Sygn. akt IT C 393/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2015 roku

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie Wydzial IT Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Dubinowicz — Motyk
Protokolant: sekr. sad. Anna Fesz

po rozpoznaniu w dniu 9 pazdziernika 2015 roku na rozprawie
sprawy z powodztwa A. B., J. B., Z. B.i G. B.

przeciwko Instytutowi (...) wW.i (...) SA.wW.

o zaplate

I oddala powodztwo;

IT odstepuje od obcigzania powodow kosztami procesu;

III nieuiszczone koszty sadowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.
Sygn. akt IT C 393/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 27 marca 2012 roku A. B. oraz maloletni J. B., Z. B. i G. B., reprezentowani przez matke A. B., wnie§li
o zasadzenie od Instytutu (...) w W. oraz od (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W. nastepujacych kwot:

- na rzecz A. B. renty w wysokosSci po 300zt miesiecznie, platnej z gory do jej rak, do dnia 10 kazdego miesiaca,
poczawszy od dnia 20 czerwca 2011 roku, wraz z odsetkami w przypadku zwloki w platnoSci kazdej renty, z
zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego zwalnia drugiego z pozwanych;

- na rzecz maloletnich powodéw J. B., Z. B. i G. B. renty po 300z} dla kazdego z nich, platnych do rak powodki A. B.,
do 10 dnia kazdego miesiaca, poczawszy od dnia 20 czerwca 2011 roku wraz z ustawowymi odsetkami w przypadku
zwloki w platno$ci kazdej renty, z zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

- na rzecz A. B. kwoty w wysoko$ci 50.000z} tytulem odszkodowania, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 20
czerwca 2011 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

- na rzecz A. B. kwoty w wysokoSci 100.000z} tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia 20 czerwca 2011 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z
pozwanych zwalnia drugiego;

- na rzecz maloletnich J. B., Z. B. i G. B. kwoty w wysoko$ci po 50.000zt dla kazdego z nich, tytulem odszkodowania,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 20 czerwca 2011 roku do dnia zaplaty, z zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego
z pozwanych zwalnia drugiego;



- narzecz maloletnich J. B., Z. B. i G. B. kwoty w wysoko$ci po 100.000z} dla kazdego z nich, tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznana krzywde, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 20 czerwca 2011 roku do dnia zaplaty, z
zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

oraz o zasadzenie od pozwanych Instytutu (...) w W. i (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w W. na rzecz powddki A. B.
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze w dniu 26 sierpnia 2010 roku w Instytucie (...) zostala wszczepiona P. B.
(mezowi powddki A. B. i ojcu pozostalych powod6w) sztuczna komora, a nastepnie w dniu 6 pazdziernika 2010 roku
przeszczepiono mu serce. Po przeprowadzonej operacji P. B. zostal umieszczony na sali pooperacyjnej, na ktorej w
ocenie powddki przebywalo okolo 14 pacjentow, ktorych dodatkowo odwiedzata rodzina. W dniu 15 pazdziernika 2010
roku z powodu powiklan pooperacyjnych P. B. zostal przewieziony na blok operacyjny, gdzie nastepnie zmarl. Lekarze
jako przyczyne $mierci wskazali wielonarzadowy krwotok. Powddka od pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej dowiedziala sie, ze na cztery dni przed zgonem pobrano od P. B. probe, ktéra pozwolila rozpoznac u
niego czynnik chorobotwdrczy clostridium difficile — szczep toksynotworczy. W ocenie powoddw, P. B. zostal zakazony
bakterig clostridium difficile w pozwanym Instytucie, co w konsekwencji doprowadzilo do jego zgonu. Umieszczenie
P. B. w sali pooperacyjnej z kilkunastoma osobami zamiast w izolatce spowodowalo stan zwiekszonego ryzyka jego
zakazenia, co $§wiadczy¢ ma o tzw. winie organizacyjnej pozwanego Instytutu, uzasadniajacej jego odpowiedzialnoéci
na podstawie art. 415 k.c. i zasadzenie wskazanych w pozwie kwot tytulem zadoSéuczynienia na podstawie art.44684
k.c., odszkodowania na podstawie art. 44683 k.c. oraz rent na podstawie art.44682 k.c.

(...) Spotka Akcyjna w W. wnidst o oddalenie powddztwa w caloci i zasgdzenie od powoddéw na swoja rzecz kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany przyznal, ze w dacie zdarzenia laczyla go z Instytutem (...)
umowa odpowiedzialno$ci cywilnej zakladu opieki zdrowotnej, gdzie wysoko$¢ odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela
ograniczona byla suma ubezpieczenia wynoszaca 46.500 euro, tj. 181.052,40z}. Wskazal jednak, ze strona powodowa
nie wykazala ani w pozwie ani w zalaczonej do niego dokumentacji, ze do $mierci P. B. doszlo na skutek bledu
medycznego lub zaniedbania personelu Instytutu (...) (k.141-142).

Instytut (...) wni6st o oddalenie powddztwa w calo$ci i zasadzenie od powoddéw na rzecz pozwanego zwrotu kosztow
postepowania wedlug norm przepisanych. Pozwany twierdzil, iz do zakazenia P. B. bakteria clostridium difficile
nie doszlo na terenie pozwanego Instytutu, a jego zgon nie mial zadnego zwigzku z zakazeniem. Podkreslat takze,
ze nie doszlo do popelienia ze strony personelu medycznego Instytutu bledu medycznego ani zaniedban ze strony
personelu, a decyzja lekarzy o przeszczepie serca byla konieczna i uzasadniona ciezkim stanem zdrowia P. B.. Zdaniem
pozwanego powodowie nie wykazali spelnienia przestanek uzasadniajacych uwzglednienie dochodzonych przez nich
roszczen (k.165-166).

Do chwili zamkniecia rozprawy strony podtrzymywaly dotychczasowe stanowiska (k.1188).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

P. B. od wielu lat chorowal na niewydolno$¢ serca oraz astme oskrzelowa i wiele razy byl hospitalizowany. Gdy miat
29 lat zdiagnozowano u niego kardiomiopatie rozstrzeniowa; na te sama chorobe chorowal jego ojciec i z jej powodu
zmarl w wieku 42 lat. W sierpniu 2007 roku, podczas pobytu w (...) Szpitalu (...) w S. zaproponowano P. B. zgloszenie
sie na liste oczekujacych na przeszczep serca. W 2007 roku P. B. byl po raz pierwszy hospitalizowany w Instytucie (...)
w W., jednak po trzech dniach wypisat sie ze szpitala na wlasne zadanie. Dowo6d: dokumentacja medyczna k.183-186,
187-190,335-337, zeznania $wiadka E. B. k.1034-1037

W dniu 16 lipca 2008 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzit catkowita niezdolnoéc¢ P. B. do pracy do dnia 31 lipca 2009
roku. Nastepnie w dniu 1 wrze$nia 2009 roku wydano kolejng decyzje o calkowitej niezdolnosci do pracy P. B. do dnia
30 wrze$nia 2011 roku. Orzeczenia te zostaly wydane po przeprowadzonych bezposrednich badaniach i dokonanych
analizach dokumentacji medycznej. Dowod: orzeczenia lekarza orzecznika ZUS k.872, 882



W dniu 17 grudnia 2009 roku P. B. zostal przyjety na Oddzial (...) Szpitala (...) w M. z powodu pogorszenia
wydolnosci fizycznej i dusznosci. Wowcezas rozpoznano u niego kardiomiopatie rozstrzeniowa, zaostrzenie przewleklej
niewydolno$ci serca, zapalenie oskrzeli i astme oskrzelowa. P. B. zostal ze szpitala wypisany w dniu 24 grudnia 2009
roku w stanie ogélnym dobrym z zaleceniami dalszej opieki w Poradni (...). W dniu 18 maja 2010 roku P. B. ponownie
zostal przyjety na Oddziat (...) Szpitala w M. z powodu hipotonii, b6léw brzucha z nudnoéciami i wymiotami. W
dniu 24 maja 2010 roku zostat wypisany do domu w stanie ogdlnym dobrym. Dowdd: karta informacyjna k. 885,
dokumentacja medyczna k.886-889

W dniu 22 czerwca 2010 roku P. B. zostal przyjety do pozwanego Instytutu (...) w trybie pilnym z powodu nasilenia
dusznoséci wysitkowej i spoczynkowej. Rozpoznano wowczas u chorego zaostrzenie niewydolnosci serca, komorowe
zaburzenia rytmu, niedomykalno$¢é mitralng, niedomykalnoé¢ trojdzielna, nadci$nienie plucne i astme oskrzelowa
oraz zdiagnozowano objawy zaawansowanej niewydolnoSci lewokomorowej i prawokomorowej serca. W dniu 13 lipca
2010 roku P. B. zostal wypisany z zaleceniem dalszego systematycznego leczenia pod Scistym nadzorem Poradni (...)
Instytutu (...). Dowéd: karta informacyjna k.201-203, 890, 901-907

W dniu 26 lipca 2010 roku P. B. zostal ponownie przyjety do pozwanego Instytutu (...), tym razem w stanie
ogblnym bardzo ciezkim. Rozpoznano wéwczas kardiomiopatie rozstrzeniowa pozapalna z cechami niewydolno$ci
krazenia. Z uwagi na ciezka niewydolno$c¢ krazenia nie poddajaca sie leczeniu farmakologicznemu do terapii dotaczono
mechaniczne wspomaganie krazenia kontrapulsacja wewnatrzaortalng (leczenie wspomagajace prace serca balonem
do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (...)). Pomimo zastosowanego leczenia farmakologicznego oraz w/w leczenia
wspomagajacego prace serca stan pacjenta nie ulegt poprawie. W dniu 26 sierpnia 2010 roku, z uwagi na bezposrednie
zagrozenie zycia, wszczepiono P. B. obu komorowe mechaniczne wspomaganie serca pneumatyczne typu (...) jako
pomost dla transplantacji serca. W 6wczesnym stanie zdrowia pacjenta, byla to jedyna metoda na umozliwienie P.
B. dozycia do zabiegu przeszczepu serca. Z uwagi na postepujaca niewydolno$c nerek do terapii dolgczono terapie
nerkozastepcza. Po wczesnym okresie pooperacyjnym, ktéry wymagal wyréwnania utraty krwi i innych parametréw,
stan P. B. sie ustabilizowal i pacjent przebywal na Oddziale Intensywnej Terapii w oczekiwaniu na transplantacje
serca. Plan leczenia wobec P. B. byl prowadzony zgodnie z najnowszymi zaleceniami (...) Towarzystwa (...) ( (...))
z 2012 roku jako pomostu do transplantacji serca. Leczenie kardiologiczne i kardiochirurgiczne chorych z ciezka
oporna na leczenie farmakologiczne niewydolno$cig serca jest obarczone wysokim ryzykiem leczenia, z Smiertelno$cia
wynoszaca do 40 — 60 %. Dowod: dokumentacja medyczna k.894, 895-898,709, opinia instytutu k.1132-1136 i
1153-1154, zeznania $wiadka E. R. 995-996

W dniu 6 pazdziernika 2010 roku P. B. wyrazil pisemna zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego zwigzanego
z przeszczepem serca. W tym dniu P. B. mial przeprowadzony przeszczep serca. Przeszczep serca u chorych, ktorzy
mieli wezeéniej wszczepione sztuczne komory jest przeszczepem wysokiego ryzyka. Stan P. B. po przeszczepie serca
byt ciezki i wymagal podawania wysokich dawek lekow krazeniowych, wziewnie tlenku azotu, przetaczania krwi i
plazmy. Pacjent wymagal monitorowania hemodynamicznego i echograficznego. Z czasem ustabilizowalo sie krazenie,
zmniejszono dawki lekow, odlaczono pacjenta od respiratora, zaprzestano podawania tlenku azotu. Po zabiegu pacjent
zostal przewieziony na sale pooperacyjna, gdzie byt poddany pelnemu monitorowaniu wszystkich funkcji zyciowych.
Kazdy pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym przewozony jest na sale pooperacyjna kardiochirurgiczna. Nie istniejg
zalecenia umieszczania pacjentow bezposrednio po przeszczepie serca w izolatce. P. B. byl w grupie najwiekszego
ryzyka chorych po przeszczepie serca i dlatego tez przebywal bezposrednio po przeszczepie na sali pooperacyjnej,
gdzie pacjent jest pod opieka wielu osdb, ktore w sytuacji zagrozenia zycia moga podjaé natychmiastowe dzialania,
w tym w sytuacjach naglych istnieje mozliwo$¢ wdrozenia kolejnych procedur i szybkiego przewiezienia na blok
operacyjny. Sala pooperacyjna, na ktorej przebywal P. B. jest sala maksymalnie 10 — osobowa. Na tej sali dopuszczalne
sa odwiedziny czlonkdw najblizszej rodziny chorych, jednakze z obostrzeniami, np. przez pierwsze dwie doby po
operacji nie ma odwiedzin. Dowod: o$wiadczenie k. 191-193, dokumentacja medyczna k.197,714, opinia instytutu
k.1132-1136 1 1153-1154, zeznania §wiadka E. R. 996-1000, zeznania §wiadka E. B. k.1034-1037



W dniu 11 pazdziernika 2010 roku wystapila u P. B. biegunka. W zwiazku z tym niezwlocznie pobrano wymazy,
przeprowadzono test immunoeuzymatyczny w celu okreslenia obecnos$ci bakterii. W dniu 15 paZzdziernika 2010 roku
stwierdzono obecno$§é w organizmie P. B. szczepu toksynotworczego clostridium difficile. Weze$niej szpital nie miat
powoddéw wykonywania diagnostyki clostridium difficile, dopoki nie wystapily objawy w postaci biegunki, jednakze
wiedza o ewentualnym zakazeniu przed operacja nie wykluczylaby chorego z planowanego przeszczepu serca. Zgodnie
z amerykanskimi oraz europejskimi zaleceniami badanie w kierunku toksynotworczych szczepow clostridium difficile
powinno by¢ wykonane tylko w kale biegunkowym, wystepujacym u chorego >3 razy na dobe, a przed przeszczepem
serca standardowo nie przeprowadza sie badan w kierunku na nosicielstwo bakterii clostridium difficile. Okres
pomiedzy wszczepieniem sztucznych komor a przeszczepem serca u P. B. nie demonstrowal zadnej patologii w
kierunku zakazenia. Po wykonanych posiewach wszystkie wyniki byly uyjemne. Dowdd: dokumentacja medyczna k. 31,
773 V-774, zeznania $wiadka E. R. k.998-1000, zeznania $wiadka M. K. k.1040-1041, opinia bieglej M. S. k.1184-1187

P. B. obarczony byt wieloma czynnikami ryzyka zakazenia toksynotworczym szczepem clostridium difficile,
takimi jak wielokrotna i dlugotrwala hospitalizacja, antybiotykoterapia, zabieg operacyjny w ciagu ostatnich
30 dni, immunosupresja. Poniewaz P. B. przebywal kilkakrotnie w réznych szpitalach, w kazdym z nich jego
przewod pokarmowy mogl zosta¢ skolonizowany szczepem toksynotworczym. Ponadto przyjmowanie antybiotykow
w wymaganej profilaktyce okolooperacyjnej, dwukrotny zabieg operacyjny, zastosowana immunosupresja sa
czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zakazenia. Zakazenie toksynotworczym szczepem clostridium difficile moze
objawia¢ sie obrazem klinicznymi o r6znym nasileniu, od biegunek o lagodnym przebiegu bez zapalenia okreznicy,
do ciezkiego zapalenia jelita grubego z niedroznoscia i okreznica olbrzymia (megacolon toxicum), moze doj$é do
perforacji jelita, wstrzasu septycznego, a nawet zgonu. Dowod: opinia instytutu k.1132-1136 1 1153-1154, opinia bieglej
M. S. k.1184-1187

Po przeszczepie serca u pacjenta na sztucznych komorach istnieje duze wieksze zagrozenie gromadzenia sie krwi
w worku osierdziowym, dlatego wykonuje sie badanie echo zeby oceni¢ stan chorego. Przeprowadzenie tego
badania wobec P. B. bylo wskazane tym bardziej, ze bezposrednio po przeszczepie pacjent byl podlaczony, z
powodu ostrej niewydolnos$ci nerek, do leczenia nerkozastepczego, ktére wymagalo podawania pewnej dawki lekow
przeciwkrzepliwych. Te dwa elementy wskazywaly na duzo wieksze prawdopodobienstwo rozwiniecia sie krwawienia.
Dowdd: zeznania Swiadka E. R. k.996-997

W dniu 15 pazdziernika 2010 roku w wykonanym zabiegu ultrasonograficznym serca stwierdzono tamponade
serca. P. B. zostal w trybie pilnym przewieziony na blok operacyjny. W trakcie znieczulenia doszlo do naglego
zatrzymania serca. Po podaniu dozylnym H. i kaniulizacji tetniczej i Zylnej rozpoczeto krazenie pozaustrojowe celem
zabezpieczenia funkcji zyciowych pacjenta, odbarczono tamponade serca. Celem wyréwnania krazenia przedtuzono
reperfuzje, wyréwnano metabolicznie pacjenta. Nastepnie zakonczono krazenie pozaustrojowe i zamknieto klatke
piersiowa w spos6b typowy. PézZniej doszlo do zalamania krazenia wraz ze spadkiem ci$nienia tetniczego. O godzinie
11.40 stwierdzono zgon P. B.. Po przeprowadzonej sekcji zwlok stwierdzono, ze przyczyna zgonu byly ogniska
martwicy niedokrwiennej w mie$niu lewej komory serca oraz niewydolno$¢ mieénia sercowego w postaci przekrwienia
narzadoéw i obrzeku pluc, a ponadto krwawienie do przestrzeni przedniego $rédpiersia oraz ostre krwawienie do
jamy otrzewnej, powstate prawdopodobnie w trakcie zabiegu operacyjnego w dniu $mierci. Podczas sekcji zwlok nie
ustalono naciekéw komoérkowych zapalnych $wiadczacych o zakazeniu bakteria. Dowdd dokumentacja medyczna
k. 723- 726,893,900, protokoét sekeyjny k. 194-196, opinia instytutu k.1132-1136 i 1153-1154, karta zgonu k.39-40,
zeznania Swiadka T. D. k.1037-1038

W okresie od 1 listopada 2009 roku do 31 pazdziernika 2010 roku odpowiedzialno$¢ cywilng Instytutu (...) w W. z
tytulu prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z udzielaniem $wiadczen medycznych ubezpieczal (...) S.A. Dowod: polisa
(k.277-281)

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o przywolane powyzej dowody, oddalajac finalnie wniosek o
dopuszczenie dowodu z przestluchania $wiadka R. K., albowiem okolicznosci, na ktére §wiadek mial zeznawac wynikaja



z zeznan przeshluchanej w sprawie E. B. i z dokumentacji medycznej, a przeprowadzenie dowodu z jego przestuchania
napotykalo na przeszkody z uwagi na niestawiennictwo §wiadka na kolejnych terminach rozpraw.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo okazalo sie nieuzasadnione.

W niniejszej sprawie powodowie domagali sie zasadzenia od pozwanego Instytutu (...) w W. i (...) S. A w
W. odszkodowania ze wzgledu na znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej najblizszej rodziny poszkodowanego,
zado$éuczynienia pienieznego za krzywde doznana przez powodéw w wyniku $mierci ojca i meza oraz przyznania
renty. Zadania te znajduja swa podstawe w art. 446 k.c., stanowigcym iz osoba, wzgledem ktérej ciazyl na zmarlym
ustawowy obowigzek alimentacyjny, moze zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie
do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwo$ci zarobkowych i majatkowych zmarlego przez czas prawdopodobnego
trwania obowiazku alimentacyjnego. Takiej samej renty moga zadac¢ inne osoby bliskie, ktérym zmarly dobrowolnie
i stale dostarczal Srodkow utrzymania, jezeli z okoliczno$ci wynika, ze wymagajg tego zasady wspolzycia spotecznego
(82). Sad moze ponadto przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek
jego $mierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej (§3). Sad moze takze przyznac¢ najblizszym czlonkom
rodziny zmarlego odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde (84).

Podstawa prawna zgloszonych przez powodéw zadan wobec pozwanego Instytutu (...) byl art. 430 ke, za§ wobec
pozwanego (...) S.A. w W. — art. 82281 kc w zw. z art. 430 kec. Przywolywany art. 430 kc stanowi, iz kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i
ma obowigzek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosSci. W niniejszej sprawie niesporne bylo, iz osoby prowadzace leczenie P. B. byly
pracownikami pozwanego Instytutu, a do odpowiedzialno$ci jednostek szpitalnych, na rachunek ktérych zatrudnieni
w nich lekarze wykonujg czynnoé$ci z zakresu diagnozy i terapii, zastosowanie znajduje art. 430 ke. Oznacza to, ze
pozwany Instytut odpowiada na zasadzie ryzyka za ewentualne szkody wyrzadzone przez zatrudnianych przez siebie
lekarzy przy wykonywaniu przez nich powierzonych im czynno$ci, o ile dzialania lekarzy beda zawinione w rozumieniu
art. 415 ke.

Nie bylo przedmiotem sporu, iz samo podjecie kolejnych interwencji chirurgicznych u P. B. nie bylo dzialaniem
bezprawnym, jako ze zostalo poprzedzone poinformowaniem go o istocie planowanego zabiegu wszczepienia
sztucznych komor i zabiegu przeszczepu serca i mozliwych niepowodzeniach oraz uzyskaniem pisemnej zgody na
wykonanie zabiegu. Spelnione zostaly wiec wymogi przewidziane w art. 34 ust. 1i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nastepstwem wyrazenia zgody na zabieg operacyjny przez P. B. bylo przyjecie
przez niego na siebie ryzyka niepowodzenia medycznego. Istotne jest, iz wyrazajac zgode na zabieg operacyjny
pacjent nie obejmuje nig skutkdéw zadnej postaci winy lekarza czy w trakcie operacji czy w okresie pooperacyjnym.
W rozpoznawanej sprawie przedmiotem sporu stron bylo to, czy lekarze opiekujacy sie P. B. popehil zawiniony
blad medyczny, nie zapewniajac choremu nalezytej opieki w okresie pooperacyjnym, nie dostrzegajac u chorego
objawow zakazenia bakteria, co skutkowalo drastycznym pogorszeniem sie stanu zdrowia P. B. i jego $émiercig. Sad
podkresla, iz powodowie laczyli odpowiedzialnoé¢ strony pozwanej nie z faktem i sposobem przeprowadzenia u P.
B. zabiegu wszczepienia sztucznych komor serca czy przeszczepu serca, lecz z doprowadzeniem do zakazenia P. B.
szczepem toksynotworczym clostridium difficile i brakiem odpowiedniego leczenia skutkow owego zakazenia. Sam
fakt zakazenia owa bakteria, stwierdzonego dnia 15 pazdziernika 2010 roku, byl niesporny miedzy stronami. Pozwani
przeczyli jednak temu iz do zakazenia doszlo podczas pobytu P. B. w placéwce pozwanego Instytutu, a jesli tak —
iz zakazenie to wynikalo z zawinionego dzialania badZ zaniechania personelu pozwanego oraz czy fakt zakazenia
byl przyczyna $mierci P. B.. Obowiazek udowodnienia tych okoliczno$ci spoczywal, zgodnie z art. 6 ke, na stronie
powodowe;.

Sad stoi na stanowisku, iz zgromadzony w sprawie material dowodowy nie uzasadnia ustalenia, iz lekarze leczacy
P. B. w pozwanym Instytucie (...) dopuécili sie w trakcie procesu leczenia dzialan bezprawnych i zawinionych, tj.



zaniechania odpowiedniej opieki w okresie pooperacyjnym (pobyt chorego w wieloosobowej sali) i brak leczenia czy
nieodpowiednie leczenia zakazenia, skutkujacych $miercig P. B., ani tez by inny personel szpitala zaniedbal swych
obowigzkoéw, co doprowadzilo do zakazenia P. B. bakteria, a nastepnie jego $émierci.

Stosownie do art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, obowigzkiem
lekarza jest wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cig. Interpretacja przywolanego przepisu prowadzi do wniosku, iz lekarzowi mozna przypisa¢ wine tylko
w przypadku jednoczesnego wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci jego postepowania w
procesie diagnozowania i leczenia pacjenta, przy czym element obiektywny dotyczy naruszenia zasad wynikajacych
z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii lekarskiej, a element subiektywny odnosi sie do zachowania przez
lekarza wymaganej wysokiej starannoéci zawodowe;j.

Ocena prawidlowosci podejmowanych wobec P. B. dzialan lekarskich w pozwanym Instytucie wymagala zasiegniecia
wiadomoSci specjalnych, stad Sad dopuscit dowdd z pisemnej opinii instytutu — (...) w Z. na okolicznoé¢ ustalenia:
przyczyny zgonu P. B. (w szczegolnoSci - czy byla nia niewydolno$é przeszczepionego serca czy zakazenie bakterig
Clostridium difficile oraz czy i jaki wplyw na zgon P. B. mialo zakazenie w/w bakteria) oraz czy w okresie pobytu
P. B. w pozwanym szpitalu personel szpitala w procesie leczenia dopuscil sie bledéw lub zaniechah majacych wplyw
na zgon P. B. (w szczeg6lnosci - czy istnialy wskazania kliniczne lub proceduralne dla przeprowadzenia przed
7 pazdziernika 2010 roku diagnostyki w celu wykluczenia infekcji lub nosicielstwa bakterii Clostridium difficile
i czy w razie powziecia przed operacja przeszczepu serca wiedzy o zakazeniu lub nosicielstwie P. B. personel
pozwanego szpitala mial mozliwo$¢ podjecia czynnos$ci zwiekszajacych szanse P. B. na przezycie po zabiegu (k.1065).
W konkluzji opinii stwierdzono, ze leczenie wobec P. B. bylo prowadzone wedlug przyjetych procedur medycznych w
zakresie leczenia kardiochirurgicznego i transplantologii. Nadto wskazano, iz zgodnie z amerykanskimi i europejskimi
zaleceniami badanie w kierunku toksynotworczych szczepéw clostridium difficile powinno by¢ wykonane tylko w
kale biegunkowym, wystepujacym u chorego > 3 razy na dobe, a wiec iz szpital nie mial obowiazku sprawdzac czy
chory jest zakazony ta bakteria przed wystapieniem objawéw. Nawet wykrycie w szpitalu przypadku zakazenia ta
bakterig nie bylo podstawa do wstrzymania procedur operacyjnych. Ponadto biegli wskazali, iz nie istniejg zalecenia
umieszczania pacjentdéw po przeszczepie serca w izolatce, stad nie byto bledem umieszczenie P. B. w kilkuosobowej
sali pooperacyjnej. W konkluzji opinii mikrobiologicznej wskazano, ze P. B. obarczony byl wieloma czynnikami ryzyka
zakazenia toksynotworczym szczepem clostridium difficile, takimi jak wielokrotna i dlugotrwata hospitalizacja,
antybiotykoterapia, zabieg operacyjny w ciggu ostatnich 30 dni, immunosupresja. Podkreslono takze, iz pozwany
szpital nie mial powodéw do wykonywania diagnostyki clostridium difficile, dop6ki nie wystapily objawy u pacjenta
w postaci biegunki, a woéwczas podjeto odpowiednie czynnoéci diagnostyczne, przy czym dopiero 15 pazdziernika
stwierdzono u pacjenta wystepowanie szczepu w/w bakterii. Opinie instytutu Sad uznal za wiarygodna i przekonujaca,
albowiem byla logicznie i merytorycznie uzasadniona, a jej autorami byly osoby ktérych wiedzy fachowej nie
sposob kwestionowaé. Sad mial przy tym na uwadze, ze w pisemnej i ustnej opinii uzupelniajacej wyczerpujaco i
obszernie umotywowano wnioski opinii, wyjasniajac watpliwo$ci i odnoszac sie do zastrzezen powoddéw zgtaszanych
po doreczeniu opinii pisemnej. Wnioski opinii znajdowaly odzwierciedlenie w materiale dowodowym zgromadzonym
w sprawie, gléwnie dokumentacji medycznej. Analiza akt sprawy nie dostarcza réwniez zadnych dowodoéw, ktore
poddawalyby w watpliwosé postawione przez bieglych twierdzenia. Wymaga zauwazenia, iz zeznajacy w charakterze
Swiadkow lekarze leczacy P. B. opisywali podejmowane przez siebie wobec chorego czynnosci i ich uzasadnienie w
sposob zblizony do wnioskéw przedstawionych w opinii instytutu — (...) wZ.. E. R. wskazywala, ze przed przeszczepem
serca standardowo nie przeprowadzano badan w kierunku na nosicielstwo bakterii clostridium difficile oraz iz ,,...
gdyby stwierdzono u P. B. nosicielstwo tej bakterii przed przeszczepem, to nie zmieniloby to postepowania i pacjent
i tak mialby wykonany przeszczep serca, gdyz ewentualne nosicielstwo tej bakterii nie jest przeciwwskazaniem do
zabiegu” (k.1001). Swiadek M. K. potwierdzil réwniez, ze nie bylo takiego wymogu zeby przed operacja bada¢ pacjenta
na obecno$¢ tej bakterii oraz iz ,,Stwierdzenie obecno$ci tej bakterii u pana B. nie dyskwalifikowaloby go ani od
wszczepienia sztucznych komor ani od przeszezepu serca. Kazda ta procedura byta wykonywana w stanie zagrozenia



zycia Pana B. i gdybyémy ich nie wykonali pacjent by zmarl” (k.1041). Swiadek T. D. potwierdzil natomiast, iz w czasie
sekcji zwlok pana B. nie zaobserwowal objaw6w zakazenia w/w bakteria, tj. istnienia ognisk zapalnych.

Reasumujgc, zaden z przeprowadzonych w sprawie dowodéw nie uzasadnia ustalenia by to zakazenie bakterig
clostridium difficile, a nie niewydolno$¢ serca po przeszczepie, bylo przyczyna $émierci P. B., by do zakazenia bakterig
doszlo w czasie hospitalizacji P. B. w pozwanym Instytucie i by personel medyczny pozwanego szpitala powinien
i mogl weze$niej zauwazy¢ jego objawy i podja¢ stosowne dzialania lecznicze. Z opinii instytutu jednoznacznie
wynika, iz w leczenie kardiochirurgiczne P. B. bylo prawidlowe, iz podejmowane wobec pacjenta dzialania w okresie
pooperacyjnym byly prawidlowe (w szczegolno$ci, iz nie naruszono wymogu umieszczenie pacjenta w izolatce i
przeprowadzenia badan wykluczajacych nosicielstwo bakterii clostridium difficile) i ze do czasu pojawienia sie objawu
zakazenia bakterig (biegunki) nie bylo podstaw do wykonywania badan diagnostycznych w kierunku obecnoéci tej
bakterii w organizmie pacjenta. Powyzsze stwierdzenia, w powiazaniu z faktem, iz P. B. byl wielokrotnie wczeéniej
hospitalizowany i poddawany antybiotykoterapii, co jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zakazenia, a nastepnie
poddany operacji i immunopresji po przeszczepie serca, czynig prawdopodobnym, iz do bezobjawowego zakazenia
pacjenta bakteria moglo dojé¢ przed hospitalizacja w pozwanym Instytucie. Tak wiec, zdaniem Sadu, na terenie
pozwanego Instytutu nie doszlo do bledu medycznego ani zaniedban czy zaniechan ze strony personelu.

Skoro powodowie nie wykazali istnienia przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego Instytutu (...) okre$lonych w art.
430 ke, powddztwo kierowane wobec pozwanego Instytutu i wobec (...) S.A., jako ubezpieczyciela odpowiedzialno$ci
cywilnej pozwanego Instytutu, podlegalo oddaleniu w calo$ci jako nieuzasadnione, o czym orzeczono w pkt I sentencji
wyroku.

Sad odstapil od obcigzania powoddéw kosztami procesu, na podstawie art. 102 kpc, kierujac sie zla sytuacja zyciowa i
materialng powodow przedstawiona we wnioskach o zwolnienie powodéw od kosztéw sadowych, jak i wynikajaca z
uzasadnienia pozwu — w nastepstwie Smierci P. B. powodka A. B. pozostala jedynym zywicielem trojga malych dzieci.

Wobec calkowitego zwolnienia powod6w od kosztéw sadowych i wobec wyniku postepowania, Sad orzekl o przejeciu
nieuiszczonych kosztéw sadowych na rachunek Skarbu Panstwa, stosownie do art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych.



