy odszedl, zalamata sie.
Smier¢ meza byla sytuacja silnie traumatyzujaca. Powddka byla z mezem zwigzana uczuciowo i materialnie, a takze
wspolnym rytmem zycia. Z. G. byl dobrym i pogodnym czlowiekiem, mial bardzo dobre relacje z synem powdodki
z pierwszego malzenstwa, ktérego wspolnie wychowywali. Malzonkowie bardzo sie kochali. Pow6dka czula sie przy
mezu bezpieczna, gdy zostala sama utracila poczucie bezpieczenistwa, ktore dawal jej maz. Przed choroba meza,
malzonkowie jezdzili latem nad morze, razem jezdzili na rowerach. Po udanym przeszczepie malzonkowie planowali
wyjechaé z wnuczka powodki w gory. Powddka obecnie spotyka sie tylko z najblizsza rodzing - synem i jego rodzing
oraz siostra. Poza rodzing nie utrzymuje kontaktéw towarzyskich. Przed §miercia meza byla osoba towarzyska, wesola,
komunikatywna, dobrze zorganizowana. Obecnie stracita che¢ zycia, czesto placze, codziennie wpatruje sie w zdjecie
meza, nie jest w stanie pozby¢ sie jego rzeczy, mimo zalece terapeuty. Powodka wciaz analizuje dokumentacje leczenia
meza, rozpamietujac przyczyny jego Smierci, nie potrafi zajac sie praca, jest obojetna na zycie. Chodzi systematycznie
na grob meza. Niewatpliwym jest, ze $mieré¢ meza byla dla powddki traumatycznym przezyciem, ktore spowodowato
zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym oraz obnizylo jako$¢ zyciowa.

Majac to wszystko na uwadze Sad uznal za zasadne zasadzenie na rzecz powodki dalszego zadoSéuczynienia /ponad
kwote 25.000 zt., dotychczas wyplacong z tego tytutlu przez pozwanego ad. 2/ w kwocie 65.000 zl, ktére odpowiada
rozmiarowi doznanej przez powoddke, na skutek $mieci meza, krzywdy, a przy tym nie jest wygérowane na tle
panujacych stosunkéw majatkowych i spolecznych, o czym orzekl w punkcie 1 sentencji wyroku.

Powddztwo, w pozostalym zakresie, podlegalo oddaleniu, jako nadmiernie wygbérowane, a tym samym bezzasadne w
Swietle powolanych kryteriow, ktore nalezy bra¢ pod uwage przy okre$laniu wysokoSci naleznego zado$éuczynienia.
Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze kryteria te maja charakter ocenny i objete s3 sfera swobodnej oceny
sedziowskiej. Ustalajgc wysoko$é¢ zadoSéuczynienia Sad wzigl w szczegdlnoSci pod uwage charakter i stopien cierpien
doznanych przez pow6dke w zwiazku ze Smiercia meza, przy uwzglednieniu jej wieku i sytuacji zyciowej, w tym stopnia
bliskosci ze zmarlym, jak rowniez stanu zdrowia Z. G. (1) i rokowan na przezycie, gdyby nie poddat sie spornemu
zabiegowi. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze maz powddki od wielu lat chorowal na niewydolnosé obu nerek,
wymagal regularnego dializowania (co drugi dzien). Przezywalno$¢ pacjentdéw dializowanych, w zwiazku z postepem
dializoterapii, jest coraz wieksza, siega kilkunastu lat. Komfort zycia takiego pacjenta i jego rodziny, jest ograniczony,
w zwigzku z konieczno$cia wykonywania dializ. Po transplantacji nerki pacjenci wracaja do normalnej aktywnoSci
zyciowej, cho¢ wystepuja ograniczenia w postaci koniecznoSci przyjmowania lekow immunosupresyjnych, najczesciej
do konica zycia. Wedlug najnowszych badan nerka przeszczepiona ,zyje” okoto 12-15 lat. Po tym okresie pacjenta
ponownie sie dializuje i ,,czeka” na kolejnego dawce.

Jednocze$nie w ocenie Sadu, zasadzona kwota zado$éuczynienia, stanowi odczuwalng dla powodki wartosé
ekonomiczna, ktora pozwoli na zlagodzenie doznanej przez nig krzywdy.

W myél art. 359 § 1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnoéci prawnej
albo z ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlaéciwego organu. W niniejszej sprawie Zrodlem roszczenia o
odsetki jest przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktérym dluznik, ktéry nie spelnia §wiadczenia w odpowiednim terminie
dopuszcza sie opdznienia i wierzyciel moze zada¢ odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego. Nalezy
podkreslié, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne dopiero po
wezwaniu dluznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. I CR 55/73,
niepublikowane).

Dluznik ma obowigzek spelié¢ §wiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$é¢ i dopiero od
tej chwili mozna moéwic o ,$wiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okre§lenia daty
poczatkowej platnoSci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$¢ ze



zgloszonych roszczen byla zasadna, co do wysokoSci w dacie ich wymagalnoéci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 19 wrzeénia 1995 r., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

W rozpoznawanej sprawie, zgltoszenie szkody pozwanemu ad. 1, mialo miejsce w piSmie datowanym na dziefi 21 marca
2012r. /k. 21/ wraz z zagdaniem wyplaty zado$cuczynienia w kwocie 200.000 zk. Pismo (...) Nr 1im. N. B., informujace
o odmowie przyjecia odpowiedzialnoSci, nosi date 10 kwietnia 2012r. /k.22/ W tym stanie rzeczy nalezalo uzna¢,
ze pozwany ad. 1, pozostaje w opdznieniu w spehlieniu $wiadczenia dochodzonego pozwem najwcze$niej od dnia
nastepnego po dniu 10 kwietnia 2012r., i zasadzi¢ odsetki ustawowe za op6zZnienie, zgodnie z zagdaniem pozwu, tj. od
20 maja 2011r.

Pozwany ad. 2 dowiedzial sie o szkodzie i wysokoéci roszczen powodki w dacie doreczenia mu pisma datowanego
na dzien 21 marca 2012r., adresowanego do pozwanego ad.1 i przestanemu ubezpieczycielowi w zalaczeniu do pisma
datowanego na dzien 11 kwietnia 2012r. /k.23/

Ubezpieczyciel winien zlikwidowaé¢ szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania zgloszenia szkody, jednak, w
przypadku, gdyby wyjasnienie okoliczno$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoSci albo wysoko$ci §wiadczenia
w tym terminie bylo niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spelnione w terminie 14 dni od dnia wyjasnienia tych
okoliczno$ci. W rozpoznawanej sprawie, opinia sporzadzona w toku postepowania likwidacyjnego, na zlecenia
pozwanego ubezpieczyciela, potwierdzajaca zasadno$é zgloszonych przez powodke roszczen, nosi date 17 lipca 2012r.,
a zatem od dnia nastepnego po uplywie 14 dni, liczonych od wyjasnienia okoliczno$ci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, co nastgpilo w dniu 31 lipca 2012r., tj. od dnia 1 sierpnia 2012r. pozwany ad.2
pozostaje w op6znieniu w spelnieniu $wiadczen dochodzonych w postepowaniu likwidacyjnym i w toku procesu.

Solidarna (in solidum) odpowiedzialno$¢ wszystkich pozwanych wzgledem powddki obejmuje zasadzona nalezno$c¢
gléwng wraz z odsetkami za opdznienie w spelieniu §wiadczenia za okresy opdznienia wspolne dla kazdego z
zobowigzanych, natomiast za okresy op6Znienia w wyplacie odszkodowania, wynikle z wlasnych dzialan (zaniechan)
kazdego z pozwanych, zobowiazani ponosza odpowiedzialno$¢ samodzielnie.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego ad. 2 wynika z zawartej z pozwanym ad. 1 umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, potwierdzonej polisg numer (...), zawartej na okres od 1 lutego 2011r. do 31 stycznia 2012r.

W tym stanie rzeczy pozwani : (...) Spotka Akcyjna w W. i Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Nr
1im. N. B. UM w L., ponosza wzgledem siebie odpowiedzialno$¢ w ten sposodb, ze kazdy z nich jest zobowigzany do
zaplaty calej zasadzonej w pkt 1. wyroku naleznoéci gldwnej wraz z odsetkami, z tym, ze zaplata przez jednego z nich
zwalnia drugiego do wysoko$ci dokonanej zaplaty.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., dokonujac ich stosunkowego rozliczenia.

Na koszty te, poniesione przez powddke, zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego (wg norm przepisanych) w
kwocie 3.600,00 zl. i 17 zl. oplaty skarbowej od pelnomocnictwa, lacznie 3.617 zl. Pozwany SP ZOZ (...) nr 1
poniodst koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3.600 zl., natomiast pozwany ad. 2 — (...) S.A. ponidst koszty w
lacznej kwocie 4.217,54 zl., obejmujace wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 3.600 zl. i wydatki na poczet kosztow
przeprowadzenia dowodow z opinii bieglych sadowych.

Stawki wynagrodzen pelnomocnikéw w sprawie niniejszej zostaly ustalone stosownie do § 6 pkt 6 Rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoSci w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002 r. (Dz.U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.). W
sprawie nie zachodzily podstawy do przyznania stawek wyzszych niz minimalne. Wymagany naklad pracy byt typowy
dla tego rodzaju postepowan. Wskazac takze nalezy, iz naklad pracy pelnomocnikéw stron byt zblizony.

Poniewaz pozwani przegrali proces w 52 %, w takim tez stosunku, odpowiadajacym kwocie 1.880,84 zl., z ogdtu
kosztoéw wylozonych przez powddke, zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik sporu, powinni ponies¢ jego koszty,



poniesione przez przeciwnika, natomiast strona powodowa, ktora przegrala odpowiednio w 48%, powinna zwrocié
pozwanemu ad. 1 kwote 1.728 zk.. Rdznica tych dwbch wielkoéci stanowi kwote 152,84 zl. na korzy$¢ powddki.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyl powo6dki kosztami procesu wyltozonymi przez pozwanego ad.2, uznajac,
iz z uwagi na okoliczno$ci i charakter niniejszej sprawy, w szczego6lno$ci, usprawiedliwiony co do zasady i ocenny co
do wysokosci, charakter zgloszonych roszczen oraz jej sytuacje zyciowa i majatkowa, przemawiaja za tym wzgledy
shusznoéci.

W toku procesu, w zwigzku ze zwolnieniem powddki od kosztéw sadowych, powstaly nieuiszczone koszty sadowe
w lacznej wysokoSci 8.126,61 zl., obejmujace oplate sadowa od pozwu w wysokosci 6.250 z}. oraz wynagrodzenie
bieglych sadowych. Obowiazkiem ich poniesienia, stosownie do dyspozycji art. 113 ust. 1 i 2 pkt 1 u.k.s.c., nalezalo
obcigzy¢ strony, proporcjonalnie do tego w jakiej czeSci kazda z nich wygrala i odpowiednio — przegrala proces,
co odpowiada kwocie 3.900,80 zl., obciazajacej strone pozwang. Natomiast, w pozostalej czeSci, stanowiacej kwote
4.225,83 zk., obowiazek poniesienia kosztow procesu, tymczasowo wylozonych przez Skarb Panstwa spoczywa na
powddce, jednak z uwagi na trudng sytuacje materialng i osobista powodki oraz uzasadniony, co do zasady, charakter
zadan, ktérych dochodzenie na drodze postepowania sadowego okazalo sie koniecznoScia, wobec zdecydowanego
stanowiska odpowiedzialnych za szkode, odmawiajgcego uznania uzasadnionych (w $wietle powyzszych rozwazan)
zadan poszkodowanej w wysokoSci wykraczajacej poza przyznane, jednak bardzo skromne, Swiadczenie, Sad w
oparciu o przepis art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, obciazyt
strone powodowa obowiazkiem zwrotu nie uiszczonych kosztow sagdowych w zakresie oddalonej czeSci powodztwa,
tylko czesciowo.

Na podstawie art. art. 80 w zw. z art. 84 ust. 2 u.k.s.c. nalezalo orzec o zwrocie na rzecz strony pozwanej kwoty
stanowigce réznice miedzy kosztami pobranymi, na poczet zaliczek z tytulu wynagrodzenia bieglych sadowych, a
kosztami naleznymi z tego tytulu.



