Sygn. akt: I C 202/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 kwietnia 2023 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Andrzej Kieé
Protokolant: stazysta Marta Lonska

po rozpoznaniu w dniu 13 kwietnia 2023 roku w Gliwicach

z powddztwa B. J., R. J.

przeciwko (...) z siedziba w W.

(.IOWZ

o zaplate

1. oddala powodztwo;

2. odstepuje od obcigzania powoddéw obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu;
3. nieuiszczonymi kosztami sadowymi obciaza Skarb Panstwa.

SSO Andrzej Kie¢

Sygn. akt I C 202/20

UZASADNIENIE

Powodowie R. J. i B. J. wnieéli o zasadzenie in solidum od pozwanych (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. oraz
(...) Spolki z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w Z. kwot po 200.000 zlotych z odsetkami ustawowymi za
opo6znienie od kwoty 100.000 z} od dnia 24.08.2019r i od kwoty 100.000 z} od dnia 5.02.2020r do dnia zaplaty.
Whiesli rowniez o zasadzenie in solidum kwoty 20.892,10 zl z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od kwoty
20.000 zl od dnia 24.08.2019r i od kwoty 892,10 z} od dnia 5.02.2020r do dnia zaplaty. Nadto wniesli o zasgdzenie
kosztow procesu. W uzasadnieniu wskazali, iz zadanych kwot dochodza tytulem zado$c¢uczynienia (2x200 000 z}) oraz
odszkodowania (koszty zwigzane z pogrzebem, koszty lekarstw; koszty zakupu kwiatéw, zniczy i wkladow), w zwiazku
ze $miercig corki M., do ktérej doszlo na skutek dzialan personelu pozwanego szpitala w dniu 28 lutego 2018 roku. W
ocenie powoddow §mier¢ ta jest skutkiem btedu w sztuce medycznej, ktérego dopuscit sie personel pozwanego szpitala
i narusza to dobra osobiste powodéw w postaci wiezi rodzinnych z corka. Smieré corki spowodowala u powodéw
krzywdy w postaci cierpien psychicznych o znacznym nasileniu. Z kolei pozwany (...) S. A. odpowiada jako podmiot
udzielajacy temu szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej. Przed wniesieniem pozwu
powodowie bezskutecznie wzywali pozwanych do spelnienia dochodzonych roszczen.



Pozwani w odpowiedzi wniesli o oddalenie powddztwa oraz obciazenie powodéw kosztami postepowania. W
uzasadnieniu pozwany szpital podniost (k. 211-217), iz podczas hospitalizacji zmarla byta caly czas pod opieka lekarska
miala ordynowane leki oraz zlecane badania diagnostyczne stosownie do zglaszanych dolegliwo$ci oraz stanu zdrowia.
Zakres zaplanowanych oraz wykonanych badan diagnostycznych wskazuje na rzetelne podejécie do rozwiklania
zglaszanych przez zmarla schorzen. M C. byla traktowana z nalezyta staranno$cig oraz empatig; wielokrotnie z nig
rozmawiano na temat jej stanu zdrowotnego oraz proponowanej terapii. Zatem brak jest zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem szpitala a Smiercia corki tj. krzywda powoddw. Z ostroznoéci pozwany podnidsl, iz
dochodzone roszczenia sg wygérowane. Z kolei pozwany (...) S. A. podnidst zarzut braku zwigzku przyczynowego
pomiedzy niewlasciwym postepowaniem personelu pozwanego szpitala a $mierciag M. C.. Zgon corki powodow
zdaniem pozwanego mial nastapi¢ w wyniku piorunujacego przebiegu choroby ktéremu nie sposéb bylo zapobiec
— skazy krwotocznej towarzyszacej piorunujacemu uszkodzeniu watroby spowodowanemu najprawdopodobniej
przez leki przeciwbolowe. Z daleko posunietej ostroznosci podniesiono zarzut nadmiernie wygoérowanego zadania
zado$Cuczynienie i niewykazania roszczenia dotyczacego odszkodowania.. Nadto pozwany (...) S. A. z ostroznosci
o$wiadczyl, iz ponosi odpowiedzialno$é jedynie do wysoko$ci sumy gwarancyjnej tj do kwoty 441.570 zb. (k. 195- 202)

Sad ustalil:

Corka powoddow M. C. (2) po raz pierwszy zostala przyjeta do pozwanego szpitala w dniu 5 stycznia 2018 roku, gdzie
rozpoznano bél okolicy ledZwiowo — krzyzowej po przeciazeniu przy rzucie frisbee w trakcie treningu z psem. Zostala
odestana tego samego dnia z zaleceniem spoczynkowego trybu zycia przez najblizsze 7 — 10 dni, kontroli w poradni,
leczenie farmakologiczne oraz unikanie przecigzen kregostupa ledZzwiowego. Poniewaz dolegliwoSci boélowe u niej
nawracaly, leczyla sie u ortopedy w K.. Gdy leczenie to okazalo sie nieskuteczne, zglosila sie do pozwanego szpitala
ponownie, gdzie przebywala w okresie 8 — 15 lutego 2018 roku na oddziale neurologii z pododdzialem udarowym,;
wowcezas rozpoznano u niej rwe kulszowa lewostronna, wielopoziomowa dyskopatie L3 — S1 z najwiekszym nasileniem
na poziomie L5 — S1. Dnia 15 lutego 2018 roku M. C. wypisano z poprawa stanu neurologicznego, zmniejszeniem
dolegliwo$ci bolowych; zaleceniem kontroli RR, kontroli stanu zdrowia w poradni oraz aktywno$ci fizycznej wg
zalecen rehabilitacyjnych. Kolejny pobyt mial miejsce od dnia 25 lutego 2023 roku, gdzie zostala przyjeta na izbe
przyje¢. Wyniki przeprowadzonych badan sugerowaly ostre schorzenie w obrebie jamy brzusznej (rozwazano zator
krezki, zakrzepice tetnicy watrobowej, ostry brzuch, w badaniach ujawniono poszerzone jelito grube) wymagajace byc
moze interwencji operacyjnej w trybie pilnym. Na tej podstawie corka powoddéw zostala przyjeta na oddzial chirurgii
nastepnego dnia. Na tym oddziale rozpoznano m. in. podejrzenia posocznicy oraz (...), niewydolno$cia oddechowa,
uszkodzeniem watroby, zaburzeniami krzepniecia krwi, licznymi ogniskami ukrwotocznionymi w obu poétkulach
moézgu i moézdzku. Wykonano po konsultacji z anestezjologiem, internista, neurologiem, lekarzem nadzoru chirurgii
ogblnej wowcezas szereg badan m. in. TK jamy brzusznej i miednicy (bez kontrastu) oraz glowy (bez kontrastu),
rtg klatki piersiowej, morfologie krwi, gazometrie tetnicza, badania elektrolitow, kreatynine, d — dimery, APTT,
PT, fibrynogen, mleczany w surowicy, prokalcytonina , posiewy krwi; wymazy z gardla, nosa oraz pachwiny; nadto
pobrano plyn mézgowo - rdzeniowy. W celu u§mierzenia bolu kregostupa podano jej relanium. Mimo to M. C. dostala
ataku padaczki. W trakcie pobytu na oddziale w dniu 27 lutego 2018 roku stan zdrowia M. C. zaczat sie gwaltownie
pogarszac. Zostala wentylowana mechanicznie oraz zaintubowana a nadto przetoczono jej dwie jednostki osocza.
Nastepnie zostala przewieziona do szpitala w B. ((...)) jako placowki dysponujgcej nadbwcezas wolnymi miejscami na
swoim oddziale intensywnej terapii (w tamtym momencie zaden ze szpitali polozonych blizej Z. nie dysponowal
wolnym miejscem na oddziale intensywnej terapii). W placowce tej pomimo wdrozenia stosownych procedur
(plynoterapii, wyréwnania zaburzen rownowagi kwasowo — zasadowej, szerokospektralnej antybiotykoterapii, wlewy
L., adrenaliny oraz insuliny; opatrunku uciskowe, przetaczanie krwi oraz plytek,; TK glowy, jamy brzusznej oraz
miednicy) M. C. (2) zmarla w dniu 28 lutego 2018 roku. Jako przyczyny zgonu szpital w B. wskazal krwotok mézgowy o
mnogim umiejscowieniu (przyczyna bezposrednia), rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (przyczyna wtérna),
nieokres$lona choroba watroby (przyczyna wyj$ciowa).

(dokumentacja lekarska M. C. (2) k. 14 — 72, 133 — 193; zeznania A. T. k. 390 — 395, zeznania M. M. k. 472 — 475;
zeznania G. K. k. 402 - 403; zeznania I. G. k. 412 — 414; zeznania M. M. k. 416 -419; zeznania I. K. k. 478 — 479; zeznania



D. B. k. 425 — 429; zeznania K. B. — Bomby k. 432 — 434; zeznania T. P. — J. k. 437 — 438; zeznania R. K. k. 444 — 449;
zeznania M. Z. k. 452 — 454; zeznania S. B. k. 490 — 491; zeznania G. P. k. 505 — 508; zeznania M. B. k. 625 - 627)

W sprawie $§mierci M. C. swoje wewnetrzne postepowanie prowadzil Rzecznik Praw Pacjenta (pismo RPP k. 74 - 80).

Zmarta cérka powodow byla rozwiedziona. Uczeszczala na studia doktoranckie z dziedziny mikrobiologii; nadto
pracowala na stacji benzynowej, firmie prywatnej oraz w banku (...) w G.. Przygotowywana przez nia praca doktorska
dotyczyta dzialania lekow (zmarla byla przeciwnikiem ich stosowania). Byla osoba aktywna wysportowana. Uprawiata
jazde konng; w p6zniejszym okresie trenowala oraz przygotowywala psy do pokazoéw oraz zawodéw. Nie chorowala na
zadne przewlekle choroby. Poza pobytami w pozwanym szpitalu weze$niej hospitalizowana nie byla. Byla bardzo zzyta
z powodami. Prawie codziennie ich odwiedzala. Powodowie maja jeszcze jedna corke S., mieszkajacg w Niemczech,
z kt6ra nie utrzymywali tak intensywnych kontaktdéw. Po $§mierci cérki powod R. J. od pazdziernika 2018 roku przez
okres okolo roku pozostawal pod opieka lekarza psychiatry w (...) Z.. Powodka B. J. od marca 2018 roku leczy
sie w poradni reumatologicznej, gdzie zdiagnozowano zapalenie wielostawowe. Powoddka po $mierci corki bardzo
schudla. Powodowie wspieraja sie w trudnej sytuacji zyciowej. Sg przygnebieni, smutni. W rozmowach na temat cérki
dominuje zal do lekarzy ktorzy ich zdaniem doprowadzili do jej Smierci. Regularnie odwiedzajg cérke na cmentarzu.
Niechetnie opuszczaja miejsce zamieszkania; nie wyobrazaja sobie, by mogli nie odwiedzi¢ corki (dokumentacja
lekarska powodow k. 81 — 91; fotografie k. 233 — 240; przestluchanie informacyjne stron k. 252 — 253; zeznania B. C.
k. 378 — 382, B. B. k. 386 — 389, J. C. k. 408 — 410; )

W zwigzku ze $miercig corki i pogrzebem powodowie ponieéli koszty, w tym koszty pogrzebu 3.730 zl, koszty stypy
732,10 zl, pomnik granitowy 3.500 z} (rachunki k. 92 - 93)

Pismem z 4 lipca 2019 roku powodowie wezwali pozwany szpital do zaplaty kwoty 220 000 zl tytulem
zado$Cuczynienia oraz odszkodowania w terminie 30 dni zapowiadajac skierowanie sprawy na droge sadowa.
Postepowanie zwigzane z likwidacja szkody przeprowadzil pozwany zaklad uzbepieczen. W odpowiedzi datowanej
na 21 pazdziernika 2019 roku pozwany (...) odmoéwil zaplaty. Reklamacja powodéw nie zmienita stanowiska (...).
Pismem z 9 stycznia 2020 roku powodowie wezwali pozwanego (...) do zaplaty kwoty 220892 zl w terminie 14
dni pod rygorem skierowania sprawy na droge sadowa. W odpowiedzi pozwany ten ponownie odméwil zaplaty.
(korespondencja przedprocesowa k. 263 - 290)

W zwigzku ze $miercia M. C. (2) toczylto sie Sledztwo prowadzone przez Prokuratura Regionalng w K. (sygn. RP
VII Ds. 22.2018). Postepowanie prowadzone m.in. w sprawie narazenia M. C. (2) w okresach od 8 do 15.02.2018r
oraz od 25 do 27.02.2018r na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia przez lekarzy i osoby ze éredniego
personelu medycznego (...) w Z. , na ktorych ciazyt obowigzek opieki nad w/w, polegajacego na zaniechaniu wdrozenia
prawidlowego postepowania diagnostyczno- terapeutycznego podczas jej hospitalizacji, zakonczylo sie umorzeniem
postepowania wobec stwierdzenia, ze czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego. Na skutek zazalenia R. J. na
powyzsze postanowienie Sad Rejonowy w Zabrzu (sygn. II Kp 860/22) utrzymal w mocy zaskarzone postanowienie
Prokuratora. ( akta sygn. RP VII Ds. 22.2018 a z nich postanowienie prokuratora z29.07.2022r i postanowienie SR —
karty akt Sledztwa 1207-1231, zazalenie(...) k.1233-1247, postanowienie SR k.1254-1255).

W toku w/w §ledztwa na zlecenie PR K. sporzadzono opinie zespolu bieglych z ktérej wynika, iz w chwili przyjmowania
M. C. do pozwanego szpitala zastosowane przez niego leczenie farmakologiczne i rehabilitacyjne spowodowalo u
niej zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz poprawe jej stanu klinicznego a to z kolei pozwolilo na jej wypisanie
do domu z dalszymi zaleceniami. Postawiona wowczas diagnoza byla prawidlowa a zastosowane leczenie wlasciwe
dla tej jednostki chorobowej. Leczenie to byto typowe dla zachowawczego postepowania u pacjentki z zaostrzonym
zespolem bdlowo — krzyzowym kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowo — dyskopatycznej. Farmakoterapia
(Ieki przeciwbolowe, przeciwzapalne, przeciwobrzekowe, oslaniajace §luzoéwke zoladka oraz zmniejszajace napiecie
emocjonalne) byla prawidlowa w zakresie zastosowanych lekow i dawek. Wykonana diagnostyka obrazowa pozwolita
na obiektywna ocene stopnia zaawansowania zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych. Prawidlowa byla rowniez
decyzja o pozostawieniu M. C. na oddziale neurologicznym w trakcie przyjecia w dniu 25 lutego 2018 roku a to z



uwagi na rozpoznana wczesniej chorobe zwyrodnieniowo — dyskopatyczna kregostupa oraz brak wywiadéw co do
wystepowania innych schorzen zwlaszcza internistycznych. Bylo to postepowanie adekwatne do stanu klinicznego.
W trakcie obydwu pobytow M. C. w pozwanym szpitalu podawano jej deksametazon w postaci iniekcji we
frakcjonowanych dawkach. Nastepnie zmarla miala go przyjmowaé doustnie po opuszczeniu szpitala w dawkach
stopniowo zmniejszajacych sie. Rowniez to dzialanie byto prawidlowe albowiem leku tego nie nalezy nagle odstawiaé.
Wykluczone jest zwiazek ciezkiego uszkodzenia watroby u zmarlej z leczeniem deksametazonem. Zastosowane dawki
innych lekéw rowniez byly prawidlowe, zgodne z zalecanym dawkowaniem. W czasie hospitalizacji w dniu 27 lutego
2018 roku wdrozona wowczas diagnostyka byla prawidlowa — obejmowala ona badania dodatkowe (podwyzszona
morfologia, gazometria, poziom glikemii, koagulogram, jonogram, proteinogram, proby watrobowe, oznaczenie
bialka C — reaktywnego, alfa amylazy, kreatyniny, stezenia mleczanéw, badanie ogdlne moczu) oraz konsultacje
specjalistyczne celem ustalenia przyczyny pogorszenia stanu zdrowia. Generalnie postepowanie lekarzy oddzialow
pozwanego (...), zdaniem bieglych, bylo prawidlowe co do zakresu przeprowadzonej diagnostyki i leczenia, oraz
nakierowane na znalezienie przyczyny gwaltownie pogarszajgcego sie stanu ogélnego M. C. (2).

Jak wskazali biegli, w trakcie pobytu 26/27 lutego 2018 roku M. C. byla konsultowana przez lekarzy specjalistow z
innej dziedziny niz neurologia: ginekologa, anestezjologa i chirurga oraz psychologa. Zakres zleconych konsultacji
byl prawidlowy Pacjentka po przeniesieniu do Oddzialu (...) byla konsultowana internistycznie przez lekarza
posiadajacego specjalizacje z gastroenterologii i nie bylo konieczno$ci zasiegniecia dodatkowej konsultacji
hepatologicznej (schorzenia watroby sg diagnozowane i leczone przez gastroenterologéw, co wynika z programu
ksztalcenia w zakresie tej specjalizacji). Zglaszana przez nig sztywno$¢é karku jako objaw budzacy podejrzenie patologii
o$rodkowego ukladu nerwowego mogla Swiadczy¢ o neuroinfekcji, krwawieniu §rodczaszkowym, wzroécie ciSnienia
Srédczaszkowego dlatego tez zdecydowano o wykonaniu u zmarlej punkcji ledzwiowej w celu pozyskania plynu
mozgowo-rdzeniowego. Wynik jego badania biochemicznego i cytologicznego pozwolil ostatecznie na wykluczenie
neuroinfekeji. Punkcja ledZzwiowa byla zasadna u M. C. (2) ze wzgledu na zglaszane dolegliwo$ci. TK kregostupa byto
wykonane w czasie weze$niejszej hospitalizacji. Badania te mialy na celu poszerzenie diagnostyki. Z kolei zglaszane
wowczas dolegliwoéci brzuszne oraz wzmozone napiecie mieéni jej brzucha towarzyszyly ciezkiemu i postepujacemu
uszkodzeniu watroby, ktorego przyczyna nie zostala w sposob pewny ustalona. Na tamta chwile wystarczajace i w pelni
prawidlowe bylo wykonanie badan obrazowych jamy brzusznej, konsultacja chirurga, a ponadto zlecenie szerokiego
zakresu badan laboratoryjnych.

Badania obrazowe: usg i TK jamy brzusznej wykazaly u pacjentki powiekszona watrobe jednakze nie pozwolily
na ustalenie przyczyny tego stanu. Wyniki badan laboratoryjnych wskazywaly na uszkodzenie watroby i jej
niewydolno$¢. Biegli przy tym stwierdzili, iz zakres dziatan terapeutycznych w takich przypadkach obejmuje zalecenia
od dietetycznych do przeszczepu watroby, jest przede wszystkim zalezny od przyczyny stanu chorobowego, ktorego w
przedmiotowym przypadku nie ustalono. Powiekszenie watroby nie jest objawem specyficznym i moze wystepowac
w licznych jednostkach chorobowych.

Odnos$nie wynikow przeprowadzonych badan: poziom sodu i potasu byl prawidlowy. Wystepowalo nieznaczne
obnizenie stezenia chlorkow. W dniu 25.02.2018 r. nie stwierdzono matoplytkowosci. O uszkodzeniu watroby
Swiadczyly warto$ci enzymoéw watrobowych: ALT, AST i GGTP, natomiast wtorne zaburzenia koagulologiczne
rozpoznano u pacjentki na podstawie parametréw: liczby plytek krwi (PLT), czasu i wskaznika protrombinowego
(PT), miedzynarodowego wspolczynnika znormalizowanego (INR) oraz stezenia produktow rozpady fibrynogenu (D-
dimery). Byly to badania zlecone w dniu 27.02.2018 r. W omawianym przypadku M. C. (2) zaburzenia koagulologiczne
byly nastepstwem ciezkiego uszkodzenia watroby o nieustalonej etiologii. Pogarszajacy sie gwaltownie stan ogélny
pacjentki, w tym epizod padaczkowy §wiadczgcy o mozliwoséci wtérnego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
w nastepstwie skazy krwotocznej, determinowaly dalsze postepowanie z chora. Sprowadzalo sie ono do koniecznosci
kontynuacji leczenia w oddziale intensywnej terapii.

W przypadku M. C. (2) istnieje Scisly zwiazek pomiedzy stwierdzonymi u niej w 27.02.2018 r. zaburzeniami
ukladu krzepniecia, wysoka wartoécia D-dimeréw i podwyzszonym stezeniem mleczanéw w surowicy, a ciezkim
uszkodzeniem watroby. Z chwila wystapienia u pacjentki bolow brzucha i stwierdzenia odchylen w wynikach badan



laboratoryjnych poszerzono diagnostyke obrazowa jamy brzusznej oraz zlecono konsultacje lekarzy odpowiednich
specjalno$ci. Badanie TK glowy wykonane bylto u pacjentki w zwiazku z wystapieniem napadu drgawkowego, co w
ocenie bieglych bylo w pelni prawidlowe. Po wykluczeniu neuroinfekeji dla lekarzy z oddzialu neurologii byto jasne, ze
aktualne dolegliwo$ci bolowe zglaszane przez M. C. nie byly nastepstwem choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej
kregostupa, lecz towarzyszyly nieokreslonej blizej patologii dotyczacej jamy brzusznej, prawdopodobnie watroby. Z
tego tez wzgledu w drugiej dobie hospitalizacji pacjentka zostala przeniesiona do Oddziatu (...) tego samego Szpitala.
Biegli dalej wskazali, iz watroba jest najbardziej zZlozonym pod wzgledem metabolizmu narzadem ludzkiego ciala, a do
jej zadan nalezy miedzy innymi tworzenie i wydzielanie zo6lci, regulacja homeostazy weglowodanéw, synteza lipidow,
detoksykacja substancji egzogennych oraz wytwarzanie mocznika, albumin, czynnikéw krzepniecia i licznych innych
bialek. Zaburzenia czynnosSci watroby moga by¢ wywolywane przez wiele czynnikoéw o dzialaniu uszkadzajacym, w
tym przez przewlekle zakazenie wirusowe, leki, alkohol, niedokrwienie oraz procesy autoimmunologiczne. Czestym
nastepstwem przewlektych choréb watroby jest nadciSnienie wrotne, prowadzace do powstawania zylakéw przelyku,
nierzadko powiklanych krwawieniem. Watroba jest miejscem powstawania wszystkich czynnikéw krzepniecia i
inhibitoréw krzepniecia, z wyjatkiem czynnika von Willebranda. Tworza one kaskade krzepniecia, odpowiedzialng za
pierwotna i wtérng hemostaze. Do powiklan hemostazy w przebiegu zaawansowanych choréb watroby nalezg zatem:
zaburzenia wytwarzania czynnikow krzepniecia, nadmierna fibrynoliza, rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe,
trombocytopenia oraz dysfunkcje plytek krwi. Najczestszymi zaburzeniami krzepniecia, do ktoérych dochodzi w
chorobach watroby, sa zatem trombocytopenia oraz osoczowe zaburzenia krzepniecia, jak to mialo miejsce w
omawianym przypadku M. C. (2). Do najczestszych czynnikdéw wywolujacych uszkodzenie watroby zalicza sie: alkohol
etylowy, zapalenia wirusowe, leki: antybiotyki, niesteroidowe leki przeciwzapalne, paracetamol, kwas walproinowy,
cyklosporyna, hormonalne leki sterydowe, metotreksat, $rodki ochrony roslin oraz zatrucie grzybami. Uszkodzeniu
watroby sprzyjaja: otylo$¢, niedozywienie oraz czynniki genetyczne. Leczenie schorzen watroby zalezy od przyczyny
jej uszkodzenia, i zawiera sie w szerokim zakresie dzialan: od postepowania dietetycznego do przeszczepu narzadu.

W okresie hospitalizacji M. C. (2) na Oddziale (...) w Z., od 25 do 27 lutego 2018 r., wdrozone wobec M. C.
(2) postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne bylo prawidlowe. W poszczegblnych dniach wykonywano wszystkie
niezbedne badania, w tym badania laboratoryjne. Zakres badan dodatkowych byl adekwatne pojawiajacych sie
nowych objawoéw. pacjentka przy przyjecie zaostrzonej choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej, co przy wezesniej
przy prowadzonej diagnostyce w ramach hospitalizacji nie wymagalo dodatkowego poszerzenia zakresu badan i
konsultacji. Wobec zmiany obrazu klinicznego wdrazano w sposéb prawidlowy dalsze procedury diagnostyczne
w kierunku neuroinfekcji (punkcja ledZzwiowa) oraz patologii jamy brzusznej (badania laboratoryjne, obrazowe,
konsultacje specjalistyczne). Pacjentka zostala przeniesiona do Oddziatu (...) celem dalszej obserwacji i leczenia.
Decyzja o przeniesieniu pacjentki do Oddzialu (...) Ogdblnej tego samego Szpitala byla w pelni prawidlowa. Na jej
podjecie wplynal wynik konsultacji lekarza chirurga przeprowadzonej w Oddziale Neurologicznym, za$ biegli nie
znalezli podstaw do kwestionowania ustalenn poczynionych przez powyzszego lekarza. Z uwagi na okoliczno$c¢, ze w
dniu 27.02.2018 r. gldwny problem kliniczny dotyczyl jamy brzusznej i ciezkiego uszkodzenia watroby, pobyt pacjentki
w oddziale szpitalnym o profilu chirurgicznym byl bardziej uzasadniony merytorycznie niz w oddziale o profilu
neurologicznym. Decyzja o przeniesieniu M. C. (2), zdaniem bieglych, byla podjeta prawidlowo i w odpowiednim
czasie, gdy u pacjentki wysunieto podejrzenie tzw. ostrego brzucha.

Zdaniem bieglych z uwagi na niejasny stan przedmiotowy brzucha rozwazano u M. C. (2) zabieg laparotomii
zwiadowczej. Jednakze, z uwagi na wystagpienie napadu drgawkowego odstapiono od powyzszego zabiegu, zlecajac w
trybie pilnym badanie TK glowy, co bylo dzialaniem prawidlowym wobec wystapienia nowego problemu klinicznego.
Powyzsze badanie neuroobrazowe ujawnilo liczne krwotoczne ogniska w obu poéltkulach moézgu i mozdzku. Nalezy
nadmienié¢, ze w okresie po badaniu tomokomputerowym stan chorej ulegt dalszemu pogorszeniu. Byla nieprzytomna
i bez kontaktu, nie mniej nadal wydolna oddechowo i krazeniowo. Jej Zrenice byly rowne, Srednio szerokie, jednakze
bez reakcji na $wiatlo. Ze wzgledu na zaburzenia Swiadomosci lekarz anestezjolog zdecydowal o zaintubowaniu
chorej, podlaczeniu jej do respiratora oraz kontynuacji leczenia w oddziale intensywnej terapii. Proces diagnostyczno-
terapeutyczny wobec M. C. (2) w Oddziale (...) (...) w Z. byl prowadzony w sposéb prawidlowy, adekwatnie do stanu
Kklinicznego.



Obserwowane u M. C. (2) napady drgawkowe (padaczkowe) oraz §wiadomos$ci byly wynikiem wylewu krwi do
srodkowego ukladu nerwowego u osoby z zaburzeniami krzepniecia w nastepstwie ciezkiego uszkodzenia watroby
o nieustalonej etiologii. Wybroczyny krwawe na wardze byly réwniez wynikiem zaburzeni krzepniecia. Ujawnione
w badaniu mnogie ogniska krwotoczne w obrebie oérodkowego ukladu nerwowego u M. C. (2) wynikaly z ciezkich
zaburzen koagulologicznych w przebiegu ostrej niewydolnosci watroby o nieustalonej etiologii. U pacjentki nie bylto
czynnika urazowego ani innego czynnika chorobowego, ktére moglyby doprowadzi¢ do powiklan krwotocznych w
zakresie oSrodkowego ukladu nerwowego. Po konsultacji neurochirurgicznej pacjentka zostata zdyskwalifikowana
z leczenia operacyjnego, przetoczono jej 2 jednostki osocza Swiezo mrozonego (FFP), po konsultacji anestezjologa
zostala zaintubowana i podlaczona do respiratora, a nastepnie umieszczona w Oddziale (...) w B., gdzie stosowano
leczenie przeciwkrwotoczne, przeciwobrzekowe preparaty krwiopochodne. Powyzsze postepowanie wobec pacjentki
bylo w pelni prawidlowe oraz adekwatne do jej stanu klinicznego.

Opisujac istote rozpoznanego u zmartej zespolu rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC) biegli
wskazali, iz jest nig uogolniona aktywacja krzepniecia krwi z wytworzeniem duzej iloSci fibryny, ktora, blokujac
przeplyw krwi w mikrokrazeniu, przyczynia sie do rozwoju niewydolnoéci wielu narzadéow. W procesie tworzenia
zakrzepow dochodzi do zuzycia plytek krwi, fibrynogenu i innych czynnikéw krzepniecia, objawiajacego sie skaza
krwotoczng (koagulopatia ze zuzycia). Rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe nie jest odrebna jednostka
chorobowa, lecz zespolem wtérnym do wielu roznych chordéb i standéw klinicznych. Nie ma jednego testu
laboratoryjnego, ktérego wynik pozwolilby jednoznacznie potwierdzié¢ lub wykluczy¢ rozpoznanie DIC, dlatego tez
W procesie jego rozpoznawania wykorzystuje sie kilka powszechnie dostepnych laboratoryjnych testéw hemostazy.
Wséréd najwazniejszych przyczyn DIC wymienia sie: posocznice, urazy i uszkodzenia narzadu (np. ostre zapalenie
trzustki), ciezkie choroby watroby, nowotwory zlosliwe, powiklania poloznicze, malformacje naczyniowe, udar
cieplny, ostre zatrucia i reakcje immunologiczne, w tym ukaszenia przez jadowite weze. Najwazniejsza zasada
postepowania w DIC jest szybkie zwalczanie choroby podstawowej, w przebiegu ktorej DIC sie rozwinelo. Pozostale
dzialania terapeutyczne obejmuja: substytucje skladnikéw krwi, hamowanie krzepniecia (heparyna, aktywowane
bialko C) oraz rzadko stosowanie antyfibrynolitykéw. Nie leczony DIC prowadzi najczesciej do zgonu chorego.

W przypadku zmarlej zespo6l rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC), w Swietle zgromadzonych
danych, rozwinat sie u M. C. (2) w nastepstwie ciezkiego i szybko postepujacego uszkodzenia watroby o nieustalonej
przyczynie. Pacjentka zostala przyjeta do Szpitala w godzinach nocnych w dniu 25.02.2018 r. z powodu podejrzenia
zespolu boblowokorzeniowego w przebiegu wczesSniej potwierdzonej choroby zwyrodnieniowodyskopatycznej
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Wynik badania podmiotowego i przedmiotowego w chwili przyjecia do Oddziatu
(...)ezynil wysoce prawdopodobnym powyzsze rozpoznanie kliniczne. Nalezy podkreéli¢, ze wykonane w dniu
25.02.2018 r. badanie morfologii krwi, poza niewielka leukocytoza, nie ujawnilo odchylen od stanu prawidlowego.
Liczba plytek krwi byla prawidlowa, i nic nie zapowiadalo gwaltownego ich spadku w dniu 27.02.2018 r. Obserwowane
nieprawidlowoséci w kontrolnych badaniach morfologii krwi wykonanych w dniu 27.02.2018 r. daly asumpt do
wykonania dalszych badan, w tym koagulologicznych, D-dimer6éw oraz biochemicznych parametréw funkcji watroby.
U pacjentki wdrozono wla$ciwe postepowanie terapeutyczne wobec pogorszenia stanu zdrowia. Podano preparaty
krwiopochodne, leki przeciwkrwotoczne, przeciwobrzekowe, zastosowano wparcie ukladu oddechowego i krazenia.
Wobec nieustalonej przyczyny uszkodzenia watroby nie bylo mozliwo$ci wdrozenia innych dzialan o charakterze
leczenia przyczynowego. Brak jest podstaw do stwierdzenia zaniedban powyzszym zakresie, gdyz mamy do czynienia
z piorunujacym przebiegiem niewydolnoéci watroby ze skutkiem $émiertelnym, ktéry uniemozliwit dalszg diagnostyke
i obserwacje kliniczng. Z uwagi na bardzo ciezki stan ogo6lny, mlody wiek oraz koniecznos$¢ kompleksowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej M. C. (2) kwalifikowala sie jedynie do leczenia w warunkach oddzialu intensywnej
terapii. Tym samym decyzja o przewiezieniu pacjentki do Oddziatu (...) w B., gdzie bylo dostepne miejsce, byla
w pelni uzasadniona. Sala intensywnego nadzoru w ramach Oddzialu(...) jest przeznaczona dla pacjentéw o
innym profilu chorobowym (np. z udarem mobzgu) niz prezentowala M. C. (2) i nie spelnia wymogoéw miejsca
intensywnoterapeutycznego. Decyzja o transporcie pacjentki wynikala ze wskazan medycznych i uwarunkowan
organizacyjnych (dostepno$ci miejsca w ramach oddzialu intensywnej terapii). Z powyzszych wzgledow nalezy
stwierdzic, ze w 6wczesnej sytuacji zdrowotnej M. C. (2), niezaleznie od pory roku (luty, zima) i odlegloSci dzielacej



Z. 1 B., decyzja o przekazaniu jej w celu dalszego leczenia do (...) w B. byla decyzja wlasciwa. Odnos$nie transportu
zmarlej — biegli wskazali, iz transport miedzyszpitalny jest realizowany za poérednictwem firm przewozowych
na podstawie zawartych uméw, w ktoérych sa okre§lone warunki realizacji takiego transportu. Brak jest ogolnego
standardu postepowania w tym zakresie, gdyz transport taki zwykle ma miejsce poza jednostkami ratownictwa
medycznego. W przypadku M. C. (2) ze wzgledu na jej ciezki stan konieczny byl transport z lekarzem i umieszczenie
w placowce dysponujgcej wolnym miejscem intensywnoterapuetycznym. Nie ma podstaw do przyjecia, ze transport
spowodowal pogorszenie stanu pokrzywdzonej. Nie ma danych wskazujacych aby w czasie przewozu doszlo do
zdarzenia drogowego czy zalamania hemodynamicznego u pacjentki. Progresje zmian w osrodkowym ukladzie
nerwowym nalezy wigzaé z zaburzeniami koagulologicznymi.

Z dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze M. C. (2) zostala przyjeta do Oddzialu (...)w B. w stanie
bardzo ciezkim, niewydolna oddechowo, z kwasica metaboliczng oraz rozwijajaca sie gwaltownie niewydolnoécia
wielonarzadowa. U pacjentki podejrzewano ciezka sepse o nieustalonym punkcie wyjécia oraz zesp6l rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC). Zdaniem bieglych pacjentka byla w stanie bezposredniego zagrozenia
Zycia, na co wskazywal ciezki stan og6lny przedstawiony wezeéniej oraz skaza krwotoczna z mnogimi wylewami do
o$rodkowego ukladu nerwowego.

Pogorszenie stanu og6lnego M. C. (2) w drugiej dobie jej pobytu w Oddziale (...)w Z. nie bylo mozliwe do przewidzenia
przez lekarzy udzielajacych jej Swiadczen medycznych. Pacjentka zostala przyjeta do powyzszego oddziatu z wstepnym
rozpoznaniem zaostrzenia bélowo-korzeniowego w przebiegu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa.
Zglaszane przez nia dolegliwosci w chwili przyjecia do szpitala oraz stan przedmiotowy, w tym: obecno$é objawow
korzeniowych, pochylona i zrotowana sylwetka ciala oraz utykajac chod korespondowaly z wezesniej rozpoznang i
potwierdzong badaniami obrazowymi choroba kregostupa. Niepokoéj lekarzy leczacych pacjentke wzbudzit gwaltowny
spadek liczby plytek krwi w jejbadaniu morfologicznym, a to z kolei uzasadnialo poszerzenie badan dodatkowych
o takie, ktore nie sg rutynowo wykonywane u pacjentéw przebywajacych w oddziale neurologicznym z tego typu
dysfunkcja narzadu ruchu. Stwierdzone odchylenia w wynikach badan, Swiadczace o ciezkim uszkodzeniu watroby, w
polaczeniu z pojawieniem sie boléw brzucha, nakazywaly weryfikacje wstepnego rozpoznania, co tez miato miejsce juz
w drugiej dobie hospitalizacji. Personel Oddziatu (...) w Z. w spos6b prawidlowy zlecal sukcesywnie konieczne badania
dodatkowe i konsultacje lekarzy specjalistow, a nastepnie zdecydowal o przeniesieniu pacjentki do Oddziatu (...) tego
samego szpitala. Biegli nie wniesli zastrzezen do przedstawionego toku postepowania.

Zdaniem bieglych, momentem przelomowym i wskazujacym na zagrazajace zyciu powiklanie rozwijajacej sie u
pacjentki skazy krwotocznej byl napad padaczkowy towarzyszacy krwawieniu do o$§rodkowego ukladu nerwowego.
Ciezka skaza krwotoczna oraz zespo6l rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego naleza do typowego obrazu
ciezkiego uszkodzenia watroby, niezaleznie od przyczyny. W omawianym przypadku M. C. (2) lekarze Szpitala w Z.,
dzialajac z pozycji ex ante, przyjeli ja do Szpitala z powodu wysoce prawdopodobnego zespotu bélowokorzeniowego
kregostupa. Lekarze oraz sama pacjentka nie posiadali natomiast wiedzy na temat postepujacego z duzg dynamika
procesu uszkodzenia watroby, ktéry ujawnil sie dopiero w drugiej dobie hospitalizacji, i przybral tak dramatyczny
obraz. Przebieg kliniczny jaki wystapil u M. C. (2) byl nietypowy ze wzgledu na wystapienie sztywnos$ci karku
oraz niecharakterystycznych objawdéw brzusznych u mlodej pacjentki, bez obcigzen przewleklymi schorzeniami
internistycznymi oraz bez wywiadu stosowania uzywek. Zdaniem bieglych, nie bylo mozliwosci przewidzenia, ze u
pacjentki zakwalifikowanej do leczenia szpitalnego z powodu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa
rozwinie sie ostra niewydolnoé¢ watroby, skaza krwotoczna oraz jej powiklanie w postaci wylewu krwi do o$§rodkowego
ukladu nerwowego. Przyczyna tego stanu nie zostala rowniez ustalona w toku badan po$miertnych.

Postepowanie personelu medycznego z Oddziatu(...) (...) w Z. w okresie od 25 do 27 lutego 2018 r. bylo prawidlowe,
nie narazalo pokrzywdzonej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
oraz nie doprowadzilo do zgonu M.-C.. Zgon pokrzywdzonej byt wynikiem uszkodzeniem oSrodkowego ukladu
nerwowego w nastepstwie krwotoku moézgowego spowodowanego zaburzeniami krzepniecia (skazg krwotoczng),
bedacg nastepstwem ostrej niewydolno$ci watroby, do ktorej doszlo z nieustalonego powodu. Zdaniem bieglych
personel pozwanego szpitala, w sytuacji ocenianej ex ante postepowali prawidlowo i adekwatnie do stanu klinicznego



pacjentki, z nalezyta ostrozno$cia i zgodnie z zasadami wiedzy oraz praktyki medycznej. W okoliczno$ciach
przedmiotowej sprawy nie mogli i nie mieli podstaw do podejrzewania, ze wystapi pogorszenie stanu zdrowia pacjentki
i skutek $miertelny. Postepowanie medyczne podjete wobec M. C. (2) bylo prawidlowe, zgodne z zasadami wiedzy
i praktyki medycznej. Nie mozna stwierdzi¢, ze istnialy inne alternatywne procedury diagnostyczno-terapeutyczne
ktére bylyby wskazane w przedmiotowym przypadku.

Odnos$nie pobytu zmartej w (...) w B., to z dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze M. C. (2) zostala
przyjeta do (...) w B. w stanie krytycznie ciezkim, z powodu narastajacej niewydolno$ci wielonarzadowej,
zaburzeniami krzepniecia krwi, z zespolem rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego oraz mnogimi krwiakami
srodmoézgowym i, ktére w ocenie lekarza neurochirurga nie kwalifikowaly sie do leczenia operacyjnego. Pacjentka
byla gleboko nieprzytomna - stan oceniony na 3 punkty w 15 stopniowej skali GCS, wentylowana mechanicznie,
jej zrenice byly niereagujace na $wiatlo, z miejsc po wkluciach (kaniulacjach) saczyla sie krew, za$ jej uklad
krazenia byt niewydolny i stopniowo niereagujacy na podawane aminy katecholowe. O skrajnie ciezkim stanie
pacjentki Swiadczyla réwniez narastajgca kwasica metaboliczna z retencjg mleczanéw. Pomimo szerokospektralnej
antybiotykoterapii, wyréwnywania zaburzen wodno-elektrolitowych i rownowagi kwasowozasadowej, podazy lekow
przeciwkrwotocznych i przetaczania preparatéw krwiopochodnych stan chorej nie ulegt poprawie, i po okoto
trzynastogodzinnym pobycie w (...) doszlo do jej zgonu. Za wyj$ciowa przyczyne zgonu M. C. (2) przyjeto nieokre$long
chorobe watroby, wtoérna: rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe, za$ bezpoérednig: krwotok moézgowy o
mnogim umiejscowieniu. Biegli opiniujacy w sprawie nie wnosza zastrzezen do sposobu leczenia M. C. (2) w Oddziale
(...) w B.. Zgadzaja sie natomiast z ustalona w powyzszym oddziale przyczyna jej zgonu. Postepowanie medyczne
wdrozone wobec M. C. (2) w przedmiotowym okresie bylo prawidlowe i nie mozna wskazaé, aby zdynamizowalo
przebieg dalszych zdarzen w ten sposob, ze zaczely one bezposrednio zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjentki.

Odno$nie dokumentacji medycznej - biegli wnie§li zastrzezenia co do braku adnotacji czasu realizacji konsultacji
specjalistycznych u M. C. (2) oraz odnotowanego czasu wydania zlecen lekarskich. W pozostalych zakresie
dokumentacja medyczna z hospitalizacji M. C. (2) w Szpitalu Miejskim w Z., w okresie od 8 do 15 lutego 2018 r., 25-27
lutego 2018 r. na Oddziale (...) oraz wytworzona w zwiazku z jej pobytem w Oddziale (...) Ogdblnej byta prowadzona
w spos6b prawidlowy, zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami.

Zdaniem bieglych z uwagi na stan kliniczny pacjentki w tym: obecno$¢ objawdw korzeniowych, zgieta i zrotowana
pozycja tulowia oraz utykanie podczas chodzenia uprawdopodabnialy rozpoznanie zespolu bbélowo-korzeniowego
kregostupa. Tym samym, powtarzanie badania TK kregoslupa nie mialo uzasadnienia. Uzasadnione natomiast bylo
badanie TK jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej, ktoére wykonano u pacjentki w dniu 27.02.2018 r. z uwagi
na wysuniete podejrzenie nieustalonej patologii w zakresie brzucha. Odno$nie badania TK kregostupa ledZzwiowo-
krzyzowego wykonanego w dniu 08.02.2018 r., a wiec w pierwszej dobie hospitalizacji M. C. (2) w Oddziale (...) (...)
w Z., ktory dotyczyt okresu od 08.02. do 15.02.2018 r. - badanie wykazalo wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne na odcinku od L3 do SI, o najwiekszym nasileniu na poziomie L5/S1. Podczas kolejnego pobytu w tym
samym oddziale szpitalnym w okresie od 25.02.2018 r. do 27.02.2018 r. u pacjentki nie wykonywano badania TK
kregostupa, natomiast badanie TK jamy brzusznej bez kontrastu - wykazalo powiekszong i sttuszczong watrobe oraz
poszerzone petle jelita grubego. Wynik powyzszego badania wskazywal na patologie w zakresie watroby, co korelowalo
z wynikami badan laboratoryjnych, wskazujacych na ciezkie uszkodzenie powyzszego narzadu.

Odnos$nie postepowania w dniu 27.02.2018 r. — w tym dniu dolegliwosci zglaszane przez M. C. ogniskowaly
sie na jamie brzusznej, byly malo charakterystyczne, nie mniej na tyle niepokojace, ze po konsultacji lekarza
chirurga zdecydowano o przeniesieniu pacjentki do Oddzialu (...), rozwazajac takze zabieg otwarcia jamy brzusznej
w celu poszukiwania przyczyny jej stanu klinicznego (laparotomia zwiadowcza). Pacjentka miala zlecone badania
laboratoryjne, obrazowe i konsultacje specjalistyczne, co bylo postepowaniem prawidlowym. Z uwagi na wystapienie
u chorej napadu drgawkowego oraz gwaltowne pogorszenie jej stanu ogblnego w nastepstwie krwawienia do
o$rodkowego ukladu nerwowego zdecydowano o odstapieniu od zabiegu, kwalifikujgc chorg do dalszego leczenia w
warunkach oddzialu intensywnej terapii. Powyzsze postepowanie, zdaniem bieglych, bylo w pelni prawidlowe. Takze



przetoczenie pacjentce dwoch jednostek osocza $wiezo mrozonego w celu przeciwdzialania skazie krwotocznej byto
merytorycznie uzasadnione i prawidlowe.

Biegli nie znalezli podstaw do kwestionowania decyzji, ktére podjeli w dniu 27.02.2018 r. lekarze anestezjolodzy
z pozwanego szpitala. Niezaleznie od powyzszych rozwazan biegli stwierdzaja, ze ujawnione u M. C. (2) badaniem
TK glowy liczne krwotoczne ogniska w obu poétkulach mézgu i moézdzku z cechami obrzeku moézgu, wystapienie
napadu drgawkowego i utrata przez nig przytomno$ci wskazywaly na mozliwo$¢ niekorzystnego rokowania na
przyszlosé, ze zgonem pacjentki wlacznie. W omawianym przypadku kierownik oddzialu mial realny wplyw na proces
diagnostycznoterapeutyczny dotyczacy M. C. (2).

Odno$nie watku zespotu Cushinga jako potencjalnej przyczyny probleméw zdrowotnych M. C. biegli wyjasnili,
iz Zesp6l Cushinga to zespdl rdéznorodnych objawoéw Kklinicznych zwiazanych z podwyzszonym stezeniem
glikokortykosteroidow we krwi. . W przypadku M. C. (2) glikokotykosteroidy nie byly stosowane dlugotrwale
tak, aby doprowadzi¢ do rozwoju jatrogennego zespolu Cushinga, co zwykle ma miejsce przy wielomiesiecznym
czy wieloletnim stosowaniu glikokortykosteroidow. Pacjentka nie prezentowala objawow charakterystycznych
dla tego zespolu. Wymienione w pytaniu objawy byly spowodowane niewydolno$cia watroby, a nie zespolem
Cushinga. Podwyzszona leukocytoza jest objawem niecharakterystycznym i moze wystapi¢ w licznych jednostkach
chorobowych, jak réwniez stanach fizjologicznych (wysilek fizyczny, stres, obfity posilek, infekcja, reakcja na
bél, cigza, bialaczka, chloniaki, zabieg operacyjny, urazy, czy dzialanie ksenobiotyku). Neutrofilia wystepuje w
m.in. infekcjach bakteryjnych, grzybiczych, stresie, wysitku fizycznym, zatruciach, chorobie nowotworowej, zespole
Cushinga. Wyniki badan laboratoryjnych musza by¢ interpretowane w odniesieniu do stanu klinicznego pacjenta.
Nalezy wyjasnic¢, ze w zespole Cushinga w morfologii krwi obserwuje sie zwiekszong iloé¢ erytrocytow, leukocytow i
plytek krwi oraz zwiekszone stezenie hemoglobiny. Izolowana leukocytoza z neutrofilig nie sa wiec charakterystyczne
dla tego rozpoznania.

Badanie morfologii krwi nie bylo kluczowe dla procesu diagnostyki i leczeniaM. C. w dniu 26.02.2018 r. wobec jej
stanu klinicznego. Pogorszenie stanu zdrowia i wystapienie dodatkowych niepokojacych objawow jakie mialo miejsce
w dniu 27.02.2018 r. stanowilo wskazania do poszerzenia diagnostyki, w tym powtérnej oceny morfologii krwi. U
pacjentki w spos6b prawidlowy rozpoznano niewydolno$¢ watroby ze skazg krwotoczng i badanie morfologii krwi byto
istotne z punktu oceny iloéci plytek krwi, a nie bialych krwinek i ich rodzaju. Podwyzszenie leukocytozy jak rowniez
neutrofilow jest niespecyficzne, co omdéwiono powyzej i wyniki badan morfologii w tym zakresie nie mialy wplywu na
podjety proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Z przedlozonej bieglym dokumentacji medycznej dotyczacej stanu, jaki prezentowala M. C. (3) w dniach
25-27.02.2018 r. w trakcie jej pobytu w Oddziale (...) oraz Oddziale (...) (...) w Z. nie wynika, aby w jej stanie
przedmiotowym obserwowano: opuchnietg twarz i szyje badz szeroki kark. W zakresie badan przedmiotowych
kazdorazowo odnotowywano szyje symetryczng oraz brak obrzekow obwodowych. Co wiecej, w trakcie przyjmowania
pacjentki do Oddziatlu (...) w B. ustalono, iz masa pacjentki wynosi 60 kg, przy wzroScie 170 ¢cm, a wiec wyliczone
BMI 20,76 wskazywalo na brak nadwagi. Wlaénie nadwaga jest podstawowa nieprawidlowo$cia stwierdzana u os6b
z zespolem Cushinga, czy tez u pacjentéw poddawanych przewleklej glikokortykoterapii. Biegli, w nawigzaniu do
wezedniej przekazanych informacji, a przede wszystkim w oparciu o dokumentacje medyczng wykluczaja, aby u M.
C. (2) w omawianym okresie hospitalizacji vwstapit zespot Cushinga. Biegli wykluczaja roéwniez, aby krotkotrwale
stosowanie u pacjentki glikokortykosteroidow systemowych w niewielkich dawkach, w celu leczenia ostrego zespolu
boblowego korzeniowego, spowodowalo zaburzenia metaboliczne w jej organizmie, ktére sa stwierdzane u oséb z
powyzszym zespolem chorobowym. Nalezy jednocze$nie nadmienié, ze krwawe wybroczyny na skorze i siniaki byly
konsekwencja wystapienia u M. C. (2) gwaltownie postepujacej skazy krwotocznej w przebiegu ostrego uszkodzenia
watroby o bardzo ciezkim przebiegu, na nieustalonym podlozu. Obraz Kkliniczny takiego uszkodzenia zostal przez
bieglych wyczerpujaco przedstawiony wcze$nie;j.



(sporzadzone w toku Sledztwa sygn. RP VII Ds. 22.2018 opinie zespotu bieglych: A. M. (1), W.K,,A. M. (2),J.G.,P.Z.,
A. M. (3) — z17.02.2021r, 12.10.2021r, 29.03.20221.kK. 535 — 621, k. 524 — 534 akt niniejszej sprawy oraz k.1159-1163
akt $ledztwa)

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego. Wiare dowodom z
dokumentow sad dat albowiem ich prawdziwosci nie byta zaprzeczona. Sad dal wiare zeznaniom $§wiadkow: lekarzy
i 0sbb z personelu medycznego pozwanego szpitala albowiem byly zgodne, logiczne, konsekwentne, wzajemnie
uzupekhiajgce sie. Sad dal wiare w przyjetym zakresie rowniez zeznaniom $wiadkéow B. B., B. C., J. C. odnoszacych sie
do relacji powodow z corka albowiem byly logiczne i zgodne. W zakresie wiedzy specjalnej Sad opart sie na opiniach
bieglych sporzadzonych na potrzeby $ledztwa przez zespdl bieglych opiniujacych w ramach L. A. M. (4) z siedziba
w L.: zespolu bieglych z zakresu medycyny sadowej (A. M. (1)), anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny
ratunkowej (W. K., P. Z.), neurologii (A. M. (2)), chor6b wewnetrznych i choréb pluc oraz toksykologii klinicznej
((J. G.), choréb wewnetrznych, gastroenterologii (A. M. (3)). Opinie te (opinia gldwna, pisemna opinia uzupelniajaca
oraz ustne wyja$nienia) sg spojne, logiczne, stanowcze, kompleksowe; wzajemnie sie uzupekiaja, wszechstronnie
udzielaja odpowiedzi na kwestie istotne dla rozstrzygniecia sprawy; zostaly sporzadzone przez osobe kompetentne w

zakresie posiadanych przez nig specjalnoéci. Podstawa do oparcia sie na tych opiniach jest artykul 278" kpc zgodnie z
ktoérym Sad moze dopuéci¢ dowdd z opinii sporzadzonej na zlecenie organu wladzy publicznej w innym postepowaniu
przewidzianym przez ustawe. Opinie sporzadzone w ww. §ledztwie maja charakter pelnoprawnego dowodu, na jakim
mozna sie oprze¢ rowniez w postepowaniu cywilnym. Opinie bieglych nie zostaly w zaden sposob przekonujaco
podwazone, nie zostalo wykazane azeby zawieraly bledy — tym samym opinie te byly w pelni wiarygodne.

Sad pomingl wnioskowany przez powodéw dowdd z opinii bieglych z zakresu hepatolooii oraz transplantologii
albowiem zgromadzony w sprawie material dowodowy byt niezwykle obszerny, wyjasnial w pelni wszelkie istotne
dla sprawy okoliczno$ci. Opinie byly sporzadzane réwniez przez bieglych z zakresu choréb wewnetrznych, niecelowe
zatem bylo dopuszczanie dowodu z opinii bieglego z zakresu hepatologii. Opinia bieglego z zakresu transplanologii
nie wnosila by do sprawy istotnych okolicznosci albowiem nie dotyczytaby prawidlowo$ci postepowania personelu
medycznego pozwanego szpitala, ktory podejmowal czynno$ci ratunkowe wobec pacjentki. Wnioski zatem nie
dotyczyly ustalenia faktow istotnych w sprawie a przeprowadzenie dowodéw spowodowaloby zbedng zwloke w
postepowaniu. Sad pomingl rowniez dowody z opinii bieglych z zakresu psyckiatrii i psychologii albowiem ich
przeprowadzanie bylo niecelowe w sytuacji gdy nie zostala wykazana zasada odpowiedzialnoSci pozwanych. Z tych
samych przyczyn sad pomigl dowdd z przestuchania stron; sad dysponowal przy tym informacjami przedstawionymi
przez powodoéw w ramach przestuchania informacyjnego (niezaprzeczonych)

Sad zwazyl:
Roszczenie powoddw nie zbylo zasadne.

Zgodnie z art. 446 par. 1 i 4 Kodeksu cywilnego, jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia nastgpila Smier¢ poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwréci¢ koszty leczenia
i pogrzebu temu, kto je poniést. Sad moze takze przyznaé¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia
sume tytulem zadoS$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde. Ciezar dowodu wystapienia wszystkich przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanych spoczywat na powodach jako na stronie wywodzacej z tego faktu
skutki prawne (art. 6 k. c. ; art. 232 k.p.c.). Powodowie nie wykazali zasady odpowiedzialnoSci pozwanych; by wskutek
dzialania badz zaniechania pracownikow pozwanego szpitala zaistnialy podstawy do odpowiedzialno$ci pozwanych.

Wzorzec wymaganego od lekarza standardu zachowania zostal skonstruowany przez ustawodawce w art.4 ustawy
z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty: lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Prawidlowo skonstruowany
wzorzec nie opiera sie na wymaganiu, by lekarz wykazywal sie w danym wypadku staranno$cia wyzsza niz
przecietna ,ale o to aby przecietny poziom staranno$ci zawodowej danego lekarza byt odpowiedni wysoki ( Wyrok Sadu



Najwyzszego —Izba Cywilna z dnia 10.02.2010 r., VCSK 287/2009). Istota (definicja) bledu medycznego jest dzialanie
(zaniechanie) osoby wykonujacej zawod medyczny pozostajace w sprzecznosci z obowigzujaca wiedza i praktyka
medyczng oraz nalezytg starannoécia w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych. Skutkiem btedu medycznego
winien by¢ szkoda na osobie pacjenta tym niemniej bledy i ich nastepstwa nie sa ze soba nierozerwalnie zwigzane.
Popelnienie btedu nie musi prowadzié do niekorzystnych efektéw, o ile blad zostanie w pore rozpoznany i podjete
zostang odpowiednie kroki, aby zapobiec wystapieniu szkody. Samo stwierdzenie wystapienia bledu medycznego nie
prowadzi do przypisania odpowiedzialno$ci. Niezbedne jest wykazanie pozostalych przeslanek odpowiedzialnosci,
tj. zawinienia, wystapienia szkody, a takze zachodzenia zwiazku przyczynowego. Wowczas takze nalezy ocenié,
czy wyrzadzenia szkody na osobie pacjenta mozna bylo unikngé, gdyby osoba podczas udzielania $wiadczenia
zdrowotnego nie dzialala w sprzecznos$ci z wymagana wiedza i praktyka medyczng oraz nalezyta starannos$cia. Sad
Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, iz w tzw. procesach lekarskich, tzn. w procesach, w ktorych powdd domaga
sie naprawienia szkod pozostajacych w zwiazku z leczeniem moze nastgpi¢ ograniczenie obowiazku dowodzenia
do wykazania jedynie prawdopodobienstwa. W konsekwencji prowadzi to do oslabienia wymagan dowodowych i
ograniczenia ich do ciezaru wykazania iz wskutek zaniedban moglo doj$¢ do szkody. Nie mozna jednak przyjac
wnioskowania opartego na zalozeniu, Ze szkoda pacjenta w kazdym przypadku oznacza zaniedbania zawinione.
Odpowiedzialnosci szpitala nie mozna wywodzié z samego faktu powstania szkody, lecz musi ona wynika¢ z podjecia
przez personel niezgodnych z prawem i zasadami sztuki medycznej dzialan lub zaniechan. Wykazania wymagaja zatem
okoliczno$ci, ktore wskazywalyby na zawinione uchybienie w trakcie postepowania leczniczego lub diagnostycznego,
ktore pozostawaloby w zwiazku przyczynowym z powstaniem szkody, a 6w zwiazek przyczynowy musi cechowaé co
najmniej wysoki stopien prawdopodobienstwa, co jednak w ocenie sadu w niniejszej sprawie nie nastapito.

Mimo oslabienia ciezaru dowodu uwarunkowanego charakterem sprawy powodowie tego ciezaru nie udzwigneli.
Formulowane przez strone powodowa wobec pozwanego szpitala zarzuty nienalezytego leczenia sa oparte tylko
na przekonaniu strony powodowej, ze do opisywanego w pozwie uszkodzenia ciala oraz rozstroju zdrowia oraz
ostatecznie Smierci doszlo na skutek leczenia w pozwanej placéwce na skutek bledu w sztuce lekarskiej. Zarzuty
te po przeprowadzeniu szerokiego i wnikliwego postepowania dowodowego i po wnikliwej analizie zgromadzonego
materialu dowodowego okazaly sie nieuzasadnione. Z uwagi na specyfike sprawy Sad opieral sie przede wszystkim
na opiniach bieglych, ktére analizowaly material dowodowy w postaci dokumentacji lekarskiej, przy czym oparto
sie na opiniach sporzadzonych na potrzeby $ledztwa na podstawie art. 278" kpc. Zaden z opiniujacych bieglych nie
stwierdzil niedoloZenia nalezytej staranno$ci w trakcie udzielania Swiadczen przez pozwanego. Zmarla zglosila sie
do pozwanego zglaszajac okreSlone dolegliwo$ci; na tej podstawie pozwany szpital wdrozyt odpowiednig diagnostyke
oraz leczenie. Personel pozwanego szpitala reagowal adekwatnie, stosownie do zmiany stanu zdrowia zaréwno
tych sygnalizowanych przez zmarla M. C. jak i do wynikéw zlecanych oraz przeprowadzanych u siebie badan.
Decyzje odno$nie wypisania zmarlej do domu podczas pierwszego przyjecia w dniu 5 stycznia 2018; umieszczenia
na konkretnym oddziale (neurologii) w okresie 8 — 15 lutego 2018 roku, wypisania jej do domu; postepowanie
wobec zmartej w okresie ostatniego z pobytow tj. umieszczenie na izbie przyjec¢, umieszczenie na oddziale chirurgii,
nieumieszczenie jej na oddziale intensywnej opieki medycznej, ostateczna decyzja o przetransportowaniu jej do (...)
w B. — jako jedynej placowki dysponujacej miejscem na (...); stosowane w tym czasie wobec zmarlej diagnostyka
oraz leczenie byly prawidlowe, adekwatne do jej aktualnego stanu klinicznego. Wszystkie opisane wyzej dzialania
pozwanego szpitala zostaly ocenione jako przedsiewziete zgodnie z wiedza medyczng oraz zachowaniem najwyzszej
starannoéci. Zadne z zachowan nie narazilo pokrzywdzonej na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu ani nie doprowadzilo do jej Smierci.

Taka sytuacja zachodzi w niniejszej sprawie. W niniejszej sprawie z opinii bieglych wynika, iz postepowanie personelu
pozwanego szpitala na poszczegdlnych etapach leczenia bylo prawidlowe, zgodne ze wskazaniami wiedzy medyczne;j.
Personel pozwanego szpitala wdrazatl prawidlowa diagnostyke i prowadzil adekwatne leczenie, zgodne z wiedza
medyczng. Wdrazano w razie potrzeby dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne.



W przypadku pacjentki wystapilo ciezkie i szybko postepujace uszkodzenie watroby o nieustalonej przyczynie.
Podkresli¢ nalezy, iz niepowodzenie medyczne czyli nie osiggniecie oczekiwanego skutku leczenia, nie prowadzi do
mozliwoS$ci postawienia zasadnego zarzutu, iz leczenie pacjenta nie bylo prawidlowe.

Strona powodowa nie wykazala istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci deliktowej pozwanych w postaci
bledu w sztuce lekarskiej oraz jego zwigzku przyczynowego ze Smiercig M. C..

Z uwagi na to powodztwo podlegato oddaleniu.

O kosztach orzeczono na zasadzie art. 102 kpc. Powodowie przegrali proces w calo$ci a zatem co do zasady winna
poniesé calo$é kosztow procesu na rzecz strony przeciwnej. sadowych. W ocenie Sadu zachodzil wyjatkowy wypadek
uzasadniajgcy odstapienie od obcigzania jej kosztami procesu. Powodowie wystgpili z powodztwem w czasie gdy nie
uleglo zakonczeniu §ledztwo prowadzone w zwigzku ze Smiercia ich corki; postepowanie to zakonczylo sie umorzeniem
postepowania juz w toku sprawy cywilnej. Powodowie mogli dziala¢ wiec w subiektywnym przeczuciu, iz moglo dojéc
do bledéw w procesie leczenia ich corki. Biorac pod uwage wszelkie okoliczno$ci sprawy, w tym sytuacje osobista i
majatkowa powododw, sad uznal, iz obciazanie powodow kosztami procesu pociggaloby za sobg dla nich zbyt dotkliwe
skutki i mogloby sprzeciwiaé sie zasadom wspdlzycia spolecznego.

SSO Andrzej Kiec¢



