Sygn. akt: I C 488/18

UZASADNIENIE

W dniu 30 marca 2018 r. I. M. oraz E. B. wystapily przeciwko (...) S.A. w W. o zaplate na rzecz kazdej z nich po 80.000
z} tytulem zado$cuczynienia za $émieré osoby bliskiej (ojca), po 40.000 zt tytulem odszkodowania za pogorszenie
sie sytuacji zyciowej w zwigzku z tym zgonem oraz dodatkowo kwoty15.000 zl tytulem zwrotu kosztéw pogrzebu i
nagrobka - wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od tych kwot od dnia 25 grudnia 2017 r. do dnia zaplaty.

Wskazaly, ze osoba im bliska zmarta wskutek bledu medycznego placéwki medycznej, korzystajacej z ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie o.c. §wiadczonej przez pozwanego ubezpieczyciela (pozew k. 3-4, uzupeklienie pozwu

k. 33-39).

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od kazdej z powddek kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug nom przepisanych. Pozwany nie negowal faktu zgonu ojca powodek podczas
hospitalizacji w ubezpieczanej placowce medycznej, jednak powotal sie na brak odpowiedzialnosci deliktowej placowki
za to zdarzenie, niewykazanie zwigzku przyczynowego miedzy zgonem osoby bliskiej powddkom a zawinionym
dzialaniem pracownikow szpitala (odpowiedZ na pozew k. 56-59).

W toku procesu pozwany wystapil o wezwanie placowki medycznej - Miejskiego Centrum Medycznego im. (...) w L.
do wziecia udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego (pismo procesowe k. 66-67).

Miejskie Centrum Medyczne im. (...) w L. zglosilo przystapienie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie
pozwanego (...) S.A. W., wnoszac o oddalenie pozwu i zasadzenie od kazdej z powddek kosztdw procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug nom przepisanych. Powolal sie na leczenie ojca powodek ze zachowaniem
staranno$ci, bez zbednej zwloki z wykorzystaniem niezbednej wiedzy, umiejetnoéci i do§wiadczenia. Jako przyczyne
zgonu wskazal zaostrzenie choréb przewleklych i wiek pacjenta, ktére spowodowaly postepujace pogorszenie stanu
zdrowia (pismo procesowe k. 93-95).

Sad ustalil, co nastepuje:

S. P. co najmniej od 2011 r. leczyl sie w Poradni Chordb Pluc z powodu przewleklej zaporowej choroby phuc — ciezkiej
POChP, rozedmy pluc. Z tego powodu byt hospitalizowany w dniu 08 wrzesnia 2015 r. (dokumentacja medyczna
k.80-90).

S. P. w dniu 12 lipca 2017 r. zostal skierowany przez lekarza pierwszego kontaktu do szpitala z powodu rozpoznania:
POChP, astmy oskrzelowej, choroby wiencowej, zapalenia zoladka i dwunastnicy (bezsporne).

W dacie skierowania do szpitala mial 80 lat (bezsporne).

S. P. zostal przyjety w dniu 12 lipca 2017 r. o godzinie 17:11 na Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Miejskiego
Centrum Medycznego im. (...) w E.. Powodem przyjecia byly bole brzucha z towarzyszacym pustym odbijaniem - od
dwoch dni oraz dusznoécia. Przy przyjeciu negowal wymioty, biegunke, goraczke, zglosil niewielki kaszel, uczucie
pieczenia w gardle oraz zgage. Wstepnie rozpoznano: niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, zaostrzenie przewleklej
obturacyjnej choroby phuc, przewlekla niewydolno$¢ oddechowa, przewlekla niewydolno$¢ serca II st. Wg (...),
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej oraz trojdzielnej tagodnego stopnia, nadci$nienie tetnicze, miazdzyce uogo6lniona.
W badaniach laboratoryjnych ujawniono podwyzszone wskazniki stanu zapalnego. W dniu przyjecia przeprowadzono
badanie RTG jamy brzusznej (stwierdzono kroétkie, pojedyncze poziomy plynowo-gazowe) i badanie RTG klatki
piersiowej (stwierdzono cechy przewlekajacych sie zmian zapalnych ze wzmozonym rysunkiem naczyniowym) oraz
konsultacje chirurgiczna. S. P. podczas konsultacji chirurgicznej zglaszal uczucie odbijania sie po positkach. Lekarz
radiolog stwierdzil, ze obraz rentgenowski moze odpowiadac¢ niedrozno$ci mechanicznej jelit.



Odnotowano w dokumentacji medycznej, ze jego stan kliniczny nie wskazuje na niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,
nie wymaga leczenia chirurgicznego. W dniu 14 lipca 2017 r. przeprowadzono konsultacje anestezjologiczng.

W dniu 14 lipca 2017 r. o godzinie 10:24 zostal przeniesiony na Oddzial Chirurgiczny Ogélny z uwagi na objawy
niedrozno$ci, wymiotowanie treécia kalowa oraz zaburzenia oddechu, sinice, hopotonie, a nastepnie o godzinie
14:50 na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie przeszedl zabieg operacyjny. Zmarl w tym samym
dniu o godzinie 20:00. W dokumentacji medycznej wskazano jako przyczyne wyjSciowa zgonu — ostre naczyniowe
zaburzenie jelit, przyczyne wtorna — ostre zapalenie otrzewnej, za przyczyne bezpos$rednia — zatrzymanie krazenia ze
skuteczna resuscytacja, a w uzupelnieniu opisu bezposredniej przyczyny zgonu — zatrzymanie krazenia u pacjenta z
zatorem tetnicy krezkowej, zapalenie otrzewnej, zapaleniem uchytkow esicy, w stanie naglym po zatrzymaniu krazenia
ze skuteczng resuscytacjg krazeniowo-oddechowa (...), u pacjenta z miazdzyca uogo6lniong, zaawansowana (...),
z niewydolno$cia oddechowa wymagajaca tlenoterapii domowej , niewydolno$cig serca z wada wielozastawkowa,
nadciénieniem tetniczym, wstrzasem nie poddajacym sie leczeniu i niewydolnoScia wielonarzadowa. (dokumentacja
medyczna k. 15-28, k.50, akt zgonu k.45).

Za poczatek choroby S. P. nalezy uznaé date 10 lipca 2017 r., gdy wystapily u niego bole brzucha polaczone pustym
odbijaniem, nasilila sie tez dusznos¢.. Nie zglosil sie do lekarza w ciagu dwoch pierwszych dni choroby - w ten sposéb
przyczynil sie do niekorzystnego przebiegu choroby i zlego wyniku leczenia. Choroby naczyniowe jelit obarczone
sq cezura czasowsg, nie mozna przewlekac czasu rozpoznania ostrego niedokrwienia jelit, diagnostyka i leczenie
operacyjne ostrego niedokrwienia jelit winny by¢ przeprowadzone do 24 godzin od poczatku wystapienia choroby.

U S. P. rozpoznano $rédoperacyjnie zator tetnicy krezkowej. Nie przeprowadzono badania angiograficznego ukladu
tetniczego jamy brzusznej. Bezposrednio po zgloszeniu do szpitala w dniu 12 lipca 2017 r. nie przeprowadzono
skutecznej diagnostyki obrazowej jamy brzusznej, zignorowano wynika badania obrazowego jamy brzusznej z dnia
12 lipca 2017 r. mimo, ze lekarz radiolog postawil rozpoznanie niedroznosci mechanicznej jelit. Konsultujacy w tym
dniu chirurg nie stwierdzil odchylen od normy w badaniu przedmiotowym jamy brzusznej i badaniu per rectum,
nie rozpoznal objawéw niedroznoséci mechanicznej jelit, nie ustalil wskazan do leczenia chirurgicznego. Nie poddano
chorego a priori badaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej, uczyniono to dopiero w dniu 14 lipca 2017 r., gdy
stan chorego byl bardzo ciezki a rokowanie zle. Pozostale etapy leczenia i hospitalizacji S. P. byly prawidlowe, ale ze
wzgledu na ogromne obciazenia chorobami wspolistniejacym i zte rokowania, ostateczny wynik leczenia byt zly.

U zmarlego nie przeprowadzono sekcji zwlok, przyczyna zgonu zostala ustalona przez lekarza bez sekcji. Rozpoznanie
odcinkowej martwicy jelita cienkiego nie budzi watpliwosci, brak jest dowodu na wystapienie zatoru tetnicy
krezkowej i etiologii materialu zatorowego. Bezposrednia przyczyna zgonu byla choroba samoistna — odcinkowa
martwica niedokrwienna jelita cienkiego oraz liczne zmiany niedokrwienne w $cianie jelita, co skutkowalo utrata
nieprzepuszczalnosci jelita dla treSci pokarmowej. Stany takie sa obarczone $miertelnoscia ponad 90%. Wystapito
ostre rozlane zapalenie otrzewnej, potem wstrzas septyczny i niewydolno$é wielonarzadowa. Dodatkowa okoliczno$cia
pogarszajaca rokowanie byla przewlekta niewydolno$¢ oddechowa na tle POChP.

Jedyna szansa na uratowanie zycia S. P. byla wczesna diagnostyka jamy brzusznej i wezesna laparotomia — do 24
godzin od poczatku choroby, co zostalo zaprzepaszczone wskutek zgloszenia sie chorego do szpitala po dwdch dobach
od poczatku choroby.

Nie przeprowadzono przedoperacyjnej diagnostyki ukladu tetniczego jamy brzusznej. Zator tetnicy krezkowej zostal
rozpoznany dopiero §rodoperacyjnie w dniu 14 lipca 2017 r., gdy bylo juz za pdzno na jakiekolwiek proby udroznienia
tej tetnicy. Leczenie ograniczono do resekcji 40 cm martwiczego odcinka jelita cienkiego, wytworzenia ileostomii,
oczyszczenia i drenowania jamy otrzewne;j.

W pozwanym szpitalu nie wykorzystano wszystkich dostepnych metod diagnostycznych, co oznacza brak dolozenia
nalezytej staranno$ci. Jednakze zglaszane przez chorego w dniu przyjecia samo odbijanie sie po positkach nie
jest objawem chorobowym, jest to odruch fizjologiczny. Wobec oczywistych rozbiezno$ci w obrazie klinicznym i



stwierdzonych nietypowo ciezkich i rozleglych zmian w jamie brzusznej nalezalo wykorzysta ¢ dostepne metody
diagnostyczne, ponadto zignorowani rozpoznanie radiologa z 12 lipca 2017 r. Wykonanie tomografii komputerowe;j
w dniu 12 lipca 2017 r. nie pogorszyloby stanu pacjenta, natomiast potwierdziloby rozpoznanie niedroznosci
mechanicznej jelita, ale przy zastosowaniu badania z kontrastem mogloby przynajmniej posrednio wskazaé na
niedrozno$¢ tetnicy krezkowej goérnej. Badanie to mogloby przyczynié sie do ustalenia prawidlowego rozpoznania i
ewentualnego przyspieszenia leczenia operacyjnego lub ewentualnej angiografii trzewnej i endowaskularnego — czyli
przeprowadzenia proby udroznienia tetnicy krezkowe;j.

Badanie tomografii komputerowej wykonano dopiero w dniu 14 lipca 2017 r., stwierdzajac objawy niedrozno$ci
mechanicznej jelit.

W poczatkowych okresach choroby mozna bylo podejmowaé proby udroznienia zablokowanych tetnic, a w
pozniejszych okresach choroby — operacje rekonstrukcyjng przewodu pokarmowego: resekowanie martwiczo
zmienionych, niedokrwionych fragmentéw jelita i odtworzenie ciaglosci przewodu pokarmowego. Pozostawienie
pacjenta bez przyczynowego leczenia chirurgicznego doprowadzilo do wystapienia rozlanego zapalenia otrzewnej,
wstrzasu septycznego m. in. Na tle translokacji bakterii przez $ciane jelita i wysokiego zagrozenia zgonem.

Skuteczna wezesna diagnostyka jamy brzusznej u pacjenta winna mie¢ miejsce na poczatku zachorowania t.j. okolo
10 lipca 2017 r. kiedy jeszcze istnialy szanse na rozpoznanie niedroznosci tetnicy krezkowej i na wdrozenie zabiegu
rewaskularyzacyjnego z uniknieciem martwicy niedokrwiennej jelita cienkiego. P6Zne zgloszenie sie pacjenta do
szpitala przyczynilo sie istotnie do progresji zmian chorobowych: wystapienie zmian martwiczych w jelicie cienkim,
rozwoju zapalenia otrzewnej, wystapienia wstrzasu nie poddajacego sie leczeniu i niewydolno$ci wielonarzadowe;.

(...) to bialko osocza z grupy tzw bialek ostrej fazy, ktore sa produkowane przez watrobe, a ich stezenie zwieksza sie
w wyniku infekgcji. Stezenie (...) we krwi w trakcie infekeji lub po operacji chirurgicznej moze wzrosnaé nawet 1000-
krotnie w ciggu jednego dnia. Wzrost stezenia (...) we krwi S. P. byl wieloprzyczynowy; mogt sie na to nalozy¢ stan
zapalny w drogach oddechowych, jakiekolwiek ognisko infekcji w organizmie pacjenta, a takze zmiany zapalne w
jelitach i otrzewne;.

U tego pacjenta nie wystepowala niedrozno$¢ porazenna jelit w okresie poprzedzajacym otwarcie jamy brzuszne;j.

Mechaniczna niedrozno$é jelit charakteryzuje sie trzema objawami pojawiajagcymi sie typowo w nastepujacej
kolejnoéci:

- kurczowymi bélami brzucha,

- wymiotami,

- wzdeciem brzucha,

- zatrzymaniem wiatrow i stolca.

Objawy te wystepuja w rézny sposob i o r6znym nasileniu w zalezno$ci od lokalizacji etiopatologii niedroznosci, czasu
trwania niedroznosci, wysokoéci niedrozno$ci.

Ostre niedokrwienie jelit ma rowniez swoja symptomatologie. Bol brzucha bardzo silny, ciagly i rozlany nad calg jama
brzuszna to objaw ostrego niedokrwienia jelit z mechanicznym zamkniecie tetnic doprowadzajacych krew do jelit. U
S. P. pelny kliniczny obraz niedrozno$ci mechanicznej jelit poprzedzilo nagte zatrzymanie krazenia, stanowiace wyraz
zaawansowania choroby podstawowej. Ostre niedokrwienie jelita skutkowalo odcinkowa martwica jelita cienkiego,
a to z kolei — mechaniczna niedrozno$cig jelita, wskutek wylaczenia zmienionej chorobowo czeéci jelita z pasazu
treéci pokarmowej. W niedroznoSci jelitowej fala antyperystaltyczna przesuwa zawarto$¢ nizszego odcinka w kierunku
zotadka. Krancowym wyrazem tego sa tzw kalowe wymioty, charakterystyczne dla p6Zniejszego okresu niedroznosci
jelita cienkiego.



W poczatkowym stadium ostrego niedokrwienia jelit objawy moga by¢ malo specyficzne.

Ryzyko ostrego niedokrwienia jelit zwiekszaja: miazdzyca, migotanie przedsionkéw, niewydolno$c¢ serca, niedawno
przebyty zawal serca, tetniaki aorty, starszy wiek, zapalne choroby jelit, choroby nowotworowe w jamie brzusznej,
zaburzenia krzepniecia. Choroby wspolistniejace u S. P. powodowaly zwiekszone ryzyko wystgpienia ostrego
niedokrwienia jelit — w tej sytuacji lekarz chirurg winien zachowac szczegblng ostrozno$c.

Dwie doby opdznienia w leczeniu, kiedy pacjent przebywal w domu zaprzepascily mozliwo$¢ uzyskania dobrego
efektu leczenia, do tego doszla kolejna doba od zgloszenia sie do szpitala. W tym wypadku jedynym badaniem,
ktére moze przyblizy¢ rozpoznanie jest TK jamy brzusznej z uzyciem kontrastu — to badanie bylo robione p6zno.
Sumujac opdznienia, do leczenia operacyjnego uplynely 3 doby. Gdyby pacjent zglosit sie do szpitala bezposérednio po
wystapieniu dolegliwo$ci brzusznych, bylaby szansa na przezycie i wyzdrowienie. W przypadku przebywania w domu
z ostra choroba naczyniowa jelit, w organizmie pacjenta zaszly nieodwracalne zmiany. Nawet wdrozenie diagnostyki
niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do szpitala nie daloby dobrego efektu leczniczego.

(opinia bieglego sadowego z dziedziny chirurgii ogélnej M. G. k. 107-108, pisemne opinie uzupelniajace k. 141-143,
k.153,k.155-156, k.161-162, k.178-180, 182, k.189, ustna opinia uzupelniajgca w protokole rozprawy z dnia 20 listopada
2019 I. 00:03:36-00:43:55).

W dacie hospitalizacji i zgonu S. P. Miejskie Centrum Medyczne im. (...) w L. korzystalo z ochrony ubezpieczeniowe;j
w zakresie o.c. §wiadczonej przez (...) S.A. w W. (bezsporne).

S. P. byt ojcem I. M. i E. B. (akty stanu cywilnego k. 46-47).

Zamieszkiwal wspdlnie ze swoja zona i corka I. M. (zeznania powodki I. M. w protokole rozprawy z dnia 20 listopada
2019 r. 01:03:36 W zw. Z 00:01:08 w protokole rozprawy z dnia 09 listopada 2018 r.).

S. P. osiggal miesieczny dochéd w wysokosci okolo 1.800 zl $§wiadczenia emerytalnego. Emerytura ta byta
przeznaczana na utrzymanie mieszkania i jedzenie, okolo 300 zl na leki, pozostawal jeszcze okolo 1.000 zt S. P. czesto
pomagal finansowo E. B. — dawat jej kwoty po 100-300 zl, bral dla niej na raty sprzet agd, meble. Po jego $§mierci stopa
zyciowa calej rodziny pogorszyla sie. I. M. brakuje na zakup lekéw (zeznania powodki I. M. w protokole rozprawy z
dnia 20 listopada 2019 r. 01:03:36-01:08:29, zeznania pow6dki E. B. w protokole rozprawy z dnia 20 listopada 2019
I. 01:14:06-01:18:02).

Po émierci ojca powddki nie korzystaly z terapii psychologicznej, jedynie 1. M. zazywala leki uspokajajace (zeznania
powodek w protokole rozprawy z dnia 20 listopada 2019 1. 01:03:36, 01:14:06 w zw. Z 00:01:08-00:-04:54 w protokole
rozprawy z dnia 09 listopada 2018 r.).

Obie powddki byly silnie i prawidlowo zwigzane emocjonalnie ze zmarlym ojcem. Relacje byly codzienne i bardzo
zazyle, zmarly stanowit ich zrédlo bezpieczenstwa i byl dla powddek wzorem. Obie powddki po stracie ojca weszly
w psychologiczny proces zaloby, ktory obecnie jeszcze trwa, jego dynamika jest prawidlowa. Emocje wynikajace ze
starty sa dotkliwe, nie dezorganizuja codziennego zycia powodek. Smier¢ ojca miala jednoznacznie negatywny wplyw
na stan emocjonalny powddek, strata miala charakter nagly i nienaturalny. Powodki sa przekonane, ze gdyby proces
leczenia i diagnostyki byl prawidlowy, ojciec nadal zylby. Z tego powodu ich reakcje emocjonalne sa nieco odmienne
i bardziej nasilone od typowych dla procesu zaloby, gdzie $§mier¢ jest naturalnym koncem zycia z powodu wieku,
choroby, wypadku losowego.

Zaloba powddek do chwili obecnej przebiegala prawidlowo, powoli zmierza ku koficowi. W przypadku powddek
terapia psychologiczna wezeéniej bylaby przydatna, jednak nie jest bezwzglednie konieczna. Rokowania na przysztoéc
zwigzane z przewidywanym domknieciem zaloby sa korzystne, brak oznak patologii procesu zaloby.



Na stan emocjonalny I. M. oddzialywuja réwniez inne czynniki — calodobowa opieka nad niepelnosprawna matka,
okresowo trudne relacje z corka, przebyty udar (opinia bieglego sadowego z dziedziny psychologii M. M. k. 1201-123).

Powodki zglosily szkode ubezpieczycielowi w piSmie z dnia 14 listopada 2017 r., dochodzac dla kazdej z nich po 80.000
z} tytulem zado$céuczynienia za $mierc ojca, po 50.000 zt tytulem odszkodowania za pogorszenie sie sytuacji zyciowej
w zwigzku z tym zgonem oraz kwoty 15.000 z} tytulem zwrotu kosztéw pogrzebu i nagrobka - wraz z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od tych kwot od dnia doreczenia zgloszenia do dnia zaplaty. Pismo to doreczono adresatowi
w dniu 24 listopada 2017 .

Ubezpieczyciel w decyzji z dnia 23 stycznia 2018 r. odméwil powddkom wyplaty §wiadczen w zwigzku ze zgonem ojca
(zgloszenie szkody z dowodami nadania i doreczenia k. 40-44, decyzja k. 62-64,akta szkody — plyta CD k. 55).

E. B. prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe. Nie jest wlascicielka nieruchomoéci, cennych ruchomosci,
papieréw wartoSciowych. Nie zgromadzila oszczednosci. Jej dochody miesieczne to 640 z} zasitku stalego z opieki
spolecznej. Korzysta réwniez pomocy finansowej rodziny w zakresie kwot 100-200 zl miesiecznie. W stalych
miesiecznych wydatkach znajduje sie pozycja 250-300 zl na leki na reumatoidalne zapalenie stawow.

Mieszka z dzie¢mi i wnukami. Jej dzieci zarabiaja, ale nie pomagaja jej finansowo.

E. B. jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym (oswiadczenie o stanie rodzinnym, majatku, dochodach
i zrodlach utrzymania k. 5-7, orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 12, zeznania powddki E. B. w protokole rozprawy z
dnia 20 listopada 2019 r.) 01:14:06.

I. M. prowadzi gospodarstwo domowe wspoélnie z matka. Jest wlascicielka mieszkania w L. o wartoSci okolo 140.000
z}. Nie jest wlascicielka cennych ruchomoéci, papieréw wartoéciowych. Nie zgromadzila oszczedno$ci. Jej dochody
miesieczne wynosza 624 zl zasitku stalego z opieki spolecznej, dochody jej matki — 1.419 zl emerytury. Korzysta
rowniez pomocy finansowej rodziny w zakresie kwot 250-300 zl miesiecznie. Do stalych miesiecznych wydatkow
powodki i jej matki zaliczaja sie koszty lekow - lacznie 500 zt, koszt zakupu pieluchomajtek dla dorostych - 120 zt.

I. M. jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym (o$wiadczenie o stanie rodzinnym, majatku, dochodach
i zrodlach utrzymania k. 8-10, decyzja MOPS k.13, orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 14, zeznania powodki I. M. w
protokole rozprawy z dnia 20 listopada 2019 r. 01:03:36).

Sad dokonal ustaleni w oparciu o powotane dowody z dokumentéw oraz zeznania §wiadka i w czesci przestuchanie
powbdek — w zakresie, w jakim nie budzily watpliwoSci co do swojej prawdziwos$ci, byly zbiezne z pozostalym
materialem dowodowym i nie byly kwestionowane przez strony.

Sad nie dal wiary zeznaniom powdodki I. M., iz S. P. zglosil sie do lekarza pierwszego kontaktu a nastepnie do szpitala
w pierwszym dniu odczuwania dolegliwo$ci brzusznych (w protokole rozprawy z dnia 20 listopada 2019 r. 01:03:36)
— zeznania te sa sprzeczne z tre$cia dokumentacji medycznej z hospitalizacji ojca powodek.

Zlozona przez powodki w dniu 02 grudnia 2019 r. t.j. po zamknieciu rozprawy) dokumentacja
medyczna sporzadzona przez lekarza pierwszego kontaktu nie byla przedmiotem oceny Sadu i nie
mogla by¢ podstawaq orzekania. W tym zakresie Sad kierowatl sie tresciq art. 316 § 1 k.p.c., zgodnie
z ktérym po zamknieciu rozprawy sad wydaje wyrok, biorqgc za podstawe stan rzeczy istniejqcy
w chwili zamkniecia rozprawy. Przy czym dokumentacja ta istniala juz w chwili wytoczenia
powodztwa i powddki mogly zalqgczyé jqg do akt sprawy na kazdym etapie procesu - nie mozna wiec
uznaé, ze jej tres¢ zawiera istotne okolicznosci, ktore uyjawnily sie dopiero po zamknieciu rozprawy
(zob. art. 316 § 2 k.p.c.)

Dla oceny, czy doszlo do bledu diagnostycznego w placowce medycznej oraz oceny skutkow tego zdarzenia dla zdrowia
ojca powddek Sad postuzyl sie ocena bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogolne;j.



Dla oceny wplywu zgonu osoby bliskiej na funkcjonowanie psychiczne powodek Sad postuzyl sie ocena bieglego
sadowego z zakresu psychologii — niezakwestionowanej przez strony i interwenienta ubocznego.

Opinia bieglego z dziedziny chirurgii ogolnej oraz kolejne wydawane w sprawie opinie uzupekiajace byly
zakwestionowane przez strony (pismo procesowe k.126-127, k.128-130, k.131-133, k.146-147, k.149, k.150-153, k.171,
k.172-173, k. 174-176, k.186. k.187-188). W opinii Sadu biegly wyczerpujaco odpowiedzial na pytania i watpliwoSci
stron w treéci lacznie o$miu uzupelniajacych.

Dowdd z opinii bieglych (bieglego) podlega szczeg6lnej ocenie, bowiem sad nie majac wiadomosci specjalnych jedynie
moze oceniaé logicznos$¢ wypowiedzi bieglego. Ocena dowodu z opinii bieglego nie jest dokonywana wedlug kryterium
wiarygodno$ci w tym znaczeniu, ze nie mozna "nie dac¢ wiary bieglemu", odwolujac sie do wewnetrznego przekonania
sedziego, czy tez zasad do$wiadczenia zyciowego. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedtug art. 233
§ 1 k.p.c., jednakze co odroznia ja pod tym wzgledem, to szczego6lne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Jakkolwiek
opinia bieglych jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona ocenie sadu w oparciu o caly zebrany
w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w sposo6b logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej
wnioskow.

Sad nie jest obowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu. Wystarczy zatem,
Ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktéry wiazaco ocenia, czy biegly wyjasnit watpliwo$ci zgloszone przez strone
(zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 czerwca 2016 1., sygn. V ACa 723/15, opubl. LEX nr 2081572).

Wszystkie wydane w sprawie opinie bieglych, jako fachowe, rzetelne i wykonane zgodnie z obowiazujacymi zasadami,
wiedzg i do$wiadczeniem bieglych zostaly przyjete przez Sad, jako pelnowartoSciowe dowody w sprawie spekniajace
wszystkie warunki do uznania ich za podstawe wydania orzeczenia.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Miedzy stronami bylo bezsporne, iz ojciec powddek zmarl w trakcie hospitalizacji w pozwanej placowce medycznej,
a pierwotna przyczyna jego $mierci byla choroba naczyniowa jelita, mechaniczna niedrozno$¢ jelita cienkiego i jego
dalsze skutki. Jednoczeénie jednak ojciec powddek w dacie hospitalizacji cierpial na wiele chordéb wieku starczego, w
tym - przewlekla niewydolno$¢ oddechowa na tle POChP.

Powodki wytaczajac powddztwo powolaly sie na krzywde i szkode, pozostajaca w zwiazku ze zgonem osoby im
bliskiej, ktéry to zgon w ich opinii wynikat z blednej diagnozy medycznej i w konsekwencji - z zaniechania podjecia
prawidlowego leczenia, ewentualnie podjecia takiego leczenia zbyt p6Zno. Z tego zdarzenia powodki wywodza swe
roszczenia o zadoSéuczynienie i odszkodowanie. Wskazuja na pogorszenie sie ich sytuacji zyciowej w nastepstwie tego
Zgonu.

Na podstawie art. 23 k.c. dobra osobiste czlowieka, pozostaja pod ochrona prawa cywilnego niezaleznie od ochrony
przewidzianej w innych przepisach. Otwarty katalog dobr osobistych obejmuje rowniez dobro w postaci szczegblnej
wiezi uczuciowej i emocjonalnej miedzy rodzicami, dzieémi i rodzenstwem, prawo do zycia w pelnej rodzinie i do
kultywowania wiezi rodzinnych (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 26 czerwca 2015 r., sygn. I ACa
218/15, opubl. LEX nr 1765929).

Mozliwo$¢ przyznania najblizszym osobom zmarlego zado$cuczynienia pienieznego za naruszenie tego dobra wynika
z art. 448 w zw. z art. 24 § 1 k.c. Natomiast na podstawie art. 446 § 3 k.c. Sad moze przyznaé najblizszym czlonkom



rodziny zmarlego odszkodowanie za pogorszenie sie sytuacji zyciowej wskutek tego zgonu oraz zwrot kosztow
pogrzebu i nagrobka - na podstawie art. 446 § 1 k.c.

Co do zasady podstawa odpowiedzialno$ci placowki medycznej za blad medyczny jest art. 415 k.c., zgodnie z
ktoérym kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia oraz art. 430 k.c. - kto
na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego
kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazéwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona
z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Personel medyczny, w tym takze lekarz, mimo
dalece posunietej samodzielnosci w zakresie wyboru sposobdw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym
kierownictwu organizacyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek
w zakresie przykladowo- grafikow operacji, dyzuréow (zob. wyrok A. Apelacyjnego w L. z dnia 16 marca 2016 r., sygn..
I ACa 1363/15, opubl. Portal Orzeczenh Sadéw Powszechnych).

Dla oceny odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej w niniejszej sprawie powodki musialy wykazaé, iz zostaly
spelnione wszelkie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, tj. blad w sztuce medycznej, uszkodzenie ciata lub
rozstrdj zdrowia, zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego oraz adekwatny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tym dzialaniem (zaniechaniem) a szkoda.

Poszukujac definicji bledu medycznego, w ocenie Sadu nalezy siegnac¢ do przepisow ustawy z dnia 06 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r, poz. 159 z p6zn. zm.). W przepisie art. 67a
ustawa ta definiuje pojecie zdarzenia medycznego, za ktore uwaza sie zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworezym, uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mieré pacjenta bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna: diagnoza, jezeli spowodowala ona niewla$ciwe leczenie albo opdznila
wlaéciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby; leczeniem, w tym wykonaniem zabiegu operacyjnego;
zastosowaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Ustawa ta wprawdzie nie uzywa sformutowania ,blad
medyczny”, jednakze tre$¢ tego przepisu w sposodb jednoznaczny wskazuje, jakie zdarzenia musza wystapi¢, aby uznacé,
iz doszlo do powstania zdarzenia medycznego, w ocenie Sadu tozsamego z pojeciem bledu medycznego.

Nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialno$é szpitala za blad medyczny nie jest odpowiedzialno$cia na zasadzie ryzyka. Aby
mozna bylo w sposdb jednoznaczny stwierdzié, iz wystapil blad medyczny, nalezy zbadac, czy lekarz badz inny czlonek
personelu medycznego dopuscil sie zawinionego dzialania badz zaniechania; odpowiedzialno$¢ cywilna za bledy
medyczne opiera sie na zasadzie winy. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci
za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra
mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia jednoczes$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci
postepowania (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 16 marca 2016 r. sygn.. I ACa 1363/15, opubl.
Portal Orzeczen Sadéw Powszechnych). Wystarczajgce zatem jest ustalenie w procesie chociazby winy nieumys$lnej
(zaniedbania, razacego niedbalstwa), aby mozna bylo danej osobie przypisa¢ odpowiedzialno$¢ cywilna.

Nalezy tu podzieli¢ poglad Sadu Najwyzszego przedstawiony w wyroku z dnia 01 lutego 2004 r. w sprawie sygn. I CK
222/03 (opubl. LEX nr 175945), ze w sytuacji, w ktorej przyczyne szkody ma stanowi¢ zaniechanie, a zatem kiedy ocena
zwiazku przyczynowego przebiega w oparciu o hipotetyczne zalozenie, iz okre$lone dzialanie, gdyby zostalo podjete,
zapobiegaloby szkodzie, nalezy wskaza¢ to niezbedne dzialanie zapobiegawcze oraz wykazaé, ze istniala obiektywna
potrzeba i mozliwo$¢ jego podjecia.

W oparciu o dokumentacje medyczng i dowody z opinii bieglych sadowych wykazano zaistnienie w pozwanej placowce
medycznej w chwili przyjecia pacjenta bledu medycznego - nie przeprowadzono skutecznej diagnostyki obrazowej
jamy brzusznej (brak wykonania tomografii komputerowej jamy brzusznej z uzyciem kontrastu) oraz zignorowano
wynik badania obrazowego RTG jamy brzusznej, co wplynelo na decyzje o niezakwalifikowaniu pacjenta do leczenia
operacyjnego w tym dniu. Niedrozno$ci mechaniczng jelit rozpoznano dopiero w trzecim dniu od przyjecia t.j. 14
lipca 2017 r., a dalsze leczenie bylo juz prawidlowe (podjeto niezwlocznie decyzje o operacji), natomiast w chwili
podejmowania tej decyzji stan chorego byl juz bardzo ciezki a rokowanie zle.



Jednakze z opinii bieglego chirurga, ktora Sad przyjal za podstawe rozstrzygniecia, wynika ponadto, ze diagnostyka
ileczenie operacyjne ostrego niedokrwienia jelit winny byé¢ przeprowadzone do 24 godzin od poczatku wystapienia
choroby. Zgloszenie sie ojca powddek do szpitala po okoto dwoch dniach od wystapienia dolegliwoéci brzusznych
spowodowalo, ze w jego organizmie zaszly juz nieodwracalne zmiany. Dwie doby opdznienia w leczeniu, kiedy
pacjent przebywal w domu, zaprzepascily mozliwo$¢ uzyskania dobrego efektu leczenia. Ponadto na stan pacjenta
wplyw mialo obcigzenie wieloma chorobami wspdlistniejagcym. Dlatego nawet wdrozenie odpowiedniej diagnostyki
niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do szpitala nie daloby dobrego efektu leczniczego.

W oparciu o dyspozycje art. 361 § 1 k.c. zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Normalny zwigzek przyczynowy w rozumieniu art.
361 § 1 k.c. zachodzi woéwczas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz w zwyczajnym biegu rzeczy
bez szczegolnego zbiegu okolicznosci szkoda jest typowym nastepstwem tego rodzaju zdarzenia (tak wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 04 listopada 2015 r., sygn.. I ACa 310/15, opubl. Portal Orzeczen Sadow
Powszechnych).

Zaistnienie powigzania pomiedzy okre§lonym dzialaniem badZ zaniechaniem a wystapieniem skutku wywolujacego
powstanie odpowiedzialnoSci jest warunkiem, ktory uruchamia w procesie ustalania istnienia przestanek koniecznych
pewne kryteria wartoSciujace.

Warunek istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego stanowi kategorie o charakterze obiektywnym i koniecznym
jest rozumienie owego zwiazku jako oparte na do§wiadczeniu zyciowym jak i wiedzy naukowej obiektywne polaczenie
ze soba dwdch elementéw w postaci przyczyny i skutku. Za normalne nastepstwa okre$lonego dzialania badz braku
dzialania, ktorych wynikiem jest powstanie szkody nalezy rozumieé przede wszystkim takiego typu skutki, ktore
zwykle wystepuja w pewnych Scisle okreslonych okolicznoSciach.

W kontekscie powyzszego nalezy wskazaé na tre$¢ wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29 marca 2011
r. (sygn. I ACa 917/10), z treéci ktérego nalezy wysnu¢ wniosek, iz charakter adekwatnego zwigzku przyczynowo —
skutkowego moze by¢ tak bezposredni jak i posredni ale sam skutek powinien pozostawaé¢ w ramach przywolanego
wyzej kryterium normalnoéci. Celem okreslenia szkody koniecznym jest przeanalizowania sytuacji, w ktorej
dany podmiot, a w kontekscie poruszonej problematyki - staranny lekarz rozpoczalby zaniechane dzialanie a w
konsekwencji uzyskalby mozliwo$é powstrzymania ewentualnych negatywnych skutkow.

Pojawienie sie w przebiegu kauzalnym przyczyny zewnetrznej, nie powigzanej z dzialaniem lub zaniechaniem
podmiotu odpowiedzialnego za powstanie szkody, przesadza o braku zwigzku przyczynowego — jesli bez przyczyny
pierwotnej szkoda i tak by powstala (zob. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2008 r., sygn.
V CSK 373.2007).

W $wietle dokonanych ustalen, w szczegolno$ci zbyt péZznego zgloszenia sie chorego do lekarza, zgon S. P. podczas
hospitalizacji nie moze by¢ uznany za normalne nastepstwo bledu medycznego pozwanej placowki, polegajacego na
opo6znieniu o dwa dni leczenia operacyjnego.

Powyzsze prowadzi do konkluzji, iz zgon S. P. nie pozostaje w bezpoSrednim zwiazku przyczynowym ze stwierdzonymi
nieprawidlowos$ciami w zakresie diagnostyki, jakie doprowadzily do op6Zznien we wdrozeniu prawidlowego leczenia.

Z tych wszystkich wzgledéw powddztwo winno ulec oddaleniu.

O nieobcigzaniu pozwanych kosztami procesu orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. uznajac, ze ich sytuacja
zyciowa i materialna stanowi wypadek szczegoblnie uzasadniony w rozumieniu tego przepisu. Ponadto nie posiadajac
wyksztalcenia medycznego pow6dki w momencie wytaczania powddztwa mogly by¢ subiektywnie przekonane o
zasadnoSci roszczenia.



Przyznanie wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong w urzedu nastapilo przy uwzglednieniu poswieconego czasu
i nakladu pracy pelnomocnika z urzedu, na podstawie § 2 i § 8 pkt 6 w zw. z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 03 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej prze adwokata z urzedu (t. j. Dz. U. 2016 poz. 1714).

Z/ Doreczy¢ odpis wyroku z uzasadnieniem zgodnie z wnioskiem.



