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UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 12 pazdziernika 2015 r., skierowanym przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi Zakladow Opieki
Zdrowotnej Centrum (...) w L., Z. K. wniosl o zasadzenie od pozwanego kwoty 300.000 z} tytulem zado$cuczynienia
w zwiagzku ze Smiercia zony M. K. nieprawidlowo leczonej w pozwanej placowce medycznej, wraz z odsetkami od dnia
nastepnego po dniu doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu do dnia zaplaty, a takze kosztoéw procesu. (pozew —
k. 2-3, pismo powoda — k. 47-52)

W odpowiedzi na pozew pozwane Centrum nie uznalo powddztwa i wnioslo o jego oddalenie w caloSci.
Zakwestionowalo przy tym zasade swojej odpowiedzialno$ci. (odpowiedz na pozew — k. 27-35)

W pi$mie procesowym z dnia 29 grudnia 2017 r. powod rozszerzyl powddztwo o dalsza kwote 600.000 zl i ustawowe
odsetki od niej za opdznienie, liczone od dnia doreczenia stronie pozwanej pisma rozszerzajacego powddztwo do dnia
zaplaty. (pismo powoda — k. 294)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 9 lipca 2013 r. M. K. zostala przyjeta na Oddzial Choréb Wewnetrznych Centrum (...) Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w L. z powodu dekompensacji krazeniowo-oddechowej. U pacjentki rozpoznano: kardiomiopatie w
okresie przewleklej niewydolnoéci krazenia III/IV wg NYHA, nadci$nienie tetnicze, zapalenie pluc, przewleklay
obturacyjna chorobe phuc, nietolerancje glukozy, chorobe zwyrodnieniowa stawéw kregostupa, otylosé olbrzymia,
nikotynizm. Chora byla leczona z niewydolno$ci krazenia, wlaczono leki rozszerzajace oskrzela oraz antybiotyki.
Stosowano inhalacje i tlen. Zlecono konsultacje anestezjologiczna — nie stwierdzono wskazan do leczenia na OIT.

W trakcie leczenia szpitalnego M. K. odmawiala przyjmowania lekéw, stosowania tlenu, utrudniala terapie, palila
papierosy. Stan chorej poprawiat sie powoli. Po uzyskaniu poprawy pacjentke w dniu 22 lipca 2013 r. wypisano
do domu z zaleceniami dalszej opieki w POZ i Poradni Chor6b Pluc, kontynuowania antybiotykoterapii i lekéw
rozszerzajacych ptuca.(dokumentacja medyczna zalaczona do akt)

M. K. przed hospitalizacja leczyla sie w Centrum Medycznym (...) Sp. z.0.0. w L.. Byla osoba obcigzona licznymi
schorzeniami (nadciénienie tetnicze, astma oskrzelowa/POChP, niedowlad prawostronny, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa i stawow kolanowych, zylaki koniczyn dolnych, stan po cholecystectomii i operacji kamicy), a schorzenia
ukladu oddechowego byly zaawansowane (trzykrotna antybiotykoterapia w przeciaggu 10 miesiecy). Chora nie
stosowala sie do zalecen lekarskich, palila, nie stosowala lekow wziewnych, odmawiala leczenia szpitalnego.
(dokumentacja medyczna k. 70 oraz zalaczona do akt, zeznania powoda e-protokdél k.453v - 454, adnotacja 00:07:40)

M. K. przed hospitalizacja nie byta osoba zdrowga, réwniez po hospitalizacji nie mogla by¢ zdrowa, gdyz rozpoznane
u niej schorzenia tj. przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP), niewydolnosé krazenia, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca sa schorzeniami przewleklymi i w aktualnym stanie wiedzy medycznej nieuleczalnymi. Choroby te
wymagajg stalego przyjmowania lekow. W schorzeniach przewleklych osiggniecie warto$ci prawidlowych okreslonych
parametrow jest czesto niemozliwe. Ustabilizowanie chorej byto celem hospitalizacji i dalsze leczenie pacjentki w
warunkach szpitalnych nie poprawiloby jej stanu zdrowia. (pisemna opinia bieglego pulmonologa — k. 317, opinia
bieglego kardiologa — k. 330)

W okresie od 22 do 29 lipca 2013 r. M. K. co najmniej dwukrotnie korzystala z porad lekarzy rodzinnych. Jeden z
nich — dr O. w dniu 29 lipca 2013r. wystawila M. K. skierowanie do szpitala. (zeznania powoda e-protokot k.453v -
454, adnotacja 00:07:40)

W dniu 29 lipca 2013 r. M. K. ponownie zostala przyjeta do Wojewodzkiego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w L.
z powodu nawrotu silnej dusznos$ci spoczynkowej, obrzekéw koniczyn dolnych, powlok brzusznych i piersi. W skutek



zatrzymania krazenia w dniu 30 lipca 2013 r., po reanimacji i ustabilizowaniu krazenia, chora przeniesiono na Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pacjentke zaintubowano dotchawiczo, respirowano tlenem, dostosowywano
leczenie do aktualnego stanu pacjentki. Zlecono konsultacje neurologiczne — stan wegetatywny (potwierdzony
dwukrotnie). Nie bylo potrzeby zmiany leczenia pulmonologicznego. Ostatecznie stwierdzono ciezka obukomorowa
niewydolno$¢ serca z dominujaca niewydolno$cia prawokomorowa z zastojem w krazeniu systemowym.

W dniu 27 sierpnia 2013 r. u M. K. doszlo do zatrzymania krazenia w mechanizmie asystolii. Pacjentka zmarla. Nie
zlecono sekeji zwlok, gdyz przyczyna zgonu zostata rozpoznana przyzyciowo, potwierdzona badaniami dodatkowymi.
MazZ. K. odstgpil od przeprowadzania sekcji zwlok zmarlej zony. (zalaczona do akt dokumentacja medyczna, zeznania
Swiadka M. P. — e-protokél k. 97 v., adnotacja 00:28:18)

W trakcie pobytu chorej na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii ujawniono zakazenie bakteriami
Staphylococcus koagulazo (-) ujemny i Enterococcus Faecium HLAR. Stan zakazenia bakteryjnego byl stale
monitorowany poprzez kolejne posiewy. Iloé¢ bakterii utrzymywala sie na tym samym poziomie. Oprocz bakterii, w
phlucach ujawniono niewielka ilo$¢ pltynu. U pozostalych chorych hospitalizowanych w tym samym czasie, co M. K. nie
wykryto bakterii szczepu Enterococcus faecium. Obciazenie ukladu moczowego bakteriami nie stanowilo zakazenia
szpitalnego. (zeznania §wiadka M. P. — e-protokét k. 97 v., adnotacja 00:31:09, zeznania $wiadka D. G. — e-protokot
k. 114 v.115, adnotacja 00:05:16, dokumenty kontroli epidemiologicznej k. 118 — 148, 157 - 191)

Maz chorej Z. K. byl informowany o stanie M. K.. Negowal kazda opinie lekarska, twierdzil, Ze zona jest szczupla.
Zrédla otyloéci i obrzekéw upatrywal w nieprawidlowym leczeniu zony. Codziennie odwiedzal zone w szpitalu.
Zdarzalo sie czesto, ze podczas wizyt wkladal rece pod koldre i masowat Zone po calym ciele, cho¢ lekarze zabraniali
takich dzialan ze wzgledéw higienicznych, jak réwniez ze wzgledu na ich niestosowno$¢. Mimo uwag personelu
medycznego powod nie zaprzestal swoich dzialan. (zeznania §wiadka M. J. — e-protokdl, k. 96 v.-97, adnotacja
00:07:09, 00:15: 27, zeznania §wiadka M. P. — e-protokol, k. 97 -98, adnotacja 00:19:45, 00:22:22, 00:25:21,
00:33:55, 00:43:32, zeznania powoda e-protokét k.453v - 454, adnotacja 00:07:40)

Zgodnie z praktyka stosowana na oddziale intensywnej terapii personel medyczny instruowal osoby odwiedzajace
pacjentow jak zachowywaé bezpieczenstwo na oddziale - ze nie mozna chodzi¢ od pacjenta do pacjenta, nalezy ubraé
fartuch ochronny i prawidlowo umyé¢ rece przed wejSciem na sale oraz po wyjéciu z intensywnej terapii. Personel
medyczny byl czesto przeszkalany m.in. z zasad mycia rak. Na terenie szpitala powolano zesp6l kontroli zakazen
szpitalnych. Placowka medyczna posiadala akredytacje i ISO (...). (zeznania §wiadka M. J. — e-protokdl, k. 96 v.-97,
adnotacja 00:12:00, zeznania $wiadka D. G. — e-protokoél, k. 114 v.115, adnotacja 00:05:16, zeznania Swiadka J. K. —
e-protokdl, k. 115, adnotacja 00:23:27)

U M. K. nalozyly sie powazne choroby: przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP) i zakazenie ukladu
oddechowego, ktore skutkowaly u osoby z cukrzyca, duzg nadwaga (otyto$¢ olbrzymia), nadciénieniem tetniczym
i nikotynizmem, wystapieniem ciezkiej niewydolno$ci krazenia III/IV, stanowigcej obok POChP, czynnik
niewydolno$ci oddechowej. (pisemna opinia uzupekiajaca bieglego pulmonologa — k. 317)

W ocenie pulmonologicznej przyczyna pogorszenia stanu pacjentki bylo schorzenie kardiologiczne, a nie
pulmonologiczne. Kolejne opinie pulmonologdéw nie mialyby wplywu na leczenie pacjentki. W przypadku chorej nie
bylo alternatywnej metody leczenia w zakresie choréb ptuc. (pisemna opinia uzupelniajaca bieglego pulmonologa —
k. 317-319)

W ocenie kardiologicznej u pacjentki stwierdzono ciezka obukomorowa niewydolno$¢ serca z dominujaca
niewydolno$cia prawokomorowg przejawiajaca sie zastojem w krazeniu systemowym, co skutkuje poszerzeniem zyl
szyjnych, powiekszeniem watroby, wodobrzuszem i obrzekami koniczyn dolnych. (opinia bieglego kardiologa — k. 384)

Z punktu widzenia pulmonologii plyn w jamie oplucnej u chorej byl spowodowany gléwnie niewydolnoscia krazenia,
dodatkowo na wystepowanie plynu mogto mie¢ wplyw zapalenie ptuc. W przypadku niewielkiej iloci ptynu zabieg



naklucia jamy oplucnej jest przeciwwskazany z uwagi na potencjalne powiklania. (pisemna opinia uzupelniajaca
bieglego pulmonologa — k. 317-318)

Przyczyna rozwoju szczepdéw bakteryjnych u chorej nie byla sama obecno$é powyzszych drobnoustrojow, lecz
stan niskiej odpornoSci M. K.. Pojawienie sie bakterii Enterococcus u pacjentki cierpiacej na wiele schorzen
obnizajacych odporno$¢ bylto tylko kwestia czasu. Natomiast zakazenie drog moczowych tym szczepem nie mialo
decydujacego wplywu na przebieg leczenia pacjentki, poniewaz flora bakteryjna nie spowodowata uogélnienia
zakazenia, a zastosowane leczenie opanowalo ryzyko uogoélnienia zakazenia w formie posocznicy (poczatkowo
wzrastajace parametry stanu zapalnego ulegly obnizeniu).

Z punktu widzenia choréb zakaznych w oddziatach szpitalnych (wewnetrznym, OIT) procedury postepowan
przeciwepidemicznych w trakcie wykonywanych zabiegéw medycznych byly realizowane prawidlowo, a hospitalizacja
w powyzszych oddziatach nie stanowila dla leczonych w nich pacjentow podwyzszonego ryzyka zakazenia szpitalnego
o w/w etiologii. Prawdopodobienstwo zakazenia pacjentki w kontekscie zaniedban sanitarno-higienicznych oddzialu
bylo niewielkie - teoretycznie istnialo. W leczeniu zapobiegajacym zapaleniu pluc u pacjentki zastosowano
antybiotyki empiryczne (amoksiklav, taromentin), co bylo postepowaniem skutecznym. Nastepnie po uzyskaniu
badan bakteriologicznych siegnieto po antybiotyki szeroko widmowe (imipenem — podawany tylko w warunkach
szpitalnych). Takie postepowanie terapeutyczne wobec M. K. byto prawidlowe i w pelni uzasadnione. (opinia biegltego
z zakresu chorob zakaznych — k. 260-263, k. 265, k. 347-353, protokoél kontroli k. 83 - 84)

Leczenie M. K. w ocenie pulmonologicznej i kardiologicznej w czasie obu jej hospitalizacji w Wojewo6dzkim Zespole
Zakladu Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L. bylo prowadzone prawidlowo. Wobec chorej zastosowano wszelkie
procedury lecznicze, zabiegi medyczne majace na celu ratowanie zycia i zdrowia. Specjalistyczne konsultacje
potwierdzajg bardzo ciezki przebieg choroby pacjentki oraz ze podejmowane szerokie postepowanie terapeutyczne w
warunkach OIT nie zatrzymalo postepu choroby. (opinia bieglego pulmonologa — k. 220, opinia bieglego z zakresu
choréb zakaznych — k. 259,266, opinia bieglego kardiologa — k. 376)

Dokonujac ustalen faktycznych, Sad opart sie na powolanych dowodach z dokumentéw, zeznan $wiadkéw m. in
personelu medycznego pozwanego szpitala oraz na opiniach bieglych sadowych lekarzy, ktorzy ocenili i opisali
przebieg leczenia M. K. oraz podjete wobec niej czynnoSci medyczne. Wszystkie te opinie Sad uznal za rzetelne i
wyjadniajace wszelkie konieczne do rozstrzygniecia kwestie. Zostaly one wykonane zgodnie z tezami dowodowymi
w oparciu o analize zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, za$ zglaszane przez strone powodowa
watpliwo$ci zostaly wyjasnione w opiniach uzupelniajacych.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu, jako zmierzajacy jedynie do przedluzania
postepowania. Opinie bieglych sadowych lekarzy oraz wydane opinie uzupelniajace udzielaja jasnych i
jednoznacznych odpowiedzi na pytania Sadu. Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego samo
niezadowolenie strony z opinii bieglego nie moze uzasadnié¢ powolania kolejnego bieglego.

Odnoszac sie z kolei do osobowych zrodel dowodowych podnie$é nalezy, ze zasadniczo nieprzydatne okazaly sie
zeznania samego powoda, ktére w znacznej czeSci nie pokrywaly sie z zebranym w sprawie pozostalym materialem
dowodowym.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszym postepowaniu Z. K. dochodzil od Wojewddzkiego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum (...)
w L. zado$c¢uczynienia za doznang krzywde wywolana $§miercig zony M. K.. W ocenie powoda, M. K. zmarla na skutek
niewla$ciwego leczenia oraz szeregu nieprawidlowosci, jakich w toku czynno$ci podjetych w zwiazku z ratowaniem
zdrowiai zycia M. K., dopusScil sie personel pozwanego. Powdd wywi6dl, ze nieprawidlowosci polegaly na: nieusunieciu
plynu znajdujacego sie w jamie oplucnowej, wypisaniu chorej w dniu 22 lipca 2013 r. do domu z parametrami
zyciowymi, ktore kwalifikowaly chora do intensywnego leczenia szpitalnego, ordynowaniu nieodpowiednich lekow,
ktére powodowaly pogorszenie sie stanu zdrowia chorej, gigantyczna opuchlizne oraz niezachowanie na oddziale



higieny i stanu sanitarno-epidemiologicznego, co spowodowalo zakazenie szpitalne bakteriami Staphylococcus
koagulazo (-) i Enterococcus Faecium HLAR.

Zadanie powoda oparte jest na przepisie art. 446 § 1 i 4 k.c. Tak zakre§lona podstawa faktyczna wskazuje
na dochodzenie przez strone powodowa roszczen w oparciu o odpowiedzialnoéé deliktowa. Podstawe prawnag
zgloszonych zadan stanowi w tym wypadku przepis art. 430 k.c. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze przepis ten
znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoSci jednostek szpitalnych, na rachunek, ktérych lekarze
zatrudnieni w tych jednostkach wykonujg czynnoSci medyczne (zob. m.in. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu
Z 2.03.2012 r., sygn. akt I ACa 123/12, LEX nr 1238466). Odpowiedzialno$¢ samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw. z art. 446 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej, a mianowicie: 1) wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, 2) zawinione
dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego, 3) normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz 4) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoéci medyczne;j.
Zatem, przeslankami odpowiedzialno$ci cywilnej personelu medycznego s3: wina, szkoda oraz wystepujacy miedzy
zawinionym postepowaniem lekarza, a szkoda tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy. Wina obejmuje zar6éwno
element obiektywny (bezprawno$¢), czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak rowniez subiektywny
(przypisywalno$c) w postaci np. niedbalstwa, czy lekcewazenia obowigzkow.

Blad w sztuce medycznej jest powszechnie zaliczany do obiektywnych przeslanek zawinienia. Bledem w sztuce
medycznej nazywamy takie postepowanie, ktore jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
i praktyki medycznej. W literaturze podkresla sie jednak, ze nie stanowi bledu w sztuce tzw. ,zwykle” niedbalstwo,
lecz ,, niedbalstwo razace”. W tym miejscu nalezy wskazaé na tres¢ art. 4 ustawy z 5.12. 1996 roku o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U. 2011 roku, Nr 277, poz. 1634 — tekst jednolity ze zm.), wedlug ktérego, lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Reasumujgc, na blad medyczny musza skladaé sie nastepujace elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie
uznanym stanem wiedzy medycznej, wina nieumy$lna (tzw. lekkomy$lnosé¢ lub niedbalstwo), ujemny skutek
popehlionego bledu oraz istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaistnialym bledem, a ujemnym skutkiem
postepowania leczniczego w postaci uszkodzenia ciala czy wywolania rozstroju zdrowia.

Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody,
a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, jak i faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagniete;j
do odpowiedzialnoSci, spoczywa na poszkodowanym, zgodnie z ogblna regula wyrazona w art. 6 k.c.

W realiach niniejszej sprawy wskazane powyzej przestanki bledu lekarskiego nie zostaly spelnione, co w konsekwencji
przeklada sie na nie mozno$¢ przypisania odpowiedzialno$ci stronie pozwanej. Brak jest, bowiem podstaw do
stwierdzenia, ze podczas obu pobytéw M. K. w pozwanej placowce medycznej dopuszczono sie jakichkolwiek
nieprawidlowo$ci. Zebrany w sprawie materiat dowodowy, w szczegolnosci opinie bieglych sadowych lekarzy
jednoznacznie wykluczyly, aby $émieré M. K. byla nastepstwem bledu lekarskiego popelionego przez personel
medyczny podczas leczenia zmartej zony powoda.

Sad ustalil, ze leczenie M. K. w czasie jej hospitalizacji bylo prowadzone prawidlowo. Wobec chorej zastosowano
wszelkie procedury lecznicze, zabiegi medyczne majace na celu ratowanie jej zycia i zdrowia. Natomiast specjalistyczne
konsultacje tylko potwierdzaja bardzo ciezki przebieg choroby pacjentki oraz ze podejmowane szerokie postepowanie
terapeutyczne w warunkach OIT nie zatrzymalo postepu choroby. Nie mozna mieé zastrzezen do starannoSci
postepowania personelu medycznego, ktéry na biezaco informowal powoda o stanie zdrowia zony i wdrazanym
procesie terapeutycznym. Wszystkie wymagane procedury stuzace diagnostyce ileczeniu pacjentki zostaly prawidlowo
wlaczone i wykonane, oceniono i wyciagnieto stuszne wnioski. Bez watpienia wprowadzono prawidlowo dobrane
leczenie farmakologiczne, ktére zmniejszylo rozwdj wtornych zakazen bakteryjnych dotyczacych uktadu oddechowego
iistniejgcego zagrozenia posocznicg, do ktorej rozwiniecia u chorej ostatecznie nie doszlo.



Nade wszystko nie mialo miejsca nieuzasadnione wypisanie pacjentki do domu w dniu 22 lipca 2013 r tj. po
zakonczeniu pierwszej hospitalizacji. Po pierwsze chora zostala poddana konsultacji anestezjologicznej, ktéra nie
wykazala konieczno$ci kontynuowania leczenia szpitalnego zwlaszcza na oddziale intensywnej terapii, a po drugie
M. K. juz przed hospitalizacjg nie byla osobg zdrowa, réwniez po hospitalizacji nie mogla nig by¢, gdyz rozpoznane
u niej liczne schorzenia (m.in. POChP, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze) to schorzenia przewlekle i nieuleczalne.
Celem hospitalizacji M. K. bylo ustabilizowanie jej stanu zdrowia, a dalsze leczenie w warunkach szpitalnych nie
poprawiloby jej zdrowia. W tym miejscy wypada zaznaczy¢, ze sama chora nie wypelniajac zalecen lekarskich,
odmawiajac przyjmowania lekow oraz stosowania terapii leczniczych opézniala proces zdrowienia.

Za chybiony nalezalo takze uznaé zarzut powoda w zakresie zakazenia pacjentki bakteriami Staphylococcus koagulazo
(-) i Enterococcus Faecium HLAR poprzez nieprzestrzeganie przez personel medyczny zasad higieny oraz procedur
sanitarno-epidemiologicznych. W pozwanej placowce dziatal zespoél zarzadzania zakazeniami szpitalnym, ktory
nadzorowal wszelkie dzialania majace na celu zapobieganiu zakazeniom oraz ich zwalczaniu. Nadto placowka
uzyskala akredytacje oraz przyznano jej certyfikat ISO 9o01. Okresowo prowadzone byly kontrole, szkolenia
personelu w zakresie przestrzegania zasad higieny. Praktyka w pozwanym szpitalu jest uczenie osoéb odwiedzajacych
pacjentow na oddziale intensywnej terapii mycia rak przed i po opuszczeniu oddzialu, poruszania sie po oddziale,
a takze zakladania fartuch6w ochronnych. Wprawdzie prawdopodobiefistwo zakazenia pacjentki w/w patogenami
teoretycznie istnialo, jednakze niewielkie, gdyz procedury postepowan przeciw epidemicznych w trakcie wykonywania
zabiegbw medycznych byly realizowane prawidlowo, a hospitalizacja nie stanowila dla leczonych pacjentow
podwyzszonego ryzyka zakazenia szpitalnego o tejze etiologii. O fakcie tym $wiadczy chociazby okoliczno$é, iz
w czasie hospitalizacji M. K. nie odnotowano zadnego innego przypadku zakazenia takimi samymi bakteriami
jakiegokolwiek pacjenta. W tym miejscu nalezy zwrdcié¢ takze uwage na zachowanie powoda, ktéry upominany przez
personel medyczny, nie przestrzegal zasad bezpiecznego i higienicznego postepowania z chorym umieszczonym w
sali intensywnej terapii. Nagminnie dotykal chora w obrebie calego ciala, masowal, wkladal rece pod koldre. Takie
zachowanie bylo ryzykowne i niezgodne z procedurami obowigzujacymi w pozwanej placéwce.

Nie potwierdzil sie takze zarzut zbednej zwloki w odessaniu z drzewa oskrzelowego plynu. Jak wskazali biegli sadowi
M. K. z racji wielu schorzen, obcigzona dodatkowo POChP i zakazeniem ukladu oddechowego, zapadla na ciezka
niewydolno$¢ krazenia IT11/IV stanowiacg czynnik niewydolno$ci oddechowej, a w przypadku malej ilosci ptynu zabieg
naklucia jamy oplucnej byl przeciwwskazany ze wzgledu na potencjalne powiklania.

Zwazy¢ rowniez nalezy, ze w niniejszej sprawie decyzja o odstapieniu od wykonania badania sekcyjnego podyktowana
byla jednoznacznym rozpoznaniem przyczyny $mierci chorej - ustalonej przyzyciowo i potwierdzonej badaniami
dodatkowymi, nadto sam powod odstapil od przeprowadzenia sekcji zwlok. Od samego poczatku hospitalizacji, M. K.
byla zakwalifikowana do przypadkéw ciezkich. W dniu 2 sierpnia 2013 r. neurolog okreslil jej stan, jako wegetatywny,
co tez potwierdzono w kolejnej konsultacji. Wystepujace u niej objawy byly typowe dla tego rodzaju schorzen, nie
budzily watpliwosci.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby pozwany Szpital
ponosil odpowiedzialnoé¢ za Smier¢ zony powoda.

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow procesu zapadlo w oparciu o art. 102 k.p.c. Powod w calosci przegral sprawe,
co w normalnym toku rzeczy oznaczaloby, ze powinien ponies$¢ calo$é kosztow procesu (art. 98 k.p.c.). Ustawodawca
przyznaje jednak Sadowi pewna swobode w zasadzaniu kosztow procesu, wskazujac w art. 102 k.p.c., ze w przypadkach
szczegoblnie uzasadnionych Sad moze nie obcigzaé strony kosztami procesu w caloéci lub w czeSci. Zdaniem Sadu,
W niniejszej sprawie zaistnialy te warunki. Przede wszystkim z uwagi na charakter sprawy oraz trudng sytuacje
majatkowa i osobista powoda, Sad doszedl do przekonania, ze po stronie Z. K. zachodza okolicznoéci pozwalajace,
wyjatkowo, na odstapienie od ogdlnych regul rzadzacych problematyka kosztéw procesu. W zwigzku z tym zasadzil
od powoda na rzecz Wojewddzkiego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L. kwote 250 z} tytulem
kosztow zastepstwa procesowego.



O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu Sad orzekl na podstawie § 19, 20, 2 ust.
3 wzw. z § 6 pkt 6 majacego zastosowanie w niniejszej sprawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
28 wrzesnia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. 2013, poz. 461 ze zm.), polecajac wyplacié je z funduszu
Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Lodzi.



