Sygn. akt IC 1319/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 sierpnia 2018 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczqgca Sedzia SO Dorota Krawczyk

Protokolant stazysta Anna Frankowska

po rozpoznaniu w dniu 14 sierpnia 2018 roku w Piotrkowie Trybunalskim

na rozprawie

sprawy z powodztwa H. M., w miejsce ktorego wstapit jako nastepca prawny J. M.

przeciwko (...) Szpitalowi Wojewoédzkiemu im. (...) w P.

o zadoséuczynienie, rente i ustalenie

1. oddala powodztwo;

2. nie obcigza powoda H. M., w miejsce ktorego wstapil jako nastepca prawny J. M. kosztami sadowymi;

3. zasadza od powoda H. M., w miejsce ktorego wstapil jako nastepca prawny J. M. na rzecz pozwanego (...) Szpitala
Wojewddzkiego im. (...) w P. kwote 5.417,00 (piec tysiecy czterysta siedemnascie) zlotych tytutem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego.

Sygn. aktIC 1319/16

UZASADNIENIE

W pozwie nadanym w placowce operatora publicznego dnia 19 lutego 2016 roku pelnomocnik powoda H. M. wniost
o zasadzenie od pozwanego (...) Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. na rzecz powoda:

1. kwoty 120.000z! tytutem zadoSéuczynienia z odsetkami ustawowymi za opdZznienie od dnia wniesienia pozwu do
dnia zaplaty,

2. zasadzenie renty miesiecznej na zwiekszone potrzeby w kwotach po 2.500zt miesiecznie poczawszy od dnia 1
stycznia 2016 roku i na przyszloé¢ platnej do 10 dnia kazdego miesiaca z odsetkami ustawowymi za op6Znienie;

3. ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za dalsze, mogace powsta¢ w przyszloSci skutki btedu w sztuce lekarskiej,

4. zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm
przepisanych lub zestawienia kosztow.



W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik powoda podnosi, ze u powoda na skutek bledu w sztuce medycznej polegajacej
na niewlaéciwym przeprowadzeniu operacji usuniecia krwiaka doszlo do uszkodzenia mézgu.

Na rozprawie w dniu 16 lutego 2017 roku nastepca prawny zmartego powoda wskazal, ze dla niego ,,jest taki blad, ze
nie powinni taty operowaé w P., bo nie ma neurochirurgii, tylko przewiezé go do L. lub B..” Zadanie pozwu uzasadnia
»tym, ze 7Zle byla zrobiona operacja, tak mysle, ale tego nie wiem. Chcialem pieniadze od szpitala na rehabilitacje taty.”

Powo6d H. M. zmarl 21 lutego 2018 roku. Sad zawiesit postepowanie w sprawie, nastepnie podjat z udzialem nastepcy
prawnego J. M..

Pismem (k. 90-93) z dnia 17.08.2016 roku pelnomocnik nastepcy prawnego zmarlego powoda (pelnomocnictwo k.
100) zmodyfikowal powodztwo w zakresie renty zadajac zasadzenia renty po 2500zl za okres od 1 stycznia 2016 roku
do 21 lutego 2016 roku.

W odpowiedzi na pozew (k. 109-110) pelnomocnik pozwanego wnosil o oddalenie powodztwa i zasadzenie na rzecz
pozwanego kosztow procesu.

Pelnomocnik powoda popieral powddztwo.
Pelnomocnik pozwanego wnosil o oddalenie powo6dztwa.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powod H. M. zostal znaleziony w swoim mieszkaniu jak lezat i byl nieprzytomny, ,jak go ruszyli, tzn. sasiad ruszyt
g0, to troche sie ockngl”. Powod przewrocil sie u siebie w domu, mieszkal sam. Nie wiadomo jak dlugo powdd lezal,
okolo 2 dni.

Zadzwoniono po pogotowie i pogotowie zabralo powoda do szpitala. Powdd zostal przyjety do pozwanego szpitala na
oddzial chirurgiczny w trybie pilnym w dniu 29 sierpnia 2015 r. i dalej ,dzialo sie tak jak jest w dokumentacji,,.

Nastepca prawny powoda, syn J. M. nie widzial powoda ponad tydzien przed zdarzeniem. Nastepca prawny zmartego
powoda J. M. wyjechal na tydzien na wczasy. W piatek wyjechal z dzie¢mi i wnukami, a powod sie przewrocil we
wtorek lub $rode, kiedy go nie bylo. Zmarly powdd nie mial tazienki, przychodzil sie kapa¢ do wanny do syna J. M.,
poniewaz mial tylko ubikacje, sam dbal o czystoéc. Byl balaganiarzem.

(dowdd: zeznania J. M. k. 167-168 minuty 00;05;31-00;47;29, k. 359 minuty 00;03;49-00;11;48)

Powod zostal przyjety do pozwanego szpitala na oddzial chirurgiczny w dniu 29 sierpnia 2015 r. o godzinie 15:38
w stanie ciezkim, po ciggu alkoholowym, brudny, zanieczyszczony, bez kontaktu. Powod byl po ok. 2-
tygodniowym ciagu alkoholowym, byt posiniaczony, zaniedbany higienicznie, Smierdzacy.

Jeszcze w tym dniu o godzinie 17:15 przystapiono do zabiegu operacyjnego. Badanie Tomografii Komputerowej glowy
wskazywato obecnosé¢ ogromnego krwiaka przymoézgowego po stronie prawej dajacego ucisk na mozg (tzw. efekt masy)
ze skrajnym uci$nieciem prawej potkuli moézgu i struktur centralnych mézgu (gbérna cze$¢ pnia mozgu) na strone
lewa. Pacjent w obrazie badania komputerowego mial zespol ciasnoty Srddczaszkowej, poltkula od strony krwiaka
byla wcisnieta pod sierp moézgu, komory mézgu byly pozaciskane, nie bylo rezerwy plynowej wokél mozgu, tzn. ze
rezerwowa przestrzen §rodczaszkowa zostala calkowicie wyczerpana przez krwiak i ze w najblizszym czasie, tj. w ciaggu
kilku najblizszych godzin nastapi tzw. wglowienie mozgu do ktoéregos z otwordw czaszki i pacjent wkrotce umrze.

W zwiazku z powyzszym pacjent nie mogl by¢ w sposob bezpieczny transportowany do o$rodka neurochirurgicznego,
bo to op6zniloby interwencje o co najmniej 2 h, potrzebne na czas przewozu, czas diagnostyki w nowym osrodku i czas
przygotowania sali operacyjnej i dlatego dr R. K. (1) uznal, zZe niezbedne jest natychmiastowe wkroczenie chirurgiczne
i usuniecie krwiaka i odbarczenie mé6zgu. Chodzilo o dorazne uratowanie zycia pacjenta.



Zabieg operacyjny musial by¢ wykopany w trybie pilnym.

Dr R. K. (1) posiada specjalizacje z neurotraumatologii, czyli z urazowki centralnego uktadu nerwowego i tematem
jego doktoratu bylo leczenie urazéw czaszkowo mdzgowych, czyli dokladnie tego, co wystepowalo u J. M..

Nie zaklada drenazy ssacych, zaklada drenaz bierny. Stosuje taki dren jak R., ale nie podlacza go do urzadzenia ssacego.
Pacjent mial zalozone gumowe saczki przez dr R. K.. Zaklada sie je po to, aby to co pozostalo w glowie wydalilo sie
na zewnatrz, aby nie zalegalo, tylko odplywalo. To nie jest typowy drenaz ssacy, tylko jest to butelka i sila grawitacji.
Butelka nazywa sie R., jest to standardowa procedura, w szpitalu w B. zaklada sie to w 99 % przypadkow.

Przy krwiakach przewlekltych trwajacych dlugi czas, tak jak bylo to u H. M., nawet po usunieciu krwiaka mozg sie nie
rozpreza. Spowodowane jest to zbyt dlugim naciskiem na tkanke mézgowa.

7 pierwszego badania tomografii komputerowej, jeszcze przed operacja wynika ze jest zapalenie wyrostka
sutkowatego po stronie prawej, tam gdzie byl krwiak, czyli juz byla jakas infekcja. Lekarze podaja antybiotyki i
przy operacji i przy drenazu.

Zabieg byl wykonany ze wskazan zyciowych, przy ciezkim uszkodzeniu uciénietego moézgu i wobec zagrazajacego
zgonu. Powdd nie mégl by¢ w tym stanie zdrowia (zagrozenia zycia) transportowany do najblizszego o$rodka zdrowia,
ktory w swej strukturze posiada oddzial neurochirurgiczny.

(dowdd: zeznania §wiadka J. J. k. 254-255 minuty 00;27;09-00;42;24, zeznania Swiadka R. K. (1) k. 257-258 minuty
00;01;14-00;19;00, dokumentacja medyczna k. 13-65, k. 113-164, k. 177-245, k. 247-252)

W pozwanym szpitalu dziala Zesp6l (...), dzialal on takze podczas pobytu powoda w szpitalu. Zespdl ten
podejmuje dzialania majace na celu monitorowanie zakazen szpitalnych, ustalanie zZrodla i drég szerzenia sie
zakazen szpitalnych, podejmowaniem skoordynowanych, natychmiastowych dzialan majacych na celu lokalizacje
i przerywanie ewentualnych drég transmisji zakazen oraz zmniejszaniem do minimum ryzyka dla pozostalych
pacjentow i personelu. Zesp6l nadzoruje przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi oraz pelni nadzoér nad procesami sterylizacji, dezynfekeji i dezynsekeji, a takze nad stanem sanitarno-
epidemiologicznym komorek organizacyjnych szpitala, nad segregacja i usuwaniem odpadéw medycznych i
szkoleniem personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych. Wszystkie procedury w pozwanym Szpitalu sg
przestrzegane.

Podczas pobytu H. M. w (...) Szpitalu Wojewo6dzkim im. (...) w P., dzialal Zesp6l (...) na podstawie art. 14 punkt
11 art. 15 punkt 1 i 2 obowiazujgcej Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570). Zesp6l ten podejmowal i podejmuje dzialania zgodnie ze
swoimi zadaniami majacymi na celu monitorowanie zakazen szpitalnych, ustalaniem Zrédla i drég szerzenia sie
zakazen szpitalnych, podejmowaniem skoordynowanych, natychmiastowych dzialan majacych na celu lokalizacje i
przerwanie ewentualnych drog transmisji zakazen oraz zmniejszeniem do minimum ryzyka dla pozostatych pacjentéw
ipersonelu. Zespo6l (...) opracowal, wprowadzil nowe procedury, instrukcje, uaktualnia juz obowiazujace.

Zespol (...) nadzorowat i nadzoruje przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami szpitalnymi
oraz nadzor nad procesami sterylizacji, dezynfekcji i dezynsekcji, nadzor nad stanem sanitarno-epidemiologicznym
komoérek organizacyjnych Szpitala, nadzor nad segregacja i usuwaniem odpadéw medycznych, szkoleniem personelu
w zakresie kontroli zakazen szpitalnych. Zespo6l (...) przeprowadza kontrole wewnetrzne komoérek organizacyjnych
Szpitala.

W wyniku pracy Zespolu personel przestrzega standardéw, procedur higieny, instrukcji podczas procesow
diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych. Wszystkie iniekcje oraz material do badan pobierany jest sprzetem
jednorazowego uzytku. W kontakcie z pacjentem uzywane sg przez personel rekawiczki jednorazowego uzytku. Przed
kontaktem z kolejnym pacjentem personel zmienia rekawiczki, myje i dezynfekuje rece.



W Szpitalu sa SciSle przestrzegane zasady dezynfekcji i sterylizacji. Narzedzia wielorazowego uzytku poddawane sa
sterylizacji w autoklawach parowych i autoklawie na tlenek etylenu. Wewnatrz kazdego opakowania: torebki, rekawa,
pakietu, zestawu umieszczany jest wskaznik chemiczny paskowy liniowy przeznaczony do odpowiednego rodzaju
sterylizacji parg wodna lub sterylizacji tlenkiem etylenu.

Dowdd na skuteczng sterylizacje narzedzi uzytych do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego u pacjenta znajduje sie
w Historii Choroby, sg to wskazniki chemiczne paskowe liniowe. W Protokole pielegniarki operacyjnej znajduja sie
przyklejone metryczki z opakowan jednorazowych.

(dowod: zeznania §wiadka M. C. k. 254 minuty 00;20;54-00;27;00, pismo z dnia 25.01.2017 r. k. 113-114, pismo
protokoly skutecznoéci sterylizacji Zespodl Kontroli Zakazen Szpitalnych , protokoly kontroli k.115-164, dokumentacja
medyczna k. 13-65, k. 113-164, k. 177-245, k. 247-252)

U H. M. nie wystapito powiklanie, ktére wskazywaloby na wystapienie ropnia.

H. M. doznal urazu glowy, ktéry wstepnie zostal rozpoznany w Szpitalu im. (...) jako: Krwiak podostry
przymoézgowy prawej pétkuli mozgu. W dniu 29.08.2015 r. wykonano zabieg operacyjny, rodzaj zabiegu: K.
skroniowa i ciemieniowa prawostronna. Usuniecie cze$ciowo zhemolizowanego krwiaka podtwarddéwkowego. Drenaz
przestrzeni podtwardowkowe;j.

Zmarly powod podczas pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii w okresie 13.10.2015r. - 23.19.2015r. otrzymywal
leczenie przeciwbakteryjne: stosowano B. i M..

W dniu 05.10 2015 badanie rtg klatki piersiowej wykazalo ustepujace zmiany zapalne w ptucu lewym.

W dniach 17.10. 2015r. i 22.10.2015r. stwierdzono wyciek wodnistego plynu przy $cianie drenu. Dren usunieto, zdjeto
szwy skorne i zaloZzono opatrunek uciskowy.

U powoda wykonano szereg badan Tomografii Komputerowej (29.08.2015, 31.08.2015, 07.10.2015,19.10.2015, ktore
nie wykazaly pewnych cech istnienia ropnia $§roédczaszkowego.

Badania bakteriologiczne wykonano z drég oddechowych (badan z wydzieliny okolo drenu brak) w dniu 13.10.2015
roku - wyhodowano E. cloacae, wymaz z odbytu wykazal obecnoéé K. pneumoniae.

Rutynowe badania laboratoryjne nie wykazywaly cech istnienia zakazenia ropnego.

Brak jest w aktach sprawy informacji, ktére pozwolilyby rozpoznaé u H. M. ropiefi mézgu. W badaniu komputerowym
z dnia 27.10.215 (k. 244) zaznaczono jedynie stan po resztkowym, spinkowym ropniu ze znakiem zapytania. Aby do
tego nie doszlo w szpitalu dziala Zespdl (...) nadzorujacy stosowanie odpowiednich procedur jak:

- bardzo Scisle procedury Sanitarno- Higieniczne obowiazujace w kazdym szpitalu (odpowiednia sterylizacja, zasady
postepowania przy zabiegach chirurgicznych).

- zastosowano profilaktycznie antybiotyki o szerokim spektrum dzialania.

Stwierdzenie bakterii w/w w drogach oddechowych oraz odbycie nie ma nic wspolnego z ewentualnym bledem
w sztuce lekarskiej i nieprawidlowo$ciach leczenia. Bakterie te mogq wystepowaé u zdrowych ludzi nie
powodujagc objawow klinicznych.

(dowod: opinia biegltego sadowego dr A. B. k. 266-267, uzupelniajaca opinia bieglego k. 288-289)

W leczeniu neurochirurgicznym i neurotraumatologicznym zmarlego powoda nie doszlo do btedu w sztuce lekarskie;j.



Zmarly powod H. M. przywieziony do szpitala by} po ciagu alkoholowym, byt posiniaczony, Smierdzacy, wyjatkowo
zaniedbany higieniczne. W badaniach CT glowy poza krwiakiem opisywane sa takze ,stany zapalne w wyrostkach
sutkowatych, uszach $rodkowych i zatokach, gtownie szczekowej prawej.

Wszystko to wskazuje na toczacy sie duzo wczesniej proces zapalny i zwigzane z tym zakazenie, ktére nie musialo
powsta¢ w szpitalu, ale w wyniku oslabienia organizmu i zastosowanie drenazu ulatwilo rozwoéj infekcji. Dzialania
lekarza operujacego pacjenta H. M. byly prawidlowe. Mial on pelne prawo do wykonania tego rodzaju zabiegu i
wykonal go zgodnie ze sztuka.

Pozwany szpital wykazal sie wyjatkowa wrecz staranno$cig i dbalo$cia o pacjenta, co wyraza sie chociazby
wielokrotnymi badaniami CT glowy, ktére monitorowaly stan wewnatrzczaszkowy. W badaniu z dnia 22.09.2015r.
zdiagnozowano praktycznie catkowite usuniecie krwiaka i brak przesunie¢ struktur wewnatrzczaszkowych. Wobec
pogorszenia stanu neurologicznego wykonano w dniu 07.10.2015r. kolejne kontrolne badanie CT glowy, w ktérym
stwierdzono ponowne poszerzenie przestrzeni podtwardéwkowej. Pacjent zostal prawidlowo zakwalifikowany do
operacji, a nawet konsultowany w tym zakresie przez specjaliste neurochirurgii lek. J. J.. S. okazalo sie, ze wraz
z krwiakiem pojawila sie tre$¢ ropna, co w przypadku leczonego przewlekle chorego w starczym wieku, skrajnie
zaniedbanego higienicznie, z toczacym sie procesem zapalnym w organizmie, a w dodatku czynnego alkoholika z
ciggami alkoholowymi, jest wliczone w ryzyko okolooperacyjne.

W badaniu CT glowy z dnia operacji i w badaniach kontrolnych widoczne sa znacznego stopnia zaniki korowo-
podkorowe, typowe dla alkoholikéw i 0s6b w starczym wieku. Jesli w ogodle obecne byly zmiany charakterologiczne,
nie mialy one zwigzku z przeprowadzonym leczeniem neurochirurgicznym krwiaka przymozgowe go, ale z wiekiem i
choroba alkoholowa skutkujaca toksycznym uszkodzeniem (...).

W przypadku powoda nie doszlo do wytworzenia ,ropnia”. Mozna méwié jedynie o ropniaku, czyli zainfekowaniu
przewleklego krwiaka przymoézgowego. Etiologia tego ropniaka byla zwigzana z toczacym sie w organizmie H.
M. procesem zapalnym, skrajnie zlym stanem higienicznym, zwigzanym z tym oslabieniem organizmu, oraz z
zastosowaniem drenazu przestrzeni podtwardéwkowej, co ulatwilo rozwoj infekcji poprzez kontakt przestrzeni
zewnatrzczaszkowej z wewnatrzczaszkowa. Drenaz taki jest standardowym postepowaniem, a zwigzane jest z nim
ryzyko infekcji. W przypadku opisywanego stanu przedmiotowego H. M. bylo znacznie wieksze niz przecietnie z
powodow wskazanych wyzej.

U zmarlego powoda nie zastosowano ,drenazu ssacego R.”, a jedynie drenaz bierny, grawitacyjny, oparty na
swobodnym wyplywie tresci bez stosowania podcis$nienia.

Zastosowany drenaz nie spowodowal u zmartego powoda ,uszkodzenia mézgu”. Przecza temu obrazy CT glowy
wskazujace na polozenie drenu. Dywagacje na temat ,ssacego drenazu” nie wnosza nic do sprawy, bo nie doszlo do
mechanicznego uszkodzenia mozgu, co ewidentnie potwierdzaja obrazy CT glowy.

W wyniku dzialath medycznych wykonywanych w pozwanym szpitalu wobec H. M., nie powstal uszczerbek na zdrowiu.
Wrecz przeciwnie, przeprowadzony zabieg uratowal powodowi zycie.

(dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii k. 321-323)
Sad dokonal nastepujgcej oceny materiatu dowodowego:

Sad postanowil oddali¢ wniosek pelnomocnika pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu
neurochirurgii poniewaz opinia bieglego jest pelna, wnioski uzasadnione, biegly przekonujaco i merytorycznie
uzasadnil swoje stanowisko i wniosek ten jedynie zmierzal do przedluzenia postepowania. Brak bylo réwniez
podstaw do wylaczenia bieglego, bowiem pelnomocnik powoda nie wskazal na zadne uzasadnione okolicznoéci co do
bezstronnosci bieglego. Biegly jedynie odnitst sie do podstawy faktycznej zadan wobec pozwanego Szpitala wskazanej
w pozwie a nastepnie przez nastepce prawnego zmartego powoda.



Jak wskazywal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 1974 r. I CR 562/74 (LEX 7607) samo niezadowolenie
strony z opinii bieglego nie uzasadnia powotania innego bieglego. Podobnie wskazano w wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 18 lutego 1974 r. II CR 5/74: "Okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie ma treéci, odpowiadajacej stronie, zwlaszcza
gdy wypowiadalo sie kilka kompetentnych pod wzgledem fachowym zespoléw bieglych, nie moze uzasadniac
przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych. Za nieuzasadnione nalezy uzna¢ stanowisko, wedtug ktorego nie
wolno zaniecha¢ przeprowadzenia dowodu z opinii dalszych bieglych, jezeli dotychczas opracowane opinie bieglych
nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie twierdzonym przez strone. Odmienne stanowisko oznaczaloby,
bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z
nich nie byliby takiego zdania, jak strona". LEX nr 7407. Nie mozna przyja¢, iz sad zobowigzany jest dopusci¢ dowod
z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (zob. wyrok SN z dnia 15
lutego 1974 r., IT CR 817/73, LEX nr 7404; wyrok SN z dnia 18 lutego 1974 r., II CR 5/74, Biul. SN 1974, Nr 4, poz. 64;
wyrok SN z dnia 15 listopada 2001 r., I UKN 604/00, PPiPS 2003, Nt 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego
powinna zatem wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej ztozonej opinii
- por. wyrok SN z dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74, LEX nr 7607; uzasadnienie wyroku SN z dnia 4 sierpnia
1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, Nr 22, poz. 807; uzasadnienie wyroku SN z dnia 10 stycznia 2001 r., II CKN
639/99, LEX nr 53135. Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ prze§wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na
udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok SN z dnia 27 czerwca 2001 r., II UKN 446/00, OSNAPiUS 2003,
Nr 7, poz. 182).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Brak jest podstaw przypisania personelowi pozwanego Szpitala dzialan
badz zaniechan skutkujacych powstaniem szkody u powoda.

W $wietle w/w okolicznosci faktycznych odpowiedzialno$é pozwanego nalezy ocenia¢ na podstawie art. 430 k.c.,
co oznacza odpowiedzialno$¢ szpitala, jako osoby prawnej na zasadzie ryzyka, ale za zawinione dzialania personelu
medycznego (art. 415 k.c.), badZ wlasne dzialania badz zaniechania, ktorych skutkiem byla niewlasciwa organizacja
pracy mogaca prowadzi¢ do zakazenia, do bledow - art. 416 k.c.

Podstawa prawng zadania zado$cuczynienia i renty jest art. 415 KC, art. 445 § 1 KC w zw. z art. 444 § 1 KC, a ustalenia
odpowiedzialnoéci art. 189 KPC.

Przeslankami odpowiedzialnoéci Szpitala sa wiec: powierzenie na wlasny rachunek wykonania czynno$ci
podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona przy wykonywaniu powierzonej
podwladnemu czynnosci, zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda.

Na gruncie art. 430 k.c., co wyjaénil Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r., do przyjecia winy
osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, Ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci
i bezpieczenstwa, wynikajacych z doS§wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30
kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LexPolonica nr 319680). Nalezy zaznaczy¢, ze kodeks cywilny przyjal dualistyczna
koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z
okreslonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlaSciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub
tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia
i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoélzycia.
Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial obowiazek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania.
Placoéwka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéc za szkode wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie
musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz obowiazkiem calego personelu strony pozwanej jest
dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta. Ten, kto §wiadczy ustugi lekarskie odpowiada przeciez
cywilnie za fachowy aspekt swego postepowania.



Istota odpowiedzialno$ci szpitala jest ustalenie, czy wyrzadzenie szkody nastapilo "przy wykonywaniu", nie za$ "przy
okazji wykonywania czynnoéci", a w szczegdlnoSci, Ze miedzy powierzeniem czynnosci a dzialaniem, na skutek ktorego
powstala szkoda, zachodzi zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia zyciowego nalezy uznac¢ za stanowiace z reguly skutki
danego rodzaju dzialan lub zaniechan. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. wyjasnil, ze w
tzw. "procesach lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a
powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$éci wypadkéw mozna mowié
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec
innych czynnikéw powstaje zaniedbanie lekarza (wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. II CSK 285/2007,
LexPolonica nr 2423336).

Personel medyczny (lekarz) odpowiada na zasadzie winy (art. 415ke), ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku
wystapienia jednoczeénie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosSci postepowania. Element obiektywny
dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii (btad lekarski), natomiast
element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego starannoéci zawodowe;j.

Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlaéciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ tez na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazania pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia, jak rowniez ustalenie, czy niekorzystnego skutku mozna bylo unikna¢, w tym, czy lekarz
w danym przypadku powinien byl i mdg} zrobi¢ wiecej (lepiej).

Przestanka odpowiedzialnoS$ci przelozonego jest wyrzadzenie szkody z winy jego podwladnego, przy czym wystarczy
tu wykazanie winy bezimiennej, tzw. ,anonimowej”. Chodzi tu o sytuacje, gdy konkretna osoba sprawcy szkody nie
jest ustalona, lecz daje sie okresli¢ jako nalezgca do grona podwladnych danego zwierzchnika.

W niniejszej sprawie dla przypisania na podstawie art. 430 ke odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego za
szkode powstala u powoda konieczne bylo wykazanie bezprawnos$ci dzialania lub zaniechania, winy podwtadnego
(personelu medycznego Szpitala (...) w R.) oraz istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy wykazanym zaniedbaniem
a szkodg w postaci uszczerbku na zdrowiu. Pow6d wskazywal na uszkodzenie mozgu.

Podnie$c nalezy, ze zwiazek przyczynowy jest kategoria obiektywna i nalezy go pojmowac jako obiektywne powigzane
ze sobg zjawiska nazwanego ,przyczyng” ze zjawiskiem okreslonym jako ,skutek”. Ustawodawca wprowadzajac w
art. 361 § 1 ke dla potrzeb odpowiedzialnoéci cywilnej ograniczenie odpowiedzialnoéci tylko za normalne (typowe,
wystepujace zazwyczaj) nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktoérych szkoda wynikla, nie wprowadza pojecia
zwiazku przyczynowego w rozumieniu prawnym, odmiennego od istniejacego w rzeczywisto$ci. Ogranicza tylko
odpowiedzialnoé¢ do wskazanych w przepisie normalnych (adekwatnych) nastepstw. Art. 361 § 1 k.c. pozwala na
przyjecie odpowiedzialnoS$ci sprawcy szkody na podstawie art. 415 k.c. tylko za typowe, a wiec normalne skutki jego
zawinionych (bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich nastepstwa, ktére w ciagu zdarzen daja sie
nawet polaczy¢ w jeden lanicuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne, typowe nastepstwo okreslonego zachowania
mozna wiec uznac wystepowanie tylko takiego skutku, ktéry daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, a wiec
takiego, ktory - przy uwzglednieniu zasad doSwiadczenia zyciowego - jest charakterystyczny dla danej przyczyny, jako
normalny rezultat okre$lonego zachowania, w tym takze zawinionego deliktu.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad uznal, iz strona powodowa nie udowodnila przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego.



Zly stan zdrowia nie przesadza automatycznie o winie personelu prowadzacego powoda przez caly pobyt w szpitalu
czy wykonujacego operacje, a zatem o odpowiedzialno$ci pozwanego. Kazda operacja jest procesem obarczonym
naturalnym ryzykiem wystgpienia powiklan.

Zabieg operacyjny u zmarlego powoda zostal przeprowadzony w dniu 29.08.2015 r. zgodnie z zasadami sztuki
neurochirurgicznej. BezpoSrednio po zabiegu pacjent zostal przeniesiony do Oddzialu Intensywnej (...), gdzie byl
codziennie badany przez lekarzy specjalistow: z anestezjologii, chirurgii oraz neurochirurgii. Na kontrolnym badaniu
Tomografii Komputerowej glowy z dnia 31.08.2015 r. wida¢, ze krwiak zostal ewakuowany prawie w caloSci. Dalsze
leczenie prowadzone standardowo zgodnie z zasadami dla pacjentéw zaintubowanych.

Zarzut z pozwu o dokonaniu bledu w sztuce medycznej przez zespot operacyjny jest zupelnie nieuzasadniony.
Zabieg operacyjny byl przeprowadzony na pacjencie juz z uszkodzonym mézgiem i znajdujacym sie w stanie
zagrozenia zycia. Wyglad pacjenta wskazywal na jego alkoholizm, wyniszczenie, zaniedbanie i przebyte liczne urazy.
Rownoczesnie zalozenie drenazu ssacego R. jest postepowaniem standardowym pozwalajacym na ewakuowanie sie
pozostalej iloSci krwi, ropnia lub powietrza. Jego zastosowanie nie jest bledem w sztuce lekarskie;.

W dniu przeprowadzonej operacji w zadnym stopniu nie doprowadzono do uszkodzenia poétkuli
mozgu, a wrecz zycie pacjenta zostalo uratowane. Zostala odbarczona zyciowo wazna struktura centralna
podwzgorza mozgu. Kontrolne badanie Tomografii Komputerowej glowy z dnia 31.08.2015 r. wykazuje znaczna
poprawe radiologiczna, a nie pogorszenie lub uszkodzenie pooperacyjne mézgu.

Powstaly ,zawal mozgu” prawej polkuli jest nastepstwem przewleklego krwiaka podtwardéwkowego nad prawa
potkula moézgu. Nie jest to powiklanie pooperacyjne.

Rutynowe badania laboratoryjne nie wykazywaly cech istnienia zakazenia ropnego.

Pelnomocnik powoda wskazal na blad w sztuce lekarskiej w postaci ,zastosowania drenazu ssacego R.", majacego by¢
- wedlug pelnomocnika powoda - ,niedopuszczalnym przy drenowaniu przestrzeni podtwardoéwkowej ”.

Z zebranego materialu nie wynika, aby zastosowano ,drenaz ssacy”, a stosowanie drenu R. jest jak najbardziej
mozliwe w ewakuacji treSci podtwardéwkowej. Wybor drenu nalezy do operatora, zastosowano drenaz grawitacyjny
prawidlowo.

Brak jest w aktach sprawy informacji, ktére pozwolilyby rozpoznaé u H. M. ropiefi mézgu. W badaniu komputerowym
z dnia 27.10.215 (k. 244) zaznaczono jedynie stan po resztkowym, spinkowym ropniu ze znakiem zapytania. Aby
do tego nie doszlo w szpitalu dziala Zespdl (...) nadzorujacy stosowanie odpowiednich bardzo Scistych procedur
Sanitarno - Higienicznych obowigzujacych w kazdym szpitalu (odpowiednia sterylizacja, zasady postepowania przy
zabiegach chirurgicznych). Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze procedury te byly przestrzegane.
Zastosowano wobec zmarlego powoda rowniez profilaktycznie antybiotyki o szerokim spektrum dzialania.

Jak wynika z opinii bieglego stwierdzenie bakterii w drogach oddechowych oraz odbycie (Badania bakteriologiczne
wykonano z drég oddechowych w dniu 13.10.2015 roku - wyhodowano E. cloacae, wymaz z odbytu wykazal
obecnoé¢ K. pneumoniae) nie ma nic wspolnego z ewentualnym bledem w sztuce lekarskiej i nieprawidlowosciach
leczenia. Bakterie te moga wystepowac u zdrowych ludzi nie powodujac objawoéw klinicznych. Brak jest badan z
wydzieliny okolo drenu.

Powo6d w chwili przyjecia do szpitala byl tak zaniedbany higienicznie i mial wycieiczony organizm, ze bakterie te
mogly wystepowac jeszcze przed przyjeciem do szpitala. Powod przynajmniej dwa dni lezal w mieszkaniu nim zostal
znaleziony. Syn zmarlego powoda, jego nastepca prawny nie widzial ojca ponad tydzien przed zabraniem do szpitala.
Z zeznan $wiadka R. K. (1) i z zapisow pielegniarskich wynika wyjatkowe zaniedbanie higieniczne operowanego H. M..
W badaniach CT glowy przed operacja poza krwiakiem opisywane sa takze ,,stany zapalne w wyrostkach sutkowatych,
uszach $rodkowych i zatokach, gléwnie szczekowej prawej”. Etiologia ropniaka byla zwiazana z toczacym sie w



organizmie H. M. procesem zapalnym, skrajnie ztym stanem higienicznym, zwigzanym z tym oslabieniem organizmu,
oraz z zastosowaniem drenazu przestrzeni podtwardoéwkowej, co ulatwilo rozwoéj infekcji poprzez kontakt przestrzeni
zewnatrzczaszkowej z wewnatrzcezaszkowa. Stan zapalny byt juz przed przyjeciem do szpitala.

Odpowiedzialnoéé lekarza powstanie w wypadku "bledu w sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, tj. polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. W literaturze prawniczej zwraca sie uwage, iz niewlasciwe wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze
bezprawne.

Trzeba jednak, zgadzajac sie z konkluzja, ze ciezar dowodu przestanek odpowiedzialnosci obciaza powoda,
przypomnie¢, ze w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu, zwlaszcza zas bedacej
nastepstwem zakazenia szpitalnego, ten rygoryzm jest w znacznym stopniu ztagodzony.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11 i przywolane tam judykaty),
a takze sadéw powszechnych (zob. przykladowo wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., I
ACa107/97), wielokrotnie bylo prezentowane stanowisko, ze w sprawach o naprawienie szk6d medycznych wykazanie
przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczegolnos$ci za$ nie mozna wymagac¢ od poszkodowanego wykazania,
ze przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda.

Sad Najwyzszy zauwazal tez, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda z reguly nie
moze by¢ - gdy chodzi o zdrowie ludzkie - absolutnie pewne, gdyz zwigzkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie
da sie sprowadzié¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie calkowitej pewnosci
istnienia zwiazku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie wypadkow nierealne (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 22
lutego 2012 r., IV CSK 245/11, Lex nr 1164750). W wyrokach z 20 sierpnia 1968 r., II CR 310/68 (OSNCP 1969,
nr 2, poz. 38), z 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 (OSPiKA 1970, nr 7-8, poz. 155) i z 12 stycznia 1977 r., II CR
571/76 (nie publ.) za dowod istnienia zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie a dzialaniem osbb dzialajacych
na rzecz i w imieniu podmiotu wykonujgcego ustugi z zakresu ochrony zdrowia Sad Najwyzszy przyjal wykazanie
dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Ten kierunek orzecznictwa byt podtrzymywany w kolejnych
latach (por. orzecznictwo przytoczone w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11,
nie publ.). W orzeczeniach tych Sad Najwyzszy podkre§lal, Zze nie mozna stawia¢ pacjentowi nierealnego wymogu
Scislego udowodnienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostal zainfekowany. Dlatego tez uznawat
za dopuszczalne korzystanie z konstrukeji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), i to nie tylko w odniesieniu do
miejsca zakazenia i zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placéwce leczniczej, lecz takze
w odniesieniu do niedbalstwa personelu tej placowki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. W
wyroku z 7 stycznia 1998 r., II CKN 703/97 (nie publ.), Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze rozstrzygajace dla
przyjecia zwigzku przyczynowego jest ustalenie zainfekowania pow6dki wirusem HBV w trakcie pobytu w szpitalu
i wynikajace z tego ustalenia domniemanie niedbalstwa personelu szpitala w zakresie dbalosci o aseptyke, jako
przyczyny sprawczej infekcji. W wyroku z 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, skonstatowal, ze zakazenie powodki
zO6haczka wszczepienng w szpitalu wskazuje, iz szpital nie zapewnil jej bezpieczenstwa pobytu. Z kolei w wyroku z 17
maja 2007 1., III CSK 429/06 (nie publ.), stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych tzw. zakazen szpitalnych mozliwe
i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placowki stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego, przy braku
dowodu przeciwnego. Wystarczajgce jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. (zob.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 1968 r., IT CR 310/68, z dnia 17 czerwca 1969 r., II CR 165/69 i z dnia
12 stycznia 1977 r., II CR 571/76).

Rozklad ciezaru dowodu przedstawia sie zatem w ten sposob, ze powdd powinien wykazac jedynie to, ze do zakazenia
powoda doszlo podczas jego pobytu w szpitalu. Juz to bowiem, zgodnie z zaprezentowanymi powyzej pogladami
orzecznictwa, wystarcza do przyjecia w drodze domniemania faktycznego, ze byto to spowodowane zaniedbaniem ze
strony personelu szpitalnego.



Zdaniem Sadu, w analizowanej sprawie, strona powodowa nawet przy tak znacznie zlagodzonym rygoryzmie
dowodzenia nie wykazala, ze zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode powoda.

Powodowi uratowano zycie w pozwanym Szpitalu, personel medyczny niczego nie zaniedbatl.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i rozwazania, a przede wszystkim brak zawinionego dzialania personelu
medycznego (bledu w sztuce lekarskiej) oraz brak zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem medykéw a powstala
szkodg, Sad nie uwzglednil roszczenia powoda oddalajgc powddztwo w caloéci.

Zgodnie z treécig art. 83 ust 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr
167, poz. 1398 ze zm.) w orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie sad orzeka o poniesionych tymczasowo przez
Skarb Panstwa wydatkach, stosujgc odpowiednio przepisy art. 113.

Zgodnie z treScig art. 113. 1. w/w ustawy kosztami sagdowymi, ktérych strona nie miata obowigzku uiéci¢ lub ktorych nie
mial obowiagzku uisci¢ kurator albo prokurator, sad w orzeczeniu koniczacym sprawe w instancji obciazy przeciwnika,
jezeliistnieja do tego podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu.

2. Koszty nieobciazajace przeciwnika sad w orzeczeniu konczacym sprawe w instancji nakazuje $ciagnaé z roszczenia
zasadzonego na rzecz:

1) strony, ktorej czynnosé spowodowala ich powstanie;
2) strony zastapionej przez kuratora lub
3) osoby, na ktorej rzecz prokurator wytoczyl powodztwo lub zglosil wniosek o wszczecie postepowania.

3. Koszty sadowe, ktérych nie mial obowiazku uiécié kurator, sad moze nakazaé $ciagna¢ z innego majatku strony
zastapionej przez kuratora.

4. W wypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze odstapic od przewidzianego w ust. 2 i 3 obciazenia kosztami.
5. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do oplat, ktérych nie mial obowigzku uiéci¢ Skarb Panstwa.

Na podstawie art. 113 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych Sad nie
obciazyl przegrywajacej proces strony powodowej kosztami sadowymi.

O kosztach postepowania Sad orzekl na postawie art. 98 kpc zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik
postepowania i zasadzil od strony powodowej na rzecz pozwanego koszty obejmujace wynagrodzenie zawodowego
pelnomocnika w kwocie 5400z} i oplate od pelnomocnictwa w kwocie 17z1. Wnoszenie bezzasadnego powodztwa,
zaréwno w zakresie okolicznosci faktycznych jak i wysoko$ci dochodzonej kwoty, przeciwstawia sie zastosowaniu art.
102 KPC wobec strony powodowej w stosunku do kosztéw zastepstwa procesowego strony pozwanej w postepowaniu
przed sadem pierwszej instancji. Ewentualna sama trudna sytuacja materialna strony powodowej, bez wystapienia
jednej z pozostalych przestanek zastosowania art. 102 KPC, nie uzasadnia zwolnienia jej od zwrotu kosztow zastepstwa
drugiej stronie, ktére winna ponies$¢ stosownie do podstawowej - w zakresie orzekania o kosztach procesu - zasady
odpowiedzialnoS$ci za wynik sprawy. J. M. pracuje, pozostaje w gospodarstwie domowym z zong , ktéra tez ma stale
wynagrodzenie ze stosunku pracy, poza tym jest wladcicielem kilku nieruchomoéci.



