Sygn. akt  ACa 1001/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny i Wlasnosci Intelektualnej
w skladzie:

Przewodniczaca - Sedzia: Malgorzata Gulczynska

Sedziowie: Elzbieta Fijalkowska

Malgorzata Kazmierczak /spr./

Protokolant: sekr. sgdowy Ewelina Frackowiak

po rozpoznaniu w dniu 22 pazdziernika 2020 r. w Poznaniu

na rozprawie

sprawy z powodztwa U. P., J. M., M. M. (1)

przeciwko (...) S.A. w W.

przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Wojewoddzkiego S.w K.
o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Koninie

z dnia 11 lipca 2019 r. sygn. akt I C 1051/14

1. oddala apelacje;

2. zasadza od kazdego z powodow na rzecz pozwanego po 1.000 zt i na rzecz interwenienta ubocznego po 1.000 z}
tytulem zwrotu czeéci kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Elzbieta Fijatkowska Malgorzata Gulczynska Malgorzata Kazmierczak

Sygn. akt. I A Ca 1001/19

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 11. 07.2019r Sad Okregowy w Zielonej Gorze oddalil powodztwo J. M., U. P. i M. M. (1)
przeciwko (...) SA wW., przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej WojewddzkiegoS. w K. o zaplate
zado$céuczynienia oraz orzekl o kosztach procesu.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sqdu Okregowego.



W dniu 29 grudnia 201171. I. M. (1) przywieziony zostal na Szpitalny Oddzial Ratunkowy (...) w K. zpowodu krwawienia
z nosa. I. M. byl juz wczesniej wielokrotnie hospitalizowany na Oddziale Kardiologicznym tego szpitala z uwagi na
nadci$nieniowe zwyrodnienie serca w stadium niewydolnoSci krazenia z utrwalonym migotaniem przedsionkow i
cukrzycg typu II, w tym w dniach 17-27.03.2008 r., 17-22.08.2008 1., 23-26.02.2009 .r (stan po implantacji (...),
stan po (...) + stent), 9-13.07.2009 r. ( stan po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora 4-krotnie, adekwatne
wyladowania (...)) oraz w dniach 5-10.12.2010 r. W wywiadzie lekarskim przeprowadzonym w chwili przyjecia I.
M. (1) do szpitala w dniu 29.12.2011r. wstepnie rozpoznano krwawienie z nosa w przebiegu przedawkowania A.
(lekiem przeciwzakrzepowym), a nadto nadciSnieniowe zwyrodnienie mie$nia sercowego w stadium niewydolno$ci
krazenia, utrwalone migotanie przedsionkéw i cukrzyce typu II kontrolowang insulinoterapia. I. M. przyjeto na
Oddzial Wewnetrzny, gdzie wykonano badania laboratoryjne, w tym (...) (tzw. wspolczynnik czasu protrombinowego,
ktory pomaga okresli¢ krzepliwo$¢ krwi), ktére wynosilo az 16,4 z towarzyszacym krwawieniem z nosa. Z tego wzgledu
przetoczono 2j. (...) (osocza) oraz V. (§rodek przeciwkrwotoczny). Stopniowo uzyskano poprawe stanu klinicznego
i parametrow laboratoryjnych. W toku hospitalizacji ponownie ustalono dawke A. z zaleceniem $cislej kontroli w
Poradni Lekarza Rodzinnego. W dniu 2.01.2012 r. I. M. (1) czul sie juz dobrze. Wedlug karty goraczkowej w trakcie
calego pobytu I. M. (1) w szpitalu temperatura jego ciala nie przekraczala 36,6 stopni. W rozpoznaniu ostatecznym
stwierdzono przedawkowanie A. z krwawieniem z nosa, nadciSnieniowe zwyrodnienie mieénia sercowego w stadium
niewydolno$ci krazenia (...), utrwalone migotanie przedsionkéw, cukrzyce typu II kontrolowana insulinoterapia. I. M.
(1) wypisano do domu w dniu 04.01.2012 r. W czasie hospitalizacji I. M. (1) w miejscu zgiecia lokciowego w lewej rece
miat caly czas zalozony wenflon, ktéry nie byl zmieniany od chwili przyjecia do szpitala 29.12.2011 r. do chwili wyjécia
4.01.2012 r. (okolo 144 godzin). W karcie obserwacji wktu¢ donaczyniowych nie odnotowano zadnych odchylen w
zakresie wklucia donaczyniowego. Réwniez I. M. (1) w toku calej hospitalizacji nie zglaszatl personelowi medycznemu
zadnych boli w okolicach wkhucia kaniuli.

W dniu 08.01.2012r. I. M. (1) przywieziony zostal na (...) w K. karetka po wczeéniejszej interwencji pogotowia
w jego domu z powodu oslabienia, braku apetytu oraz zmniejszenia iloéci wydalanego moczu. Przy przyjeciu
do szpitala wykonano badania laboratoryjne, ktére wskazywaly na ostre zapalnie nerek (stezenie kreatyniny w
surowicy 523 mol/1), cechy stanu zapalnego ( (...) 281,8 mg/l, prokalcytonina 8,1 mg/ml), nadmierne dzialanie A.
( (...) 6,93) i niedokrwisto$¢. Wykonano réwniez badanie obrazowe USG oraz RTG klatki piersiowej i EKG. Zostal
przyjety na Oddzial Nefrologii w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego: ostrej niewydolnoéci nerek. Z historii
choroby z Wojewddzkiego S.w K. z Oddz. (...)gdzie I. M. przebywatl do 8.01 do 12.01 2012 r. wynika rozpoznanie
wstepne: podejrzenie sepsy; naciek zapalny (po wenflonie?) w lewym zgieciu tokciowym; ostre uszkodzenie nerek;
nadci$nieniowe zwyrodnienie mie$nia sercowego w stadium niewydolno$ci krazenia (...); utrwalone migotanie
przedsionkow; choroba niedokrwienna serca; stan po wszczepieniu (...). W dniu przyjecia na Oddzial Choréb i
Dializoterapii (...) w K. w trakcie badania fizykalnego w okolicy lewego zgiecia lokciowego stwierdzono naciek
zapalny. W obserwacjach pielegniarskich z tego samego dnia odnotowano zaczerwienienie i obrzek powyzej okolicy
konczyny gornej lewej. Wysunieto podejrzenie, ze naciek zapalny moze mie¢ zwiazek z wkluciem dozylnym
(zalozonym wenflonie), co wynikalo z informacji od rodziny. Okolice zgiecia lokciowego posmarowano mascia z
lekiem przeciwzapalnym. Podczas przyjecia na oddzial ci$nienie I. M. (1) wynosilo 100/60 — 80/40 mnHg. W
badaniu przedmiotowym oprdcz nacieku zapalnego w lewym zgieciu lokciowym stwierdzono réwniez podskdrne
podbiegniecia krwawe na powlokach brzusznych, trzeszczenie u podstaw pluc obustronnie, niemiarowa zupelnie
czynno$¢ serca, brzuch powyzej poziomu klatki piersiowej, bez objawoéw otrzewnowych z zachowang perystaltyka,
zacewnikowany pecherz moczowy. W oddziale pobrano posiewy krwi i moczu, podano antybiotyk, przetoczono 0,9%
NaCl (facznie z plynami w (...) 1000 ml) i poniewaz nie uzyskano poprawy ci$nienia tetniczego zlecono dopamine
(dawka inotropowa), stopniowo zwiekszono dawke dopaminy do uzyskania ci$nienia 110-120/70. W kolejnej dobie
hospitalizacji utrzymano wlew dopaminy w dawce inotropowej. Otrzymano réwniez telefoniczng informacje ogdlna
z Pracowni Bakteriologii o wyniku poziomu krwi (ziarniaki Gram dodatnie) bez identyfikacji bakterii i wrazliwoSci.
Prowadzono intensywng insulinoterapie, korygowano warto$¢ (...), podawano i.v. plyny infuzyjne. Stan 1. M. (1)
byl ciezki. Wymagal calkowitej pomocy pielegniarki. Kontakt z nim stawal sie coraz bardziej utrudniony. W 3-ciej
dobie hospitalizacji otrzymano wynik posiewu krwi — stwierdzono bakterie gronkowca zlocistego (...) i dostosowano



antybiotykoterapie do wrazliwo$ci bakterii. Mimo poprawy biochemicznej stan pacjenta nie ulegal znaczacej poprawie
klinicznej, w dniu 12.01.2012 r. w godzinach rannych nastapilo istotne pogorszenie, obraz wstrzasu z zaburzeniami
Swiadomosci (ocenione przez neurologa jako $pigczka). Wiaczono plyny, dwuweglany, ponownie katocholaminy,
pacjent o godz. 12:15 zmar}l. W dniu 13.01.2012r. wykonano badanie sekcyjne, w ktérym stwierdzono wystepowanie u
I. M. (1) licznych chor6b uktadowych, w tym m.in. §wiezy zawal mie$nia sercowego w obrebie dolnej czeSci przegrody
mieénia sercowego oraz cechy $wiezych zmian niedokrwiennych podwsierdziowo w obrebie calego mie$nia lewej
komory serca, niewydolno§¢ serca, niedomykalnoé¢ zastawki mitralnej i aortalnej, uogblniona miazdzyca, zrosty w
prawej jamie oplucnowej, stwardnienie zastoinowe $ledziony, watroba muszkatolowa z guzkiem 1cm bialej barwy,
w trzustce liczne ogniska wzmozonej konsystencji, a takze cechy ostrej niewydolnoSci nerek jak i podejrzenie sepsy,
przy czym w gornej czesci przy$rodkowej powierzchni lewego przedramienia ujawniono dyskowate zgrubienie tkanki
podskoérnej Srednicy 1cm z niewielkim strupem na skérze $rednicy ok. 1 mm — stan po wkluciu dozylnym. Za przyczyne
pierwotna zgonu przyjeto sepse gronkowcowa, a bezposérednig przyczyna zgonu byta niewydolnoéé wielonarzadowa,
glownie serca. W niniejszej sprawie nalezalo wyjasnic¢, czy prawidlowe bylo postepowanie personelu medycznego
polegajace na tym, ze przez caly okres hospitalizacji I. M. od 29.12.2011 r. do 4.01 2012 r. nie dokonywano u
niego zmiany cewnika naczyniowego obwodowego i czy to bylo przyczyng zarazania go gronkowcem zlocistym,
powstaniem sepsy i ostatecznie doprowadzilo do zgonu. Zgodnie z tre$cia obowiazujacego od pazdziernika 1999 roku
w (...) w K. (...), zalecane bylo usuniecie kaniuli w ciggu 72 godzin od chwili jej zalozenia (nawet jezeli nie byloby
objawow zapalenia). Od 2013 r. zostala wprowadzona nowa procedura dotyczaca zachowania personelu medycznego
przy wkluciu obwodowym, zgodnie z ktéra wenflon moze by¢ zalozony od 3 do 4 dni tj. od 72 do 96 godzin. P.
odpowiadalo wytycznym dotyczacym Zapobiegania (...) z 2011 roku - (...) Stowarzyszenia (...) . Wytyczne te z
kolei powstaly na podstawie przewodnika (...) ( (...) and P. ), zgodnie z ktorym w celu redukcji ryzyka zakazenia i
zapalnie zyly u dorostych nie ma potrzeby dokonywania wymiany kaniul obwodowych czeéciej niz co 72-96 godzin.
Z kolei rekomendacje np. angielskie i irlandzkie mowig, ze miejsce wkhucia powinno by¢ po prostu monitorowane,
a kaniula wymieniona dopiero wtedy jesli wystapia np. objawy infekcji lub nie jest uzywana. Wytyczne i zalecenia
nie sa jednak jedynym prawidlowym i niepodwazalnym wyznacznikiem dzialania lekarzy i personelu medycznego.
Podczas procesu terapeutycznego nalezy mieé¢ na wzgledzie wiele czynnikow, ale przede wszystkim stan kliniczny
pacjenta. Na podstawie dwoch opinii: Uniwersytetu Jagielloniskiego - Pracowni Ekspertyz S.-Lekarskich Katedry
Zakladu Medycyny Sadowej w K. i (...) w P. — Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej w P. — Sad I instancji ustalil,
ze czas pozostawania wenflonu u I. M. ( zgodnie z wytycznymi méwigcymi o 72-96 h) mozna uznaé, iz byl on
przekroczony, co nie jest postepowaniem prawidlowym, natomiast co jest istotne i wazne w niniejszej sprawie,
biorgc pod uwage schorzenia I. M. (1), a przede wszystkim przyczyne jego hospitalizacji w okresie od 29.12.2011
r. do 04.01.2012 r., przedawkowanie A., bardzo wysokie poziomy (...) i ryzyko mogacego nastgpi¢ krwawienia -
dopuszczalne bylo utrzymanie u I. M. (1) kaniuli obwodowej dluzej niz 96 godzin. I. M. znajdowal sie wowczas w
zaawansowanym stadium niewydolnos$ci serca. Oprdcz tego obciazony byt ciezkimi chorobami ukladowymi. Ryzyko
naglej $mierci bylo zatem u niego w kazdej sytuacji niezwykle wysokie. Stan zdrowia pacjenta, wysokie (...) oraz
brak krzepniecia krwi byly przeciwskazaniem do wyjecia kaniuli, przeciwskazaniem do czestego przerywania ciggloSci
naczyn iniekcjami. W tym konkretnym przypadku pozostawienie u pacjenta cewnika naczyniowego obwodowego na
okres szesciu déb bylo postepowaniem dopuszczalnym. Natomiast nie ma jakichkolwiek podstaw do stwierdzenia,
ze pozostawienie wenflonu przez 144 godzin bylo bezposrednia przyczyna pojawienia sie posocznicy gronkowcowej.
Posocznica byla stanem klinicznym-rozpoznaniem — jaki opisano podczas pobytu pacjenta na Oddziale Nefrologii,
ale to nie w jej nastepstwie doszlo do zgonu pacjenta. Nie ma podstaw do stwierdzenia, ze w wyniku zalozenia w
dniu 29.12.2011 r. cewnika naczyniowego doszlo do powiklan infekcyjnych. Bakteria gronkowiec zlocisty jest bakterig
pospolita i tak samo prawdopodobne jest, ze do zakazenia moglo doj$¢ w miejscu wklucia i pozostawienia kaniuli, jak
i przez przeniesienie drobnoustroju przez personel medyczny (przez kaniule jak i w inny sposéb), przeniesienie przez
odwiedzajaca rodzine, a nawet samoistnie przez pacjenta (cho¢ czasowo najbardziej prawdopodobne jest, ze stalo sie
to pod koniec hospitalizacji ze wzgledu na to, iz przy tak ciezkich schorzeniach jakie miat pacjent, objawy zakazenia
ujawnilyby sie do$é szybko); tak samo jak moglo doj$¢ do zakazenia podczas czterodniowego pobytu pacjenta w
domu. Natomiast jak wynika z opinii nalezy stwierdzi¢, ze do przedmiotowego zakazenia doszlo u 76 —letniego
pacjenta z wieksza podatno$cia na zakazenia samoistnie. Gronkowiec zlocisty jest bakteria wystepujaca pospolicie w
srodowisku zycia czlowieka i przy prawidlowo funkcjonujacej odpowiedzi odpornosciowej organizmu nie dochodzi



do zachorowan. U pacjentéw z prawidlowa odpornoécig istnieje wiele mechanizméw obronnych przez szerzeniem
sie zakazenia droga krwi. Natomiast u chorych z zaburzeniami odpornoéci, jak u I. M. (1), u ktérego rozpoznano
przewlekla niewydolnoé¢ krazenia (wymagajaca zabezpieczenia poprzez implantacje kardiowertera-defibrylatora),
chorobe wiencowa, uogoblniona miazdzyce tetnic oraz oslabienie mechanizméw immunologicznych (w przebiegu
rozsianej choroby nowotworowej, cukrzycy oraz w zwiazku z procesami inwolucji) - mechanizmy obronne byly
znacznie oslabione. Ryzyko naglej Smierci u I. M. bytlo w kazdej sytuacji niezwykle wysokie i z pewno$cia kazda
kolejna infekcja i choroba nie miala obojetnego wplywu na jego organizm, lecz bezposrednia przyczyng Smierci byla
ostra niewydolno$¢ krazeniowo - oddechowa spowodowana niewydolno$cia wielu narzadow (przede wszystkim serca).
WyjSciowa przyczyna zgonu (pierwotna): ciezkie przewlekle schorzenie serca i ukladu krazenia i immunologicznego
(cukrzyca), ostre uszkodzenie nerek oraz $wiezy zawal m. sercowego- niewydolno$é krazeniowo- oddechowa tj.
zatrzymanie akcji serca; w przebiegu rozsianego procesu nowotworowego i ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej. Nie
mozna ustali¢ czasu i zrodla zakazenia I. M. (1) gronkowcem zlocistym. Nie mozna tez jednoznacznie stwierdzic,
ze miejsce po wktuciu donaczyniowym bylo miejscem wnikniecia patogenu. Do zakazenia bakteria gronkowca u I.
M. — 76 letniego chorego doszlo samoistnie z uwagi na zaawansowane, przewlekle schorzenia sercowo-naczyniowe,
metaboliczne oraz chorobe nowotworowa. Brak jest podstaw do stwierdzenia, ze z zwigzku z niedokonywaniem
zmiany u pacjenta cewnika naczyniowego obwodowego przez caly okres hospitalizacji w dniach od 2912.211 r. do
4.01.2012 r. u I. M. doszlo do rozwoju sepsy. Sposob zatozenia i dezynfekcja podczas zabiegu zaktadania kaniuli na
oddziale wewnetrznym byly prawidlowe oraz prawidlowe bylo postepowanie personelu medycznego (pielegniarek)
podczas pielegnacji miejsca wklucia i zalozonego opatrunku.

W toku badan sekcyjnych pobrano réwniez materialy do badan histopatologicznych, zgodnie z ktérymi u I. M. (1)
stwierdzono m.in. nowotwdr trzustki — gruczolakoraka trzustki rozproszonego w tkankach trzustki o zaawansowanych
zmianach martwiczo — zapalnych z przerzutami na watrobe, martwice cewek nerkowych, przyrost gruczolowo-
mie$niowy stercza, masywny obrzek pluc z przekrwieniem z obecnoscia licznych wynaczynien krwi. Rutynowo
nie pobiera sie skory do badan histopatologicznych, a takze skory z miejscami po wkluciach donaczyniowych u
pacjentow hospitalizowanych, gdyz jest to bezzasadne. Brak badan histopatologicznych miejsca wklucia — zmiany
zapalnej w lewym zgieciu lokciowym nie uniemozliwial ustalenia przyczyny zgonu. Biorac pod uwage przebieg
objawow jak i schorzenia I. M. (1) oraz wyniki sekcji zwlok nalezalo stwierdzié, ze bezpos$rednia przyczyna zgonu byta
niewydolno$¢ krazeniowo — oddechowa, ktéra wyjSciowo spowodowana byla ciezkimi schorzeniami ukladowymi I.
M. (1). Stwierdzone podczas sekcji dyskowate zgrubienie w lewym zgieciu lokciowym tkanki podskérnej z niewielkim
strupem w miejscu wklucia wenflonu nie moglo by¢ nastepstwem ropnia czy wrzodu opisywanego przez rodzine
zmarlego z chwili jego przyjecia na oddzial nefrologii, poniewaz tego typu stan zapalny nie wchlonalby sie samoistnie
w ciggu 4 dni. Podczas sekeji zwlok nie stwierdzono wystepowania takiego typu zmian w lewym dole tokciowym.
Zmiana ta byla typowym odczynem zapalnym po wkluciu (zaczerwienienie, obrzek, ucieplenie). Zmiana zapalna nie
jest jednoznaczna ze zidentyfikowaniem miejsca wnikniecia gronkowca zlocistego do organizmu pacjenta. Po §mierci
I. M. (1) w dniu 16.01.2012 r. do Prokuratury Rejonowej w (...) wplynelo zawiadomienie M. M. (1) i U. P. o popelnieniu
przestepstwa przez personel medyczny zatrudniony na Oddziale Wewnetrznym szpitala w K., ze w czasie hospitalizacji
I. M. na oddziale choréb wewnetrznych (...) w K. dopuscil sie zaniedban w zakresie opieki medycznej poprzez brak
regularnych zmian aparatu wenflonowego, co doprowadzilo do ciezkiej choroby pokrzywdzonego, tj. sepsy, ktora
byla bezposrednia przyczyng jego zgonu w dniu 12.01.2012 r. Prokuratora Rejonowa w(...) postanowieniem z dnia
29 czerwcea 2012 r. w sprawie zaistnialego w okresie od 29 grudnia 2011r. do 4 stycznia 2012r. w K. nieumySlnego
narazenia I. M. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia podczas hospitalizacji na oddziale wewnetrznym
(...) w K., w nastepstwie czego zmart w dniu 12.01.2012r. na oddziale nerek i dializoterapii tj. o przestepstwo z art. 160
§1i3k.k.iart. 155 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k k. - umorzyla §ledztwo na podstawie 17 § 1 pkt. 2 k.p.c. wobec braku znamion
czynu zabronionego. Z zebranego w §ledztwie materialu dowodowego wynikalo, ze bezposrednia przyczyna zgonu byt
Swiezy zawal mie$nia sercowego. Brak bylo przy tym jakichkolwiek dowodow, ktére by w sposob jednoznaczny i nie
budzacy watpliwoS$ci potwierdzily, iz rozpoznanie podejrzenia sepsy z jakim I. M. (1) zostal przyjety na oddzial choréb
nerek moglo powsta¢ od stanu zapalnego miejsca po wkluciu wenflonu na oddziale wewnetrznym (akta(...)).



J. M. w dniu 12.01.2012 r. zwrdcila sie do Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P.
o ustalenie zdarzenia medycznego oraz zaplaty kwoty 300.000 zl tytutem zadoécCuczynienia za $mieré meza. W
toku prowadzonego postepowania stwierdzono, ze stosowanie u I. M. (1) wenflonu bez wymiany w okresie od
20.12.2011 r. do 04.01.2012 1. bylo niezgodne z aktualng wiedza medyczna, poniewaz czas utrzymywania wenflonu
moze siegaC co najwyzej 72 godzin. Komisja ustalila, ze w karcie konsultacyjnej z dnia 12.01.2012 r. pracownicy
placowki (...) w K. wyraznie upatrywali pogorszenie sie stanu zdrowia I. M. (1) w rozpoznanej sepsie (...). Taka tez
interpretacje, w ramach, ktérej to sepsa stanowila gtéwna przyczyne pogorszenia kondycji I. M. (1) potwierdzal wg.
Komisji rowniez wykaz danych zwigzanych z przypisaniem I. M. (1) do jednorodnej grupy pacjentow. W dokumencie
tym wskazano, iz rozpoznanie zasadnicze ogranicza sie do oznaczenia A41.0. To za$§ oznaczenie przypisane jest do
sepsy gronkowcowej. Inne dolegliwo$ci I. M. (1) oznaczono wdwczas jako wspdlistniejace z podstawowg jednostka
chorobowa i jako takie mogace mie¢ wplyw na przebieg rozwoju, ale nie stanowiace same z siebie przyczyny powtornej
hospitalizacji. W protokole sekcji zwlok wskazano szereg schorzen 1. M., ktére stanowily przedmiot wcze$niej juz
dokonanego rozpoznania, a takze podejrzenie sepsy oraz pozostajace w zwigzku z nig cechy ostrej niewydolnosci
nerek, a takze naciek zapalny w lewym zgieciu lokciowym. Wobec powyzszych ustaleir Komisja uznala, ze do zakazenia
sepsa moglo doj$¢ w wyniku bledu medycznego pracownikow placoéwki medycznej, ktérzy nie zachowali wlasciwych i
elementarnych z punktu widzenia zachowania zasad ochrony przed zakazeniami procedur. Wojewodzka Komisja ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P. decyzja z marca 2013 r. ustalila, Ze opisywane przez powodke zdarzenie w
wyniku, ktorego Smieré ponidst jej maz jest zdarzeniem medycznym, co zgodnie z obowigzujacym wowczas art. 67a
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oznaczalo zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta
bedace nastepstwem niezgodna z aktualna wiedza medyczng diagnoza, leczeniem badZ zastosowaniem produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego. W dniu 26.03.2013 r. wplynal wniosek (...) w K. o ponowne rozpoznanie sprawy.
Szpital zarzucil, ze nie bylo zwigzku przyczynowego pomiedzy nieusunieciem wenflonu u I. M., a jego $miercia,
a skoro tak, to nie mialo miejsca zdarzenie medyczne w rozumieniu ww. ustawy. W toku postepowania Komisja
dopuscita dowody z opinii wojewddzkich konsultantow w dziedzinie chor6b zakaznych i w dziedzinie nefrologii na
okoliczno$¢ ustalenia zwiazku przyczynowego pomiedzy przedtuzonym utrzymaniem wenflonu a $miercig I. M. (1)
oraz na okoliczno$¢ prawidlowosci jego leczenia na oddziale nefrologii (...) w K.. Z opinii prof. dr hab. med. I. L.
(1) z dziedziny chordb zakaznych wynikalo, ze I. M. w chwili przyjecia do szpitala w dniu 29.12.2011 r. mial bardzo
obcigzony wywiad zwlaszcza ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Cierpial m.in. na chorobe niedokrwienng serca
z utrwalonym migotaniem przedsionkéw, niewydolno$¢ mieénia sercowego z fakcja wyrzutowa 28%, cukrzyce typu II.
L. L. stwierdzila, Zze nie mozna méwié o sepsie jako bezposredniej przyczynie zgonu I. M. (1), a zatem brak jest zwigzku
przyczynowo — skutkowego pomiedzy postepowaniem personelu oddziatlu internistycznego, a zgonem pacjenta. Prof.
dr hab. med. A. O. w swej opinii zwrécil uwage na liczne obcigzenia I. M. oraz na jego ciezki stanu podczas przyjecia
na Oddzial Nefrologii (...) w K.. Stwierdzil prawidlowo$¢é postepowania diagnostyczno-terapeutycznego personelu
medycznego oddzialu nefrologii. Zwrdcil uwage na postawienie prawidlowego rozpoznania sepsy gronkowcowej
(potwierdzonej wynikiem posiewu krwi) oraz zastosowanie antybiotykoterapii. Komisja stwierdzila, ze niemozliwie
jest przeprowadzenie dowodu, ktory usunie wszelkie watpliwosci co do zrodel powstania zakazenia przy czym (...) w
K. oprocz polemiki o przyczynach zgonu pacjenta nie wykazal, iz do zakazenia I. M. (1) sepsa moglo doj$¢ w innych
niz szpitalnych warunkach. Wobec powyzszego Komisja nie znalazla podstaw do zmiany wydanej weze$niej decyzji i
ustalila ponownie, ze zdarzenie polegajace na leczeniu I. M. (1) skutkujace jego §émiercia jest zdarzeniem medycznym.
Pismem z dnia 5 grudnia 2013 roku (...) w K. skierowal Wojewo6dzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych propozycje zaptaty powodce J. M. odszkodowania i zado$éuczynienia w kwocie 5.000 zt .Pismem z dnia
25.02.2014r. powodowie wezwali (...) w K. do zaplaty odszkodowania w kwocie po 200.000 zt na rzecz kazdego
z nich za skutki bledu medycznego personelu medycznego szpitala, ktéry swoim zawinionym dzialaniem w postaci
zaniechania wymiany wenflonu doprowadzil do zakazenia sepsg i ostatecznie $émierci I. M. (1). W odpowiedzi (...)
w K. odmoéwil wyplaty jakiejkolwiek kwoty wyjasniajac, ze do $§mierci I. M. (1) doszlo w wyniku zawalu serca . (...)
w K. byl ubezpieczony z tytulu OC w pozwanego Zakladu (...). Decyzja z dnia 15.09.2014 r. (...) S.A. stwierdzil
brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci za Smier¢ I. M. (1), wyjasniajac ze jest prawdopodobne, ze do zawalu
serca doszlo przy wspoétudziale posocznicy, jednak nie da sie w sposéb pewny okresli¢ wielkoSci tego udziatu i nie



mozna stwierdzi¢ z przewazajacym prawdopodobienstwem, ze przy wspolistnieniu tylu choréb obcigzajacych 1. M.
(1), zawal serca nie wystapilby przy braku zakazenia sepsa. Dlatego nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ zwigzku
pomiedzy nieprawidlowym postepowaniem (...) w K., a zgonem I. M. (1). W konsekwencji (...) S.A. odmowil
wyplaty jakiegokolwiek odszkodowania .J. M. (zona I. M. (1)) utrzymuje sie z renty chorobowej w kwocie 1.440 z}
miesiecznie. Mieszka w domu o pow. ok. 100m2, ktéry polozony jest na 14 arowej dzialce. Ponosi koszty utrzymania
nieruchomosci, woda, podatki i §mieci — 80 zl m-c, prad — 100 zt m-c, telefon — 80 zl m-c, szambo — 100 zl m-c,
ubezpieczenie 30 zI m-c. M. M. (1) utrzymuje sie z dzialalnoSci gospodarczej, uzyskujac z tego tytulu ok. 2.500 zl
dochodu miesiecznie. Ma na utrzymaniu zone oraz dwie maloletnie corki. Ponosi koszty energii elektrycznej — 150
z} m-c¢, ogrzewania — 700 zl m-c, podatki — 600 zI m-c, ubezpieczenie — 100 zl m-c., oplaca przedszkole — 400 z}

m-c. U. P. mieszka z mezem w domu o pow. ok. 200 m®, znajdujacym sie na 20 arowej dzialce. Jest zarejestrowana
jako bezrobotna. Maz prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg, z ktérej uzyskuje ok. 1.200 z dochodu miesiecznie. Ponosza
koszty utrzymania nieruchomosci, w tym prad — 100 zt m-c, ogrzewanie — 400 zl m-c, , podatki — 50 W tak
ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy wskazal, Ze istota sporu miedzy stronami sprowadzala sie do tego, czy
Wojewddzki Szpital (...) w K. ponosi odpowiedzialno$¢ za $mier¢ I. M. w zwigzku z procesem jego leczenia, czy
i w jakim zakresie strona pozwana (...) S. A. w W. jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong powodom majaca
wynika¢ z niepodjecia wlasciwych dzialan leczniczych. Nie ulega watpliwosci, ze pozwany ubezpieczyciel zawarl
ze szpitalem umowe obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej — polisa nr (...) (przyznane przez pozwanego). Stosownie do § 2 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Finans6w z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 9 stycznia 2008 r.) ubezpieczeniem
OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, za szkody
wyrzadzone w nastepstwie dzialania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
podczas udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Natomiast stosownie do art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zgodnie z trescia
art. 822 § 4 k.c. poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej moze dochodzié¢ roszczen bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Podstawe odpowiedzialno$ci zakladu
ubezpieczen stanowi zawsze odpowiedzialnoé¢ cywilna szpitala za szkode wyrzadzona przez personel medyczny w
czasie wykonywania czynnos$ci zawodowych. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ma zatem charakter akcesoryjny, co
oznacza, ze w konsekwencji bedzie on zobowigzany do naprawienia tylko takiej szkody, za ktéra odpowiedzialno$¢
ponosi ubezpieczony podmiot. Powodowie podstawe swojego roszczenia upatruja w niewlasciwym i zawinionym
zachowaniu personelu medycznego (...) w K., polegajace na tym, ze podczas hospitalizacji I. M. na oddziale
wewnetrznym (29.12.2011 r. do 4.01.2012 r.) nie dokonano wymiany wenflonu i byl on utrzymywany w zyle w
lewym zgieciu lokciowym od czasu przyjecia I. M. (1) do szpitala w dniu 29.12.2011r. do chwili jego wypisu w dniu
4.01.2012 r. Powyzsze doprowadzilo do pogorszenia sie stanu zdrowia I. M. (1), zakazenia sepsa i w konsekwencji
doprowadzilo do jego $émierci podczas kolejnego pobytu w szpitalu w dniu 12.01.2012r. Podstawe zadania powodow
stanowi art. 445 § 4 k.c. Natomiast odpowiedzialno$c¢ zakladu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym, opiera sie na
przepisach art. 415 k.c. w zwiazku z art. 430 k.c. Obowiazek odszkodowawczy po stronie szpitala nie powstaje jednak
w przypadku, gdy lekarzowi nie mozna przypisa¢ winy, badz w razie braku ktérejkolwiek z pozostalych przestanek
odpowiedzialno$ci np. zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym dzialaniem lekarza a wyrzadzona szkoda. Do
przyjecia odpowiedzialno$ci wymagane jest: wyrzadzenie szkody przez podwladnego przy wykonywaniu powierzonej
mu czynno$ci, wina podwladnego oraz zwiazek przyczynowy miedzy zawinionym zachowaniem podwladnego a
powstala szkoda. Dlatego tez przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie
wskazanych norm prawnych wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz postepowanie personelu medycznego nie bylo
zgodne z zasadami sztuki lekarskiej (tj. bylo bezprawne) i byto zawinione, w wyniku czego powstala szkoda,
ktéra pozostawala w adekwatnym zwigzku przyczynowo- skutkowym z takim dzialaniem, czy tez zaniechaniem
personelu medycznego. Dla przyjecia, iz wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzeczno$é z powszechnie przyjetymi
zasadami i regulami postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczna, koniecznym bylo wykazanie



przez powodoéw, na ktorych spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu (art. 6 k.c.), ze popeliono blad w zakresie
sposobu leczenia doprowadzajacy w konsekwencji do $mierci I. M.. Ze zgromadzonego materialu dowodowego
wynika, ze I. M. (1) zostal przyjety na oddzial wewnetrzny (...) w K. w dniu 29.12.2011r. z powodu krwawienia z
nosa, jak sie p6zniej okazalo w nastepstwie przedawkowania lekiem przeciwzakrzepowym, na tle zaawansowanego
stadium niewydolno$ci serca. Tego dnia zalozono mu wenflon, ktéry byl utrzymywany bez jego wymiany do czasu
zakonczenia hospitalizacji w dniu 04.01.2012r. Brak bylo przy tym w dokumentacji medycznej I. M. (1) z okresu
tej hospitalizacji jakichkolwiek wpiséw $wiadczacych zar6wno o stanach zapalnych miejsca, w ktérym dokonano
wklucia kaniuli jak i ewentualnych dolegliwo$ciach bolowych zglaszanych przez I. M. (1). Po wyjsciu ze szpitala
okazalo sie jednak, ze stan zdrowia I. M. (1) ulegl naglemu pogorszeniu (oslabienie, brak apetytu i nieoddawanie
moczu) przez co konieczna okazala sie ponowna hospitalizacja, tym razem na oddziale nefrologii w dniach od
04.01.2012 1. do 12.01.2012 r., gdzie przyjeto I. M. (1) z rozpoznaniem ostrego zapalenia nerek. Z przeprowadzonego
w dniu przyjecia na oddzial badania wynikalo réwniez, ze ujawniono u I. M. (1) naciek zapalny w lewej rece w
zgieciu lokciowym (prawdopodobnie) w miejscu gdzie zalozony byt uprzednio wenflon z poprzedniej hospitalizacji
z oddzialu wewnetrznego. Zmiana ta opisana zostala przez pielegniarke jako zaczerwienienie i obrzek i skutkowala
m.in. tym, ze oprocz obszernych i powaznych u I. M. (1) dolegliwosSci ukladu krazenia z utrwalong niewydolno$cia
serca jak i migotaniem przedsionkéw, rozpoznawanych juz u niego wielokrotnie w toku poprzednich hospitalizacji
na oddziale kardiologii, u I. M. (1) podejrzewano rowniez wystgpienie sepsy. W 3-ciej dobie hospitalizacji ustalono,
ze I. M. (1) ma gronkowca zlocistego — posocznica gronkowcowa ( (...)). W miedzy czasie stan kliniczny I. M. (1)
caly czas sie pogarszal, w dniu 12.01.2012 r. zmarl. Z protokolu sekcyjnego i wnioskéw z przeprowadzonych badan
po$miertnych (w tym histopatologicznych wycinkéw tkankowych) oraz opinii bieglych z UM w P. jak i UJ w K.
wynika jednoznacznie, ze tzw. wyj$ciowa przyczyng zgonu I. M. (1), ktéra rownocze$nie uruchomita niekorzystny ciag
zdarzen i powiklan byla posocznica gronkowcowa ( (...)) z nastepowym uogoélnieniem procesu zapalnego pod postacia
wstrzasu septycznego u osoby z zaawansowanymi zmianami chorobowymi samoistnymi (uogélniona miazdzyca
tetnic, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca w stadium niewydolnoéci ze §wiezym zawalem mieénia
sercowego, cukrzyca typu II, nowotwor trzustki z przerzutami do watroby), natomiast bezposrednia przyczyna
Smierci byla ostra niewydolno$¢ krazeniowo — oddechowa. Innymi slowy dlugotrwala, uporczywa hipotomia,
wynikajaca z zaawansowanej niewydolno$ci krazenia u I. M. (1), pomimo intensywnej hospitalizacji, doprowadzila do
niedokrwienia wielonarzadowego w tym nerek i dalszego uszkodzenia mieénia sercowego w mechanizmie blednego
kola prowadzac do nieodwracalnych powiklan (m.in. zespol psychoorganiczny, nastepnie $pigczka). Nie budzacy
zastrzezen proces terapeutyczny zakonczyl sie jednak niepomyslnie, z uwagi na kraficowe wyczerpanie organizmu
w czym niewatpliwie przewlekla niewydolnosé¢ krazenia, wymagajaca nawet zabezpieczenia poprzez implantacje
kardiowertera-defibrylatora, choroba wiencowa, miazdzyca oraz oslabienie mechanizmé6w immunologicznych (w
przebiegu rozsianej choroby nowotworowej, cukrzycy) odegraly wiodaca role. Z powyzszego opisu stanu klinicznego
I. M. (1) wynikalo, ze w chwili jego przyjecia na oddzial nefrologiczny w dniu 4.01.2012r. jego stan nalezalo uznaé za
bardzo powazny, zagrazajacy nawet nagla Smiercia, co podkreélali biegliz (...) w P..

Sad Okregowy nie kwestionuje tego, ze na zawal serca, skutkujacy ostra niewydolno$cia krazenia mogla miec
niewatpliwie sepsa, ktéra powodowala nie tylko uszkodzenie nerek i watroby, ale przedkladala sie rowniez na (...).
Nie mniej jednak brak jest w materiale dowodowym okoliczno$ci, ktére potwierdzilyby, ze wywolana gronkowcem
zlocistym sepsa byla nastepstwem utrzymywania u I. M. (1) wenflonu bez jego wymiany przez caly okres jego
hospitalizacji na oddziale wewnetrznym. Odno$nie zmiany skérnej w dole lokciowym, to istniala ona niewatpliwie
przy przyjeciu na odzial nefrologii w dniu 04.01.2012 r. Najbardziej szczegbdlowy opis tej zmiany znajdowal sie w
dokumentacji pielegniarskiej — ,,w lewym zgieciu lokciowym widoczny odczyn zapalny — zaczerwienienie i obrzek”.
Zmiane te posmarowano mascia B. zawierajaca substancje przeciwzapalna (bez antybiotyku). Nalezy zaznaczy¢, iz
w przypadku wystapienia ropnia czy wrzodu, zmiana taka nie wchlonelaby sie samoistnie w cztery dni, natomiast
podczas sekcji zwlok z dnia 13.01.2012r. nie stwierdzono wystepowania takiego typu zmian w lewym dole lokciowym.
Zebrany material dowodowy jednoznacznie wskazuje, ze zmiana ta byla typowym odczynem zapalnym po wkluciu,
okreslenie ,,zmiana zapalna” nie jest jednoznaczna ze zidentyfikowaniem miejsca wnikniecia gronkowca zlocistego do
organizmu I. M. (1). W obu opiniach wydanych przez Instytut wyraznie wskazano, ze nie mozna bylo ustalié¢ czasu
jak i zrodla zakazenia gronkowcem zlocistym. Nie bylo przy tym podstaw do przyjecia, aby utrzymywanie wenflonu



przez 144 godziny bylo postepowaniem nieprawidlowym - z uwagi stan kliniczny I. M. (1) (wyniki badania (...),
dochodzacego nawet do 16,4 i ryzyko wystapienia krwawienia) uzasadnialy takie postepowanie. Z dokumentacji z
leczenia I. M. (1) na oddziale wewnetrznym nie wynika, aby dzialanie lekarzy czy pielegniarek podczas zakladania
kaniuli jak i jej dalszej pielegnacji byto nieprawidlowe. Zdaniem Sadu Okregowego zebrany material dowody wykazal,
ze: utrzymywanie wenflonu przez 144 godziny w stanie klinicznym I. M. bylo postepowaniem dopuszczalnym, a wiec
nie mozna zarzucié¢ nieprawidlowego postepowania, brak jest podstaw do twierdzenia, ze w wyniku zalozenia wenflonu
w dniu 29.12.2011 r. doszlo do powiklan infekcyjnych, nie mozna ustali¢ czasu i Zrédla zakazenia gronkowcem
zlocistym, natomiast nalezalo przyja¢, ze do przedmiotowego zakazenia doszlo samoistnie u (...) chorego z wieksza
podatnoécia na zakazenia, bezposrednig przyczyna zgonu byla niewydolno$¢ krazeniowo - oddechowa, ktora to
wyjéciowo spowodowana byla ciezkimi schorzeniami ukladowymi pacjenta. Pomimo faktu pozostawienia u I. M.
wenflonu podczas hospitalizacji na oddziale wewnetrznym w dniach 29.12.2011 — 04.01.2012r. brak jest podstaw,
aby wigzaé¢ przyczynowo proces zapalny w rejonie lewego zgiecia lokciowego oraz wywolang przez gronkowca
zlocistego sepse z dzialaniami lub zaniechaniami personelu medycznego. Wobec powyzszego brak jest podstaw do
przyjecia, aby $mier¢ I. M. (1) byla wynikiem bledu personelu medycznego (...) w K.. Tym samym wobec braku
podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci (...) w K. za $§mieré¢ I. M. (1) a tym samym brak podstaw do przyjecia tej
odpowiedzialnoéci po stronie pozwanego ubezpieczyciela. Stad powodztwo podleglo oddaleniu jako bezzasadne. O
kosztach sadowych naleznych interwenientowi ubocznemu sad I instancji orzekl na podstawie art. 107 k.p.c. i art.
102 k.p.c., zasadzajac od kazdego z powodow na rzecz interwenienta jedynie poniesione przez niego koszty sadowe,
na ktore zlozyla sie oplata od interwencji oraz zaliczka na opinie bieglych , ktére zwigzane byly niewatpliwie z
przystapieniem interwenienta do procesu oraz rzeczywista potrzeba obrony jego intereséw. Skoro pow6dztwo okazato
sie nieuzasadnione, w ocenie Sadu Okregowego powodowie winni zwrdci¢ wylozone przez interwenienta chociazby
koszty sadowe. Natomiast z uwagi na fakt, ze mogli by¢ oni prze$wiadczeni o zasadnoSci swojego zadania (z uwagi
na orzeczenie Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P.), Sad ten nie obciazyt powodéw
kosztami zastepstwa procesowego naleznymi pozwanemu i interwenientowi ubocznemu.

Apelacje od tego rozstrzygniecia wnieSli powodowie zaskarzajac wyrok w zakresie pkt.1 i2. Apelujacy zarzucili
naruszenie art. 233k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. i art. 278k.p.c. polegajace na dowolnym przyjeciu, ze powodowie nie
wykazali, ze na skutek ztamania wytycznych dot. Standardu (...) wynika, ze do zakazenia sepsa mogto dojs¢ w wyniku
bledu medycznego oraz btedng ocene dowodow skutkujgcg uznaniem, ze utrzymywanie wenflonu powyzej 72 godzin
nie bylo gléwna przyczyna pojawienia sie posocznicy gronkowcowej, co w konsekwencji doprowadzito do $mierci
pacjenta.

W konkluzji powodowie wniesli o zmiane wyroku w zaskarzonej czeSci i uwzglednienie pow6dztwa oraz zasadzenie
na rzecz powodow kosztoéw procesu za I i I instancje wg. norm przewidzianych.

Pozwany oraz interwenient uboczny w odpowiedziach na apelacje domagali sie oddalenia apelacji i zasgdzenia na
swoja rzecz kosztéw postepowania odwotawczego wg. norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy na podstawie zebranego w sprawie materialtu dowodowego, ocenionego bez przekroczenia granic
okre$lonych trescig art. 23381k.p.c. dokonal prawidlowych ustalen faktycznych oraz trafnie okreslit ich prawne
konsekwencje. Ustalenia te oraz ich prawng ocene Sad Apelacyjny podziela, przyjmujac je jako wlasne i uznajac zarzuty
apelacji za pozbawione uzasadnionych podstaw.

Nieuzasadniony okazal sie zarzut naruszenia art.23381k.p.c. Skuteczne zakwestionowanie ustalen faktycznych
wymaga wykazania , ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego przy ocenie
konkretnych dowodéw. Nie jest wystarczajace przekonanie strony o innej, niz przyjal sad doniostoéci poszczegdlnych
dowodow i ich odmiennej ocenie, niz ocena sadu. Apelujacy przedstawili natomiast wlasny stan faktyczny oparty na
wlasnej, subiektywnej ocenie dowoddéw ,bez podwazenia podstaw dokonanej przez Sad Okregowy oceny konkretnych



dowoddéw z wykazaniem ,ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiécie bledna. Apelujacy nie wykazali, Ze ocena
dowodow dokonana przez Sad Okregowy jest sprzeczna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego, za§ odmienne
ich twierdzenia stanowig jedynie polemike z trafnymi ustaleniami Sadu Okregowego, stad brak podstaw do ich
podzielenia.

Apelujacy w uzasadnieniu zarzutow odwolujg sie wylacznie do ustalen zawartych w toku postepowania przed
Wojewd6dzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w P., ktére to ustalenia nie wiaza sadu powszechnego.
Orzeczenia Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych wydawane na podstawie ustawy z 2008r o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie maja mocy wiazacej w rozumieniu art. 365k.p.c., o tyle ,ze nie moga
stanowi¢ prejudykatu przesadzajacego o zasadzie odpowiedzialnoS$ci szpitala w toku postepowania sadowego. Sad
w toku postepowania sgdowego odrebnie weryfikuje przestanki odpowiedzialno$ci. Powyzsze wynika z ugodowo-
mediacyjnego charakteru postepowania przed komisja oraz tresci art. 67k ustawy o prawach pacjenta , a nadto z faktu,
iz art. 365Kk.p.c. nie jest wymieniony wsrod przepiséow k.p.c. , do ktérych odsyla art. 67k powolanej ustawy.

( por. wyrok SA w Gdansku z 14.11.2018r V ACa 16/18).

W toku przedmiotowego postepowania sadowego ustalenia Wojewo6dzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w P. zostaly zweryfikowane jednoznacznymi i wzajemnie zgodnymi wnioskami zawartymi w opinii
Instytutu (...) Wydzialu Lekarskiego Katedry i Zakladu (...) oraz opinii (...) w P. Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej,
ktérych powodowie nie kwestionuja w apelacji. Z powyzszych opinii jednoznacznie wynika ,ze brak podstaw by uzna¢,
iz miejsce wklucia wenflonu stanowilo wrota infekcji do zakazenia gronkowcem I. M. (1). Biegli z obu instytutéw
wskazali nadto zgodnie, ze nie mozna ustali¢ czasu i Zrédla zakazenia gronkowcem zlocistym , natomiast nalezalo
przyjac, ze do przedmiotowego zakazenia doszlo samoistnie u (...) chorego z wieksza podatnoscia na schorzenia.
Apelujacy pomijaja takze, ze z opinii obu instytutéw wynikalo , ze utrzymywanie wenflonu przez 144 godziny z uwagi
na stan kliniczny I. M. (1) bylo postepowaniem dopuszczalnym , a zatem nie mozna przypisaé personelowi szpitala
nieprawidlowego postepowania . Powyzsze przeczy wprost twierdzeniu apelujacych , iz do zakazenia sepsa doszlto w
wyniku bledu medycznego pracownikéw szpitala, co czyni zarzuty apelacji pozbawionymi uzasadnionych podstaw.

Z tych wzgled6éw apelacja jako bezzasadna podlegala z mocy art. 385k.p.c. oddaleniu.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102k.p.c.w zw. z art.10581Kk.p.c. oraz na podstawie
art. 102k.p.c. w zw. z art. 10581 k.p.c. wi art. 107k.p.c. w odniesieniu do interwenienta ubocznego. Sad Apelacyjny
uznat ,ze sytuacja materialna powodéw oraz charakter sprawy — wynikajace z orzeczenia Komisji ds. Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych w P. przekonanie skarzacych o zasadno$ci apelacji uzasadniaja obcigzenie powodéw czescia
kosztow zastepstwa procesowego poniesionego przez pozwanego i interwenienta ubocznego. I tak wysoko$¢ kosztow
zastepstwa procesowego obliczona na podstawie 10ust.1 pkt.2 i § 2pkt.7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
22.10. 20157 ( Dz.U. 2016.1667) wynosi po 8100z} na rzecz pelnomocnika pozwanego i pelnomocnika interwenienta
ubocznego, za§ powod6w obciazono tymi kosztami w lacznej kwocie po 3000z} na rzecz kazdego z pelnomocnikéw.
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