Sygn. akt IT C 866/18

UZASADNIENIE

Pozwami z dnia 29 grudnia 2017 roku oraz 12 stycznia 2018 roku E. D., K. S. i R. S. wystapili przeciwko
pozwanemu Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Onkologii i Traumatologii
(...) w L. i (...) Spolce Akcyjnej w W. o zado$éuczynienie, odszkodowanie i rente w zwigzku ze Smiercig J. S.. W
szczego6lnosci E. D. wniosla o zaplate kwot: 80.000 zl tytulem zadoé¢uczynienia i 20.000 z} tytulem odszkodowania
za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej po Smierci jej partnera, za$§ K. S. wniosla o zaplate kwot: 80.000 zi
tytulem zado$céuczynienia, 20.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej oraz po 500
zl miesiecznie tytulem renty po Smierci jej ojca. Powodowie wskazali, ze dochodzone kwoty zwiazane sa z bledem
medycznym, do ktérego doszlo w dniu 22 — 23 stycznia 2013 roku po przyjeciu J. S. do Szpitala im. (...) w L., gdzie
mimo objawéw sepsy u pacjenta nie wdrozono prawidlowego postepowania diagnostyczno — terapeutycznego, w
szczegblnosci nie wlaczono antybiotykoterapii, resuscytacji ptynowej i nie monitorowano podstawowych czynno$ci
zyciowych (pozew, k. 2 — 12 oraz k. 3 — 15 akt I C 73/18).

W odpowiedzi na pozew obaj pozwani wnie$li o oddalenie powo6dztwa podnoszac, ze w postepowaniu szpitala nie
doszto do bledéw medycznych, czynnosci podjete w szpitalu nie pozostawaly w zwiazku przyczynowym ze $§miercig
J. S., poniewaz trafil on do szpitala w tak zaawansowanym i zaniedbanym procesie zapalano ropnym w obrebie obu
goleni, ze uniemozliwione zostalo skuteczne leczenie (odpowiedZ na pozew, k. 92 — 971 13 — 105 oraz k. 74 — 76 i
314 akt I C 73/18).

Postanowieniem z dnia 10 lipca 2018 roku obie sprawy zostaly polaczone do wspoélnego rozpoznania i rozstrzygniecia
(postanowienie, k. 515 akt I C 73/18).

Postanowieniem z dnia 1 marca 2022 roku postepowanie w stosunku do R. S. zostalo zawieszone z dniem 14 lipca
2021 roku z uwagi na jego $§mier¢ (postanowienie, k. 776).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Od czerwca 2012 roku J. S. leczyl sie w poradni reumatologicznej z powodu zespotu metabolicznego, dny potwornej
i hipertrdjglicerydemii. Zglosit sie do poradni z powodu utrzymujacych sie od 2009 roku owrzodzen podudzi. W
dniach 16 — 18 maja i 11 — 13 lipca 2012 roku byl hospitalizowany na Oddziale Nefrologicznym Szpitala im. (...)
w L. z rozpoznaniem: dna moczanowa, owrzodzenia goleni, nadciénienie tetnicze, otyloé¢, biatkomocz (okolicznoSci
bezsporne: dokumentacja medyczna, k. 159 — 610).

W dniu 22 stycznia 2013 roku do J. S. dwukrotnie wzywano pogotowie ratunkowe. Pierwsze wezwanie mialo
miejsce o godzinie 17.35 z powodu oslabienia, nadmiernej potliwo$ci, zawrotéw glowy i bolu nogi prawej. Pacjent
poinformowany o mozliwoéci bezposredniego zagrozenia zycia nie wyrazil zgode na przewiezienie do szpitala

Drugie wezwanie mialo miejsce o godzinie 19.30 z powodu dretwienia reki, wymiotéw, biegunki, omdlenia. J. S.
przewieziony zostat do Szpitala im. (...) w L., gdzie o godzinie 20.50 przyjeto go na Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
Chory trafil do szpitala w glebokiej zapasci krazeniowo — naczyniowej, o czym $wiadczyly cechy odwodnienia (opinia
(...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. 44 — 47 w zw. z k. 706).

W tym czasie, to jest w okresie przed przyjeciem do szpitala oraz na izbie przyje¢, prawdopodobnie rozwijal sie juz u
pacjenta wstrzas septyczny (opinia (...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. 706).

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przeprowadzono konsultacje lekarska z oddzialu chirurgii naczyniowej i ogblne;j.
Przeprowadzono badania laboratoryjne i USG, a o godzinie 3.07 pacjenta przeniesiono do oddzialu chirurgicznego
(opinia (...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. 47 — 49 w zw. z k. 706).



W oddziale chirurgicznym stan pacjenta byl juz ciezki. Wdrozono diagnostyke, wykluczajac obecno$¢ przepukliny w
pachwinie i na udzie prawym, wykluczajac niedrozno$¢ przewodu pokarmowego i chorobe zapalng jamy brzuszne;j.
Konsultowano wplyw owrzodzen konczyn na stan pacjenta. O godzinie 8.45 odbyla sie konsultacja anestezjologiczna,
a o godzinie 9.17 nefrologiczna z powodu gwaltownego pogorszenia stanu ogolnego, zaburzen oddychania i hipotonii.
0d godziny 8.50 zuwagi na zatrzymanie oddechu i krazenia pacjent byt reanimowany. Smier¢ J. S. nastapila o godzinie
9.25 (opinia (...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. 49 — 53 w zw. z k. 706).

Przyczyna $mierci J. S. byla ostra niedomoga krazeniowo — oddechowa w przebiegu wstrzasu septycznego, ktérego
punktem wyjécia byly rozlegle owrzodzenia i ropowica na koniczynach dolnych. Na te schorzenia nalozyla sie ostra
infekcja zoladkowo — jelitowa o nieustalonej etiologii, dajaca burzliwe objawy (wymioty, biegunka i odwodnienie), co
destabilizowalo pacjenta hemodynamicznie, pogarszajac krazenie obwodowe w zakresie koniczyn dolnych i prowadzac
do ostrej niewydolnosci nerek. Taki zlozony patomechaniuzm i sekwencja rozwijajacych sie dynamicznie objawow
choroby doprowadzily do zgonu chorego. Anergia byla dodatkowym czynnikiem niekorzystnym i pogarszajacym
rokowania. Pierwotne rozpoznanie przepukliny pachwinowej, z ktérym pacjent zostal przyjety do szpitala nie zostalo
natomiast potwierdzone (protokot sekcji zwlok, k. 25 — 31; opinia (...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. 55 — 56 w
zZw. z k. 706).

Postepowanie lekarzy Szpitala im. (...) w E. nie bylo prawidlowe. Zasadniczy blad popeliono
przy przyjeciu chorego do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Niewlasciwa ocena skutkowala kilkugodzinnym
opOZnieniem w przyjeciu pacjenta na oddzial szpitalny, przy czym wskazany winien by¢ oddzial choréb wewnetrznych
Pacjent nie wymagal leczenia na oddziale chirurgicznym. Wyj$ciowy stan pacjenta byt ogélnie ciezki, z objawami
rozwijajacego sie wstrzasu septycznego, zagrazajacego zyciu. Mimo to nie zintensyfikowano dzialan zmierzajacych
do ustalenia prawidlowego i pelnego rozpoznania choroby. Brakowalo ciaglego i stalego monitorowania parametréow
zyciowych, nie prowadzono bilansu plynéw. Zdecydowanie za p6zno wlaczono antybiotyk. Mimo uzyskanych wynikow
badan laboratoryjnych (CRP) niedostatecznie ustosunkowano sie do tego faktu klinicznie (opinia (...) Uniwersytetu
Medycznego w K., k. 56 — 60 w zw. z k. 706).

Nawet jednak, gdyby zachowanie lekarzy bylo prawidlowe, rokowanie pacjenta bylo w tym wypadku zle, a
szanse terapeutyczne niewielkie, rozpatrywane bardziej w aspekcie rozwazan teoretycznych, anizeli realnych
mozliwoSci wdrozenia skutecznych procedur terapeutycznych. Wspoélistnienie przewleklych i zaawansowanych
proces6w chorobowych, w polaczniu z istnieniem szeregu powiklan narzadowych i zaburzen ukladowych, cechy
anergii organizmu i ztozono§¢ mechanizmu obrazu chorobowego ograniczaly w sposéb bardzo powazny skuteczna
realizacje procesu terapeutycznego i byly zdecydowanie niekorzystne. Nawet podjecie prawidlowych decyzji
terapeutycznych nie skutkowaloby istotnym zwiekszeniem szans leczniczych, a zatem ryzyko niekorzystnego skutku
byloby réwnie wysokie. Nieuprawnionym jest zatem twierdzenie, ze uchybienia w postepowaniu
lekarzy pozostawaly w bezposrednim zwiqzku przyczynowym ze zgonem J. S. . Zgon ten byl
konsekwencja narastajacej niewydolnosci krazeniowo — oddechowej z zaburzeniami ukladowymi w zlozonym
mechanizmie. Realne mozliwoéci wdrozenia skutecznego leczenia byly bardzo ograniczone. Uchybienia byly jedynie
dodatkowym elementem jezeli rozpatrywaé rokowanie i szanse terapeutyczne. Szacujgc realne szanse terapeutyczne
i zwazajac na istniejace powazne obcigzenia trudno wywies¢ teze o narazeniu pacjenta na niebezpieczenstwo utraty
zycia w spos6b bezposredni, a jedynie o narazeniu potencjalnym i posrednim, jakkolwiek rowniez w niewielkim
stopniu. Szansa J. S. na przezycie, nawet przy prawidlowym postepowaniu lekarzy, byta mala, ponizej 10%. (opinia
(...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. 60 — 63 w zw. z k. 706).

Zaniechania w dzialaniach lekarzy byly czynnikiem niekorzystnym, ale nie przyczynily sie do
zgonu pacjenta (opinia (...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. k. 707).

Zmiany chorobowe, ktére wystepowaly u J. S. w chwili przyjecia do szpitala, nie byly zmianami, ktore pojawily sie w
ciggu jednego dnia. Nie wiadomo, jakie dzialania podejmowal lub nie podejmowal pacjent w celu dbalosci o wlasne
zdrowie. Przy przyjeciu pacjent byl zaniedbany ze strony zaleznej gtéwnie od niego samego, mial bowiem zmiany
saczace sie na konczynach dolnych, co wskazuje na nie podejmowanie dzialan w celu zapobiezenia takim skutkom.



Ma to znaczenie, poniewaz wskazuje, ze byl to pacjent nie bardzo dbajacy o swoje zdrowie. Przypisywanie skutkow
jedynie podejmowanym dzialaniom lekarskim w sytuacji, w ktorej pacjent przy przyjeciu do szpitala jest juz w stanie
terminalnym pacjenta, nie moze by¢ dokonane bez uwzglednienia wczesniejszych dzialan. Wlaéciwie leczona dna
moczanowa nie powinna prowadzi¢ do takiego stanu (opinia (...) Uniwersytetu Medycznego w K., k. k. 707).

W zwigzku ze $miercig J. S. u E. D. i K. S. rozwinela sie prawidlowa i niepowiklana reakcja zaloby. Zadna z powddek
nie doznala zaburzen nerwicowych, ani nie wymagala leczenia (opinia bieglego psychiatry, k. 620).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie wskazanych wyzej dowodéw. W szczegblnoéci sad oparl sie
na przeprowadzonej w sprawie karnej i uzupelnionej w toczgcym sie postepowaniu opinii instytutu naukowo —
badawczego, ktora to opinia byla sp6jna i konsekwentna, zar6wno w ocenie nieprawidlowosci dzialan lekarskich, jak i
wplywu tych dzialan na skutek w postaci Smierci J. S.. Opinia ta znalazla rowniez potwierdzenie w dodatkowej opinii
konsultanta wojewodzkiego w zakresie choréb wewnetrznych.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzqdzone w zwiqgzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno§ci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnosci. Przyjecie odpowiedzialnoSci zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga
zatem uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu, ktéremu powierzono wykonywanie czynnoSci, wyrzadzil
szkode w sposéb zawiniony, a miedzy jego zachowaniem a szkodg istnieje zwigzek przyczynowy (art. 415 k.c.).

W doktrynie i orzecznictwie dominuje szeroka wykladnia art. 430 k.c., ktéra dla stwierdzenia przestanki powierzenia
czynnoSci uznaje za wystarczajace ogoélne, organizacyjne podporzadkowanie sprawcy szkody powierzajacemu w
ramach relacji zwierzchnik — podwladny. Lekarze, mimo dalece posunietej samodzielnosci w zakresie wyboru
sposobow leczenia pacjenta, sa w tym rozumieniu podmiotami podlegajacymi kierownictwu organizacyjnemu zaktadu
opieki zdrowotnej i mieszcza sie w kategorii osob, o jakich mowa w art. 430 k.c.

Z kolei odpowiedzialnoséé¢ lekarza operujacego wynika z przepisu art. 415 k.c., zgodnie z ktérym, kto z winy
swojej wyrzadzil drugiemu szkode zobowigzany jest do jej naprawienia.

W rozpoznawanej sprawie w pierwszej kolejnoSci istota sporu sprowadzala sie do zbadania wystapienia przestanek
odpowiedzialno$ci cywilnej, w szezegolnoéci, czy doszlo do bledow medycznych, a jezeli tak to czy pozostawaly one w
normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda.

Przepis art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 z pozn.
zm.) stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cig. Naruszenie powyzszych zasad moze przybraé w szczegblnoSci postaé bledu
lekarskiego, polegajacego badZ to na blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad
diagnostyczny), badz tez na nieprawidlowym, niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu
(blad wykonawczy). Z kolei ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2012.159 j.t.) przewiduje, ze pacjentowi przystuguje miedzy innymi prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (ar. 6 ust. 1), udzielanych z nalezyta staranno$cia przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8 zd. 1), jak réwniez prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art.
9 ust 1) i do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody (art. 16).
Pacjent ma takze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu



Swiadczen zdrowotnych (art. 23), co wiaze sie z obowiazkiem podmiotu udzielajacego tych $§wiadczen do prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w sposéb przewidziany w przepisach (art. 24 ust. 1).
W my$l natomiast art. 4 ust. 1 tejze ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 k.c., przy czym nie dotyczy to dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta (art. 4 ust

3 pkt 3).

Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo§¢ w podejmowaniu czynnoéci, zaniechania wykonania badan, przeoczenia
nieprawidlowosci przy dokonywanych zabiegach i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwiazanym ze stanem
jego zdrowia, stanowig zatem podstawe odpowiedzialnoSci oséb wykonujacych zawod medyczny z tytulu czynu
niedozwolonego, pod warunkiem jednak, ze sa przez nich zawinione.

W doktrynie i orzecznictwie podkresla sie, ze o przypisaniu winy, a tym samym i odpowiedzialno$ci mozna moéowié
jedynie w sytuacjach, gdy poréwnanie postepowania lekarza z przyjetym standardem leczenia wypadnie na niekorzy$é
lekarza, gdy w jego dzialaniu mozna stwierdzi¢ brak nalezytej starannos$ci. Samo przyjecie winy, nie decyduje
jednakze o odpowiedzialno$ci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku przyczynowego.
Nie wymaga sie przy tym, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal
ustalony w sposdb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najczes$ciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy
medycznej w wiekszoSci wypadkéw mozna moéowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o
pewnosci, czy wylacznoSci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub
zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony. Lekarz nie odpowiada
natomiast za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku
przyczynowym z jego postepowaniem skutki (wyrok SA w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013 r., I ACa 879/12).

W ocenie sadu, w rozpoznawanej sprawie dzialanie personelu pozwanego szpitala bylo dotkniete
nieprawidlowosciami, ktore mozna kwalifikowaé jako blad medyczny. Przede wszystkim poczatkowa
niewlaéciwa ocena stanu pacjenta skutkowala kilkugodzinnym opdéZnieniem w przyjeciu go na oddzial szpitalny,
a nastepnie przyjeto pacjenta na niewlaSciwy oddzial — wskazany winien by¢ oddzial choréb wewnetrznych,
albowiem pacjent nie wymagal leczenia na oddziale chirurgicznym. Mimo ciezkiego wyjSciowego stanu pacjenta
nie zintensyfikowano dzialan zmierzajacych do ustalenia prawidlowego i pelnego rozpoznania choroby. Brakowato
cigglego i stalego monitorowania parametréw zyciowych, nie prowadzono bilansu plynéw. Zdecydowanie za p6Zno
wlaczono antybiotyk. Mimo uzyskanych wynikéw badan laboratoryjnych (CRP) niedostatecznie ustosunkowano sie
do tego faktu klinicznie. Zaniechania te odbiegajg od standardu prawidlowego postepowania lekarskiego i musza by¢
ocenione jako blad medyczny.

W przedmiotowym stanie faktycznym pomiedzy zachowaniem personelu Szpitala im. (...) w L., a powstaniem szkody
(bezspornej — w postaci zgonu J. S.) jednak nie zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy w rozumieniu
art. 361 k.c.

W sprawach o naprawienie szk6d na osobie powstalych w zwigzku z diagnostyka medyczng i leczeniem w orzecznictwie
wypracowane zostaly szczeg6lne konstrukcje prawne, w znacznym stopniu fagodzgce wymagania dowodowe
stawiane osobom dochodzacym naprawienia szkody w odniesieniu do obowiazku wykazania poszczegdlnych
przestanek odpowiedzialnoSci odszkodowawczej. W sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe jest
wykorzystanie domnieman faktycznych w procesie ustalenia przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawcezej, w tym
takze w celu stwierdzenia, ze do zdarzenia wyrzadzajacego szkode doszlo na terenie zakladu opieki zdrowotnej i
wskutek zaniedban jego personelu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 marca 2013 r.,V CSK 163/12).

W celu ulatwienia poszkodowanym dochodzenia odszkodowania w orzecznictwie przyjmowana jest konstrukcja tzw.
dowodu prima facie. Przeprowadzenie dowodu prima facie polega na wykazaniu prawdopodobienstwa istnienia
zwigzku przyczynowego. Sad Najwyzszy niejednokrotnie podkreslal, ze w sprawach o naprawienie szkéd medycznych
wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest — ze wzgledu



na wlasciwoSci wchodzacych w gre proceséw biologicznych — zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz
niewykonalnym. Zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly
nie moze by¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie pewne, gdyz zwiazkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny
nie da sie sprowadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie catkowitej pewnosci
istnienia zwiazku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22
lutego 2012 1., IV CSK 245/11).

W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969, nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69
(OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., II CR 571/76 za dowdd istnienia zwigzku przyczynowego
miedzy szkoda na osobie a dzialaniem oso6b dzialajacych na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujacego ustugi z zakresu
ochrony zdrowia Sad Najwyzszy przyjat wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystgpienia. Chodzi
zatem jedynie o to, aby uzyskaé¢ najwyzszy stopien prawdopodobienstwa w sensie obiektywnym — tak znaczny, aby
subiektywnie wylgczal wszelkie watpliwosci i stwarzal calkowite przekonanie o trafnoéci ustalenia.

Przekladajac te dyrektywy wykladni przepisow o zwiazku przyczynowym na okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy
podkresli¢ trzeba, ze przeprowadzone dowody nie pozwolily na ustalenie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa tego,
ze zaniechania personelu szpitala spowodowaly skutek w postaci zgonu J. S.. Najistotniejsze jest tu okreélenie stanu,
w jakim pacjent trafit do szpitala. Chory trafil bowiem do szpitala w glebokiej zapasci krazeniowo — naczyniowej,
z rozwijajacym sie juz wstrzasem septycznym. Nie ma przy tym zadnych powoddw, by za taki stan pacjenta
odpowiedzialnoé¢ ponosit pozwany szpital. Przy przyjeciu pacjent byl zaniedbany ze strony zaleznej gléwnie od
niego samego, mial bowiem zmiany sgczace sie na koniczynach dolnych, co wskazuje na nie podejmowanie dzialan
w celu zapobiezenia takim skutkom. Stan, w ktérym pacjent przyjety jest do szpitala okreSlono jako ciezki, a
nawet terminalny, a w kazdym razie zagrazajacy zyciu. Przypisywanie skutkéw jedynie podejmowanym dziataniom
lekarskim w sytuacji, w ktdrej pacjent przy przyjeciu do szpitala jest juz w stanie terminalnym pacjenta, nie moze by¢
dokonane bez uwzglednienia weze$niejszych dzialan i stanu samego pacjenta.

Ponadto ustalone zostalo, ze przyczyng $mierci J. S. byla ostra niedomoga krazeniowo — oddechowa w przebiegu
wstrzasu septycznego, ktérego punktem wyjécia byly rozlegle owrzodzenia i ropowica na konczynach dolnych. Na
te schorzenia nalozyla sie ostra infekcja zoladkowo — jelitowa o nieustalonej etiologii, dajgca burzliwe objawy
(wymioty, biegunka i odwodnienie), co destabilizowalo pacjenta hemodynamicznie, pogarszajac krazenie obwodowe
w zakresie konczyn dolnych i prowadzac do ostrej niewydolnos$ci nerek. Taki zlozony patomechaniuzm i sekwencja
rozwijajacych sie dynamicznie objawéw choroby doprowadzily do zgonu chorego. Anergia byla dodatkowym
czynnikiem niekorzystnym i pogarszajacym rokowania. Smieré pacjenta pozostawata zatem w normalnym
zwiqzku przyczynowym z jego chorobami samoistnymi, nie z dzialaniem personelu medycznego.

Mozna jednak rozwazyc, czy dzialanie tego personelu nie przyczynilo sie do zgonu pacjenta, jednak i w tym
wypadku odpowiedz musi by¢ negatywna. Od poczatku bowiem rokowanie pacjenta bylo zle, a szanse terapeutyczne
niewielkie, i to rozpatrywane bardziej w aspekcie rozwazan teoretycznych, anizeli realnych mozliwo$éci wdrozenia
skutecznych procedur terapeutycznych. Nawet podjecie prawidlowych decyzji terapeutycznych nie skutkowaloby
istotnym zwiekszeniem szans leczniczych, a zatem ryzyko niekorzystnego skutku byloby rownie wysokie. Zgon J.
S. byl konsekwencja narastajacej niewydolnos$ci krazeniowo — oddechowej z zaburzeniami uktadowymi w zlozonym
mechanizmie, a nie dzialania badZ zaniechania lekarzy. Uchybienia byly jedynie dodatkowym elementem jezeli
rozpatrywa¢ teoretycznie rokowanie i szanse terapeutyczne. Szacujac realne szanse terapeutyczne i zwazajac na
istniejace powazne obcigzenia trudno wywiesc¢ teze o narazeniu pacjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia w sposéb
bezposredni, a jedynie o narazeniu potencjalnym i posrednim, jakkolwiek réwniez w niewielkim stopniu. Szansa J. S.
na przezycie, nawet przy prawidlowym postepowaniu lekarzy, byla mala (w opinii instytutu oceniona na ponizej 10 %).

Prawdopodobienstwo istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy zaniedbaniami lekarskimi a szkoda w postaci
$mierci pacjenta nie zostalo wykazane ani w przewazajacym, ani nawet w dostatecznym stopniu. Prawdopodobienstwo
to jest bowiem minimalne, a zatem nawet zwazywszy na zlagodzenie rygoréw dowodowych, nie mozna uznaé, by
zwiazek przyczynowy byl tu w jakimkolwiek na tyle znacznym stopniu udowodniony, czy uprawdopodobniony,



aby subiektywnie wylaczal wszelkie watpliwosci i stwarzal calkowite przekonanie o trafnosSci ustalenia. Przeciwnie,
dowody w sprawie wskazuja, ze przyczyna $mierci J. S. byly samoistne schorzenia, a zaniechania lekarzy, jedynie
potencjalnie i to w niewielkim stopniu mogly mie¢ wplyw nie na pogorszenie, ale brak polepszenia stanu pacjenta.
Konkludujac, pomiedzy popelnionymi bledami medycznymi, a szkoda w postaci $§mierci J. S., nie zachodzi adekwatny

zwiazek przyczynowy.

W tej sytuacji — z uwagi na niespelnienie wszystkich przeslanej odpowiedzialnosci odszkodowawczej, powddztwo
podlegato oddaleniu.

Z uwagi charakter sprawy oraz niewatpliwie cierpienia jakich powddki doznaly w zwigzku ze $miercig osoby
najblizszej, a takze fakt, iz do ostatecznej oceny zgloszonego roszczenia wymagane bylo postepowanie sadowe i
powolanie w nim opinii bieglych, sad, na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazyt powddek kosztami postepowania.

7/ Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powodek przez PI.



