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UZASADNIENIE

16 pazdziernika 2015 roku H. S. wniosta pozew przeciwko (...) S.A. w W., domagajac sie zasadzenia na swoja rzecz
od pozwanego 100’000,00 zt odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej powodki oraz 150°000,00
z} zadoSéuczynienia za krzywde, z odsetkami ustawowymi od 31 sierpnia 2014 roku do dnia zaplaty, w zwiazku ze
$miercig meza B. S. (1), oraz kosztow procesu wedlug norm. Roszczenia te oparte zostaly na twierdzeniu, ze B. S. (1)
zmarl na skutek btedu medycznego popelnionego w zwigzku z pobytem w (...) Szpitalu (...) (...) w L. przy ul. (...) i
przy Placu (...) w L..

Pozwany, ktoremu doreczono odpis pozwu 17 marca 2016 roku (k 96), nie uznal powoddztwa wnoszac o jego
oddalenie i zasadzenie od powodki kosztow procesu wedlug norm. Ubezpieczyciel potwierdzil udzielenia ochrony
ubezpieczeniowej, jednakze zakwestionowal fakt, aby w placowkach medycznych wskazanych przez strone powodowa
doszlo do zaniedban w opiece nad B. S. (1), ktére mogly pozostawaé¢ w adekwatnym zwigzku przyczynowym z jego
$miercia.

Na skutek wniosku zgloszonego przez pozwanego Sad zawiadomit o toczacym sie procesie SPZOZ (...) Szpital (...)
im. (...) w L. (...) Szpital (...) z siedziba w L., ktory na rozprawie 23 czerwca 2016 roku zgtosil interwencje uboczng
po stronie pozwanej oraz zlozyt odpowiedZ na pozew, w ktorej wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw
procesu na swoja rzecz od powodki.

Stan faktyczny:

7 pazdziernika 2013r. B. S. (1) zostal przyjety w (...) Szpitalu (...) (...) w L., do Kliniki (...), z powodu pogorszenia
parametrow niewydolno$ci nerek , nawracajacej biegunki - okresowo z obecnoscia krwi. Badaniem fizykalnym i
obrazowym ustalono rozpoznanie:

- ostre uszkodzenie nerek nalozone na przewlekla chorobe nerek,
- cukrzyca typu 2 nieinsulinozalezna,

- miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych,

- stan po wszczepieniu protezy aortalno— dwuudowej,

- stan po EA prawej tetnicy szyjnej w wywiadzie,

- zmiana rozrostowa pluca lewego w trakcie diagnostyki,
- niedokrwisto$¢ wtbrna,

- hepatopathia,

- zylaki przelyku II/I11° OMED,

- przewlekle zapalenie blony §luzowej zotadka,

- stan po polipektomii,

- nawracajace biegunki.



Z uwagi na istotng niedokrwisto$¢ oraz dodatni wynik trzykrotnego badania kalu na krew utajong, wykonano u
pacjenta kolonoskopie, w ktorej uwidoczniono: polipy jelita grubego. Wykonano polipektomie. Podjeto leczenie
zachowawcze uzyskujac poprawe stanu ogdlnego.

24 pazdziernika 2013r. B. S. (1) w stanie optymalnej poprawy zostal wypisany do domu z zaleceniem dalszej kontroli
ambulatoryjnej. Zalecono odbiér badania histopatolgicznego usunietych polipéw jelita grubego. W wykonanych
29 pazdziernika 2013r. badaniach histopatologicznych ustalono, ze dostarczone cztery polipy jelita grubego maja
mikroskopowo charakter przero$nietych polipow.

Od 27 pazdziernika 2013r. do 31 pazdziernika 2013r. B. S. (1) byt hospitalizowany w Wojewodzkim (...) w L., gdzie
ustalono rozpoznanie:

- marsko$¢ watroby,

- maloplytkowo$é i niedokrwisto$¢ wtorna,

- cukrzyca typu 2 nieinsulinozalezna,

- nefropathia w stadium czwartym przewleklej choroby,
- zylaki przelyku II/II1° OMED,

- gastropathia wrotna w zakresie trzonu zoladka,

- przewlekle aktywne zapalenie Sluzéwki zoladka,

- zmiana rozrostowa lewego ptuca w trakcie diagnostyki,
- nawracajace biegunki,

- atan po polipektomii,

- miazdzyca zarostowa tetnic koniczyn dolnych,

- stan po wszczepieniu protezy aortalno — dwuudowe;.

W okresie od 18 listopada 2013r. do 20 listopada 2013r. B. S. (1) byl hospitalizowany w Klinice (...) Powodem
hospitalizacji byl rozpoznany wstepnie guz pluca lewego. Ustalono rozpoznanie: guz pluca lewego. Wykonano
ultrasonografie wewnatrzoskrzelowa (EBUS) z biopsja aspiracyjna wezlow chlonnych. Wczesny przebieg po
wykonanym zabiegu byl bez powiklan. Pacjent zostal wypisany w stanie dobrym z zaleceniem zgloszenia sie po wynik
badania histopatologicznego. Wykonane 19 listopada 2013r. badanie histopatologiczne nie stwierdzilo w pobranym
materiale obecno$ci komérek nowotworu zlo§liwego.

Od 20 listopada 2013r. do 24 listopada 2013r. B. S. (1) byl hospitalizowany w Klinice (...)(...) w E. z powodu podejrzenia
krwawienia z przewodu pokarmowego. W dniu 21 listopada 2013r. wykonano u pacjenta zabieg kolonoskopii.
Stwierdzono, ze w poprzecznicy (okolica zgiecia Sledzionowego) znajduje sie polip o $rednicy 3 mm. Zmiana zostata
usunieta i przestana do badania histopatologicznego. W zstepnicy, esicy i odbytnicy nieco rozpulchniona blona
§luzowa o zatartym rysunku naczyniowym - pobrano wycinek do badania histopatologicznego. Ustalono rozpoznanie

wypisowe:

- stan po polipektomii endoskopowej polipoéw esicy, poprzecznicy i wstepnicy przeprowadzonych w pazdzierniku 2013
roku,

- guz pluca lewego,



- cukrzyca typu 2 nieisulinozalezna,

- miazdzyca zarostowa tetnic koniczyn dolnych,

- zylaki przelyku.

Pacjent zostal wypisany do domu z zaleceniem zgloszenia sie po wynik badania histopatologicznego.

03 grudnia 2013r. B. S. (1) zglosil sie do (...) ZOZ (...) Szpitala (...) (...) w E.. — (...) Szpitala (...) na ul. (...). Stan
ogoblny pacjenta oceniono jako Sredni. W wywiadzie ustalono, ze od 3 dni wystepuje krwawienie zylakéw odbytu
zywo - czerwong krwig. Badanie wykazalo obecno$¢ zylakéw odbytu. Badanie per rectum okazalo sie niemozliwe do
wykonania z powodu dolegliwoéci bolowych. Pacjent zostal skierowany do Kliniki (...) znajdujacej sie na Placu (...).
4 grudnia 2013r. przeprowadzono konsultacje chirurgiczng. Stwierdzono: dolegliwo$ci bolowe od dnia poprzedniego
z zatrzymaniem gazow; fizykalnie - blizna po przebytej laparotomii, brzuch wysklepiony powyzej poziomu klatki
piersiowej, wzdety, tkliwy nad cala jamg brzuszna. W gornym biegunie przepuklina brzuszna; palpacyjnie - twardy,
bolesny opoér. Ustalono rozpoznanie: podejrzenie uwiezniecia przepukliny pooperacyjne;j.

Wykonane przegladowe zdjecie RTG brzucha wykazalo obecno$é pozioméw pltynowych. Zgodnie z harmonogramem
ostro dyzurowym B. S. (1) zostal przetransportowany karetka do (...) Szpitala (...) na Plac (...). Ponownie przewieziony
do Szpital (...)(...) naul. (...).

B. S. (1) zostal hospitalizowany w trybie ostro dyzurowym 5 grudnia 2013r. w (...) Szpitalu (...) (...) w E. na ul.
(...), w Klinice (...). Ustalono, ze w chwili przyjecia pacjent jest w stanie ogélnym $rednim. Brzuch wysklepiony
powyzej poziomu klatki piersiowej, wzdety, oraz tkliwy na calej powierzchni, bez oporéw patologicznych. W gérnym
biegunie blizny pooperacyjnej znajduje sie przepuklina - czeSciowo odprowadzana, bez cech uwieZniecia. Skora
nad przepukling niezmieniona. W okolicy odbytu widoczne hemoroidy III°. Napiecie zwieraczy prawidlowe, bez
wyczuwalnej patologii. Nie stwierdzono objawéw krwawienia. Podjeto dalsza diagnostyke, oraz leczenie zachowawcze.

W trakcie dyzuru stan ogoélny pacjenta pogorszyt sie. Pacjent w stanie ciezkim w kontakcie logiczno - stownym.
Wrystapily silne dolegliwos$ci brzucha. Brzuch wzdety, napiety z zaznaczonymi objawami otrzewnowymi. Perystaltyka
jelitowa slyszalna, wzmozona. B. S. (2) zostal zakwalifikowany do pilnej laparotomii. Po uzyskaniu prawidtowej zgody
na operacje, pacjent zostal przewieziony na blok operacyjny.

Cieciem posrodkowym przez blizne po uprzedniej operacji otwarto jame brzuszng pacjenta. Stwierdzono obecno$c
ok. 5000 ml plynu cze$ciowo metnego, ktory odessano i przeslano do badana bakteriologicznego. Stwierdzono
rozdete petle jelita cienkiego na dlugoéci dwoch trzecich od wiezadla Treiza. Na tej wysokoSci stwierdzono zrosty
miedzypetlowe i zrost z esica, zwezajace Swiatlo jelita w tym miejscu. Uwolniono kilka zrostéw na tej wysokosci. W
rejonie katnicy stwierdzono réwniez obecno$¢ kilku plaszczyznowych zrostéw nie powodujacych podniedroznosci.
Opatrzono 0,3cm uszkodzenie Srodoperacyjne surowicowki jelita. Stwierdzono cechy zaawansowanej marsko$ci
obejmujacej calg watrobe. Poza stwierdzonymi zmianami (zrosty, marsko§¢ watroby, uchylek Meckela) nie
stwierdzono innej narzadowej patologii brzusznej. Jame brzuszna zamknieto warstwowo z wprowadzonym drenem
otrzewnowym.

Po operacji pacjent zostal przewieziony do Oddziatu (...); byt nieprzytomny, zaintubowany, niewydolny krazeniowo,
z zaburzeniami krzepliwos$ci krwi, bezmoczem, skorg zasiniona.

06 grudnia 2013r. wsréd objawdw niewydolnoSci krazeniowo oddechowej, bez istotnej reakcji na zastosowana terapie,
wystapilo nagle zatrzymanie krazenia. Po bezskutecznej resuscytacji, o godzinie 05.03 stwierdzono zgon B. S. (1).

Sekcja zwlok nie zostal przeprowadzona.

W zakresie chirurgicznym B. S. (1) byt diagnozowany i leczony prawidlowo. Podstawowym schorzeniem, na ktore
cierpial byla marsko$¢ watroby ze skrajna niewydolno$cig nerek . Nalezy wiec przyjaé, ze stwierdzone bezobjawowe



zylaki przelyku, oraz okresowo krwawiace hemoroidy byly objawem marskosci watroby, jako wynik stopniowo
rozwijajacego sie krazenia obocznego. Stwierdzone polipy w zakresie jelita grubego zostaly prawidlowo zaopatrzone.
Endoskopowo zostaly usuniete i zbadane histopatologicznie. Po ich dwukrotnych usunieciach nie bylo wskazan do
podjecia leczenia, poza okresowymi kontrolami. Hemoroidy zostaly uznane jako III° czyli wypadajace podczas parcia;
mialy wskazania do leczenia operacyjnego. Jednakze nie byly to wskazania pilne, a rozpoznana marskos$¢ watroby
nakazywala zachowanie ostrozno$ci w decyzji co do operacji. Wykonana laparotomia wykazala, ze u powoda byly
objawy okresowych niepelnych niedroznoéci jelit tzw. podniedrozno$¢. Bylo to spowodowane istniejacymi zrostami
po uprzednich operacjach. Wykonana operacja nie wykazala istnienia pilnej patologii brzusznej; nie stwierdzono
istotnych uszkodzen narzadowych. Natomiast obecno$é plynu w jamie otrzewnowej nalezy wigzac z niewydolno$cia
marskiej, czyli zwloknialej, watroby.

Brak wykonania sekeji zwlok skutecznie utrudnia jednoznaczne stwierdzenie przyczyny zgonu B. S. (1). Na podstawie
dokumentacji medycznej mozna natomiast stwierdzi¢, ze przyczyna wyjéciowa zgonu B. S. (3) byla przewlekla
niewydolno$¢ watroby i nerek; przyczyna wtérna bylo zaostrzenie niewydolno$ci nerek u chorego z ciezka dysfunkcja
watroby, tzn. zesp6l watrobowo-nerkowy; natomiast przyczyna bezposrednia byla ostra niewydolno$¢ krazeniowo —
oddechowa.

Brak jest podstaw do przyjecia, ze $mier¢ B. S. (1) mozna wigza¢ z jakimikolwiek nieprawidlowo$ciami w przebiegu
jego leczenia, w szczegolno$ci w (...) Szpitalu (...)(...) w L.

/ opinia pisemna bieglego chirurga J. P. — k 470-476 /

Pod wzgledem gastroenterologicznym metody leczenia zastosowane u B. S. (1) w ostatnim okresie jego zycia byly
prawidlowe. 3 grudnia 2013r. chory nie manifestowal zagrazajacych zyciu objawéw niedokrwienia w przebiegu
krwawienia zylakow odbytu, co oznacza, ze pacjent nie wymagatl pilnej interwencji chirurgicznej. Przekierowanie
B. S. (1) w tym dniu do specjalistycznej jednostki chirurgicznej celem zaopatrzenia bylo postepowaniem
prawidlowym ze strony personelu szpitalnego oddzialu ratunkowego. W trakcie hospitalizacji pacjenta wykonano
diagnostyke specjalistyczna potwierdzajaca obecno$é guza pluca lewego. Diagnostyka byla prowadzona w sposéb
profesjonalny z zaangazowaniem najnowszych metod (PET-KT, Usg przeztchawicze z pobraniem materialy do oceny
histopatologicznej). W sposéb prawidlowy rozpoznano u pacjenta niewydolno$¢ nerek przewlekla w przebiegu
cukrzycy typu 2 i uogdlnionego procesu miazdzycowego, rozpoznano roéwniez prawidlowo marsko$¢ watroby
w stadium niewydolnoSci watroby z rozwijajagcym sie zespolem watrobowo-nerkowym. W trakcie hospitalizacji
przeprowadzono diagnostyke endoskopowa dolnego odcinka przewodu pokarmowego (kolonoskopia) z powodu
nawracajacych krwawien z jelita grubego. Wykazano w tym wzgledzie wyjatkowa dbalo$¢, poniewaz mimo
rozpoznania zylakow odbytu 3 stopnia, co bylo przyczyna krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
wykonano diagnostyke endoskopowa uwidaczniajac w obrebie jelita obecnoé¢ polipéw ktére poddano resekeji
endoskopowej. Leczenie zachowawcze prowadzone w ostatnim okresie zycia B. S. (1) bylo prawidlowe. Zastosowano
typowe, zgodne ze schematami opartymi na standardach leczenie nadci$nienia tetniczego, niewydolno$ci nerek,
cukrzycy, marskosSci watroby. Leczenie pacjenta po wykonanym zabiegu operacyjnym w Oddziale (...) bylo prawidlowe
i nie budzi zadnych watpliwosci. Dolozono tez wszelkich staran celem przywrdcenia czynnoSci zyciowych w dniu 6
grudnia 2013 r. po wystapieniu naglego zatrzymania krazenia. Szansa na skuteczno$¢ czynnosci reanimacyjnych w
przypadku tak glebokiej niewydolnoéci wielonarzadowej, jaka wystapila u B. S. (1) byla niewielka, mimo to czynnoéci
te podjeto probujac odzyskaé efektywng czynnosé serca.

Bezposrednia przyczyng zgonu B. S. (1) byto nagle zatrzymanie krazenia.

Wyjéciowa przyczyna zgonu B. S. (1) byla rozwijajaca sie niewydolno$¢ nerek i watroby z powiklaniami
wielonarzadowymi. B. S. (1) cierpial na marsko§¢é watroby czego objawy wystepowaly w przeszlo$ci. W 2001 roku,
podczas pobytu w szpitalu(...), u B. S. (1) rozpoznano uszkodzenie watroby z wodobrzuszem oraz kamice nerkowa
lewostronna. Wéwczas tez stwierdzono u pacjenta obecno$¢ zylakoéw odbytu i okresowe wystepowanie domieszki
Swiezej krwi w stolcu. Sa to najwczeéniejsze rozpoznania marskosSci watroby, wynikajace z dostepnej dokumentacji



medycznej B. S. (1). Dowodem na rozwinieta niewydolno$¢ watroby sa opisywane w badaniach endoskopowych
zylaki przelyku (II/III st. Wg OMED), zylaki odbytu. W badaniach usg i PET-Kt opisywano charakterystyczne cech
zmienionego marsko narzadu. Rozwiniete zylaki, zaréwno przelyku jak i odbytu §wiadczg o znacznym wzroScie
ci$nienia zylnego w obrebie zyly wrotnej, tzn. wzrostu oporu przeplywu krwi przez naczynia watroby w skutek
nadmiernego rozwoju tkanki lgcznej w miejsce prawidlowych hepatocytow w obrebie watroby. W trakcie kolejnych
hospitalizacji opisywane byly rowniez obrzeki na obwodzie (konczyny dolne) jak rowniez obecnoé¢ wolnego ptynu w
jamie otrzewnowej. Obecno$¢ plynu w jamie otrzewnowej nie miala wplywu na wystapienie niedroznosci w jelit w
grudniu 2013 roku; jego usuniecie nie mialo wplywu na mozliwo$§é uratowania zycia pacjenta. Zaburzenia te powstaly
na skutek znacznego pogorszenia funkcji metabolicznej watroby - zaburzenia dystrybucji albumin na skutek wzrostu
ci$nienia w zyle wrotnej, jak rowniez zaburzenia produkcji albumin wskutek zmniejszenia ilo$ci czynnego migzszu
watrobowego. Wystepowaly réwniez krwawienia z zylakéw odbytu przedluzajace sie i nawrotowe, co $wiadczy o
zmniejszonych mozliwo$ciach krzepniecia krwi, co bylo skutkiem zmniejszonej produkeji czynnikéw krzepniecia z
grupy protrombiny w hepatocytach. Watroba jest narzadem o znacznej rezerwie metabolicznej i zaburzenia w zakresie
proceséw metabolicznych, ktoére daja odpowiedz w postaci zmian opisywanych powyzej wystepuja w sytuacji redukeji
mozliwo$ci metabolicznych o 80 % w stosunku do stanu prawidlowego. W zwigzku z tym w przypadku B. S. (1) mozna
moé6wic o zaawansowanej niewydolnoéci watroby w przebiegu marskosci.

Jednocze$nie u B. S. (1) rozpoznano przewlekla niewydolno$¢ nerek. Rozwdj niewydolnoéci nerek mozliwy byl w
przebiegu cukrzycy typu 2, miazdzycy uogolnionej i w przebiegu marskosci watroby, czyli rozwoju tzw. zespolu
watrobowo-nerkowego. Nalezy przyja¢ na podstawie analizy dokumentacji medycznej, ze niewydolno$¢ nerek
powstala na skutek wszystkich wymienionych mechanizméw lacznie, wystepujacych w kolejnych etapach zycia z r6zna
intensywno$cia.

W przebiegu rozwijajacej sie niewydolno$ci nerek z towarzyszaca marskoScia watroby doszlo do koniecznoSci
wykonania operacji z powodu objawéw niedroznosci przewodu pokarmowego. Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,
ktora wystapila u pacjenta mogla mie¢ podloze wyjSciowe w zaburzeniach perystaltyki, ktére moga wystapi¢ w
przebiegu skrajnej niewydolno$ci nerek jako skutek zaburzen elektrolitowych, podwyzszonego stezenia produktow
przemiany metabolicznej biatek w surowicy krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym, tzw. mocznica, czy tez niewydolnosci
watroby z towarzyszacym nagromadzeniem w surowicy krwi produktéw przemiany bialkowej i tzw. falszywych
przekaznikow osrodkowego ukladu nerwowego (Srednie drobiny, merkapteny i inne). Zaburzenia perystaltyki
w polaczeniu z obecno$cia w obrebie jamy brzusznej zrostow pooperacyjnych dajg jawne objawy niedroznoSci.
Wykonanie zabiegu operacyjnego, w tym wypadku ze wskazan zyciowych, u pacjenta w tak odcigzonym stanie jest
zwigzane ze znacznym ryzykiem okolooperacyjnym z powodu braku niewydolno$ci kompensacyjnych, tzn. braku
jakichkolwiek rezerw metabolicznych ze strony watroby i nerek. Skutkiem tego doszlo do postepujacej niewydolnosci
wielonarzadowej i do zgonu chorego. Rezygnacja z zabiegu operacyjnego przeprowadzonego w grudniu 2013 roku z
cala pewno$cia doprowadzilaby do zgonu pacjenta.

Smier¢ B. S. (1) nie miala zwiazku z leczeniem w ostatnim okresie jego zycia, w szczeg6lnoéci prowadzonym w (...)
(.OwkL..

/ opinia pisemna bieglego gastroenterologa C. P. — k 492-497, pisemna opinia uzupekiajaca bieglego C. P. — k
529-533 /

Mimo, ze B. S. (1) otrzymal skierowanie do szpitala w dniu 3 grudnia 2013r., zglosil sie tam dopiero 5 grudnia 2013
roku. Pacjent $wiadomie podjat decyzje o p6zniejszym zgloszeniu sie chcac jeden dzien spedzi¢ w domu.

/ zeznania powodki — k 564 /

Sad oddalil wniosek strony powodowej o kolejne uzupelnienie opinii bieglego gastroenterologa, zgloszony w pi$émie
zlozonym 18 maja 2017 roku uznajac, ze biegly C. P. wyjas$nil w sposob bardzo szczegdtowy wszelkie kwestie istotne
dla rozstrzygniecia. Ponadto, pytania sformulowane w tym piSmie nie wynikaly z konieczno$ci doprecyzowania
lub wyjasnienia wnioskéw bieglego zawartych w opinii uzupehniajacej z kwietnia 2017 roku, a zatem mogly byé



sformutowane w odpowiedzi na zarzadzenie z 10 lutego 2017 roku (k 505 odwrdt) doreczone stronie powodowe;j
22 lutego 2017 roku (k 512). Ich zgloszenie ponad dwa miesiace po wyznaczonym terminie nalezy zatem uzna¢ za
spbznione. Niezaleznie od powyzszego warto zauwazyc¢, ze pytania te wskazujg czeSciowo na nieznajomo$é treéci opinii
sporzadzonych w sprawie, w ktorych szczegdlowo opisano np. co zawiera dokumentacja medyczna, oraz sprawiajg
wrazenie, jakby strona nie zrozumiala dosy¢ oczywistych, i wyczerpujaco uzasadnionych wnioskéw zawartych w
tych opiniach. Tym samym nalezalo uznaé, ze kolejny wniosek zmierza wylgcznie do nieuzasadnionego przedtuzenia
postepowania.

Sad oddalil wnioski strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych psychologa i psychiatry uznajac,
ze ustalanie okolicznoéci, na ktoére zostaly zgloszone jest bezprzedmiotowe wobec braku udowodnienia zasady
odpowiedzialno$ci pozwanego w tej sprawie.

Z tego samego wzgledu Sad pominal dowody z zeznan przestuchanych $§wiadkéw oraz z zeznan powodki w tej czedci,
w ktorej odnosily sie one do wiezi taczacych powoddke z mezem oraz cierpien powodki zwigzanych ze §miercig B. S. (1).

Sad odmoéwil mocy dowodowej zeznaniom $wiadkéw oraz powddki w czesci, w ktorej przekazywali swoje opinie
na temat prawidlowo$ci postepowania personelu medycznego Szpitala (...) wobec B. S. (1) w kontekscie ogbélnego
stanu pacjenta uznajgc, ze subiektywna ocena os6b bliskich nie moze by¢ dowodem na okoliczno$ci wymagajace
wiedzy specjalistycznej. Natomiast pojawiajace sie w tych zeznaniach kwestie dlugotrwalego oczekiwania pacjenta na
przyjecie przez lekarza i wykonanie badan, czy pozostawienie w przedramieniu pacjenta wenflonu przy wypisaniu ze
szpitala, nalezg do sfery zwigzanej z ewentualnym naruszeniem praw pacjenta. Jej roztrzgsanie wykracza poza zakres
tego procesu wytyczony charakterem zgloszonych roszczen.

Rozwazania prawne:

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego w tej sprawie jest zawarta ze szpitalem umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$ci cywilnej — art. 822 ke.

Ubezpieczyciel odpowiada za szkode w zakresie odpowiedzialno$ci podmiotu objetego ochrong ubezpieczeniowa, ta
za$ wynika w tym przypadku z art. 430 ke. Na tej podstawie szpital ponosi odpowiedzialno$¢ deliktowa za szkode
wyrzadzong z winy zatrudnionego w nim personelu medycznego, wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonych
temu personelowi czynno$ci. Warunkiem koniecznym dla zaistnienia tej odpowiedzialnoéci jest nie tylko zdarzenie
powodujace szkode — w tym przypadku Smier¢ B. S. (1), ale takze zawinione, w rozumieniu art. 415 ke, dzialanie lub
zaniechanie os6b zatrudnionych w szpitalu oraz zwiazek przyczynowy, w rozumieniu art. 361 § 1 ke, miedzy owym
zawinionym zachowaniem a zdarzeniem wywolujacym szkode.

Jak wynika z opinii biegtych, ktorych strona powodowa nie podwazyla skutecznie, w postepowaniu personelu SPZOZ
(...) Szpitala (...) (...) nie sposdb dopatrzeé sie jakichkolwiek uchybien, czy to w zakresie diagnostyki, czy metod
leczenia, ktore moglyby kwalifikowac sie jako zawinione dzialanie. Co wiecej, biegli wskazali w spos6b nie budzacy
watpliwosci, jakie byly przyczyny $mierci B. S. (1), jak i wyjasnili, ze szanse na unikniecie tego zdarzenia, mimo
dolozenia nalezytej starannosci, byly niewielkie. Tym samym wykluczono takze ewentualny zwigzek przyczynowy
miedzy dzialaniami personelu medycznego a §miercia pacjenta.

Oznacza to, ze zgloszone roszczenia nie zostaly udowodnione co do zasady, co czyni bezprzedmiotowym konieczno$¢
badania okolicznoSci zwigzanych z ich wysokoScia.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad oddalil powodztwo.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 kpc uznajac, ze jest to uzasadnione ze wzgledu na charakter
sprawy oraz sytuacje zyciowa i materialng powodki. W ocenie sadu, subiektywne odczucia H. S. wynikajace
z towarzyszenia cierpigcemu mezowi w ostatnich dniach Zycia, mogly uzasadnia¢ przeswiadczenie powodki o



zasadnosci jej roszczen zwlaszcza, ze weryfikacja tego pogladu wymagala specjalistycznej wiedzy medycznej, ktorej
powddka nie posiada.



