Seminarium
Maria Boratynska, Zaktad Medycyny Sadowej WUM
temat: Blad rezydenta i co z niego wyniklo

Relacja prasowa:

https://www.debata.olsztyn.pl/wiadomoci/olsztyn/7815-mama-
zmarla-przez-bledy-lekarzy-szpitala-uniwersyteckiego-

najnowsze-slajd-kafelek.html
(Opublikowano: sobota, 22 maja 2021 12:09)

Sygn. akt I C 736/16
Sad Okregowy w Olsztynie
Wyrok z dnia 30 grudnia 2020 .

UZASADNIENIE
W sprawie o sygn. akt I C 736/16 powodowie Lidia U. i P U. wniesli pozew przeciwko Uniwersyteckiemu
Szpitalowi Klinicznemu w Olsztynie i (...) S.A. w W. [ubezpieczycielowi], zadajac zasadzenia od pozwanych
in solidum na rzecz:
a) P. U. kwoty 300.000 zt z tytulu zado$¢uczynienia za doznang krzywde,
b) P. U. kwoty 100.000 zt z tytulu znacznego pogorszenia si¢ sytuacji zyciowej,
c¢) P. U. kwoty 1.303,78 zt tytulem odszkodowania za poniesione koszty zwigzane ze sporzadzeniem kserokopii
dokumentacji medycznej,
d) L. U. kwoty 200.000 zt tytutem zados$¢uczynienia za doznang krzywde,
e) L. U. kwoty 9.939,67 zt tytutem odszkodowania za poniesione koszty zwigzane z przyjazdem powodki do
Polski, spowodowanym pobytem Marii U. w szpitalu oraz kosztow zwigzanych z organizacjg pogrzebu matki.

W uzasadnieniu pozwu wskazali, ze Maria U. zostala przyjeta na Oddziat Kliniki (...) w O.
celem diagnostyki objawow przemijajacego niedokrwienia mézgu. W dniu 31 sierpnia 2015 r. na
oddziale neurochirurgii zostal wykonany zabieg czteronaczyniowej arteriografii mozgowej wraz z
angioplastyka balonowg lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku (...) wraz z zalozeniem stentu
mozgowego do lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Podczas zabiegu doszlo do uszkodzenia nerki
prawej i amputacji rozgalezien tetnicy nerkowej prawej. Uszkodzenie nerki, amputacja rozgalezien
tetnicy nerkowej prawej i podanie leku (...) doprowadzito do masywnego krwotoku w jamie brzusznej
i wstrzasu krwotocznego/hipowolemicznego. Na skutek nierozpoznania powiklan i niewlasciwego
leczenia powiklan doszlo do usuniecia nerki prawej. NiewlaSciwa diagnostyka doprowadzila
dodatkowo do niewydolno$ci nerki lewej, a w dalszej czeSci do wysokiego nadcis$nienia tetniczego,
ktore bylo powodem masywnego udaru krwotocznego, a nastepnie Smierci wymienionej. W ocenie
powodow, personel medyczny pozwanego szpitala (tj. lekarz neurochirurgii Mariusz S., ordynator
neurochirurgii prof. Wojciech M., lekarz chirurgii M. K., ordynator chirurgii pot. M. M., dyrektor
szpitala lek. L. D., pielegniarka A. T., pielegniarka oddzialowa M. W. w trakcie leczenia Marii U.
popeknit liczne bledy, w tym nie poinformowal pacjentki i jej rodziny o zaistnialych powiktaniach
podczas zabiegu z dnia 31 sierpnia 2015 r. Zabieg czteronaczyniowej arteriografii mézgowej zostal
przeprowadzony przez rezydenta Mariusza S. bez jakichkolwiek wymaganych uprawnien, bez
nadzoru lekarza, posmdajacego uprawnienia i certyfikaty wymagane do wykonywama tego rodzaju
zabiegdw, zostal oplsany przez rezydenta bez speCJahzaCJl i wymaganych uprawnien. Ponadto zabieg
byl kontynuowany mimo wiedzy i §wiadomoSci, ze nerka jest albo moze by¢ uszkodzona. Ponadto
podanie leku (...) pogorszyto dramatyczna sytuacje powodki. Powodowie zarzucili, ze zabieg z dnia 2
wrzeSnia 2015 r. zostal wykonany i opisany przez rezydenta bez specjalizacji i wymaganych
uprawnien, bez uprzedniej §wiadomej zgody Marii U. (nie poinformowano o niewydolno$ci nerek).
Powyzszy zabieg przyczynil sie do rozwiniecia niewydolnoSci nerek, mimo mozliwo$ci wykonania
badania (...). Powodowie wskazali na bledy nieprawidlowego postepowania diagnostycznego w
dniach 1-2 wrze$nia 2015 r., m.in. na brak umiejetnoSci zdiagnozowania wstrzasu
krwotocznego/masywnego krwawienia do jamy brzusznej, na niewlaSciwg interwencje
terapeutyczng, brak konsultacji internistycznej, nefrologicznej, hematologicznej, niezastosowanie
sie do wskazowek lekarza J. L., bezzasadne kierowanie pacjentki do Szpitala (...). Zarzucili bledy w
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dokumentacji szpitalnej (wpisanie dwukrotnie nazwiska lekarza Wojciecha M. jako lekarza
asystujacego podczas zabiegow, pomimo braku jego obecno$ci, pominiecie w karcie wypisowej ze
szpitala informacji o podejrzeniu urazu jatrogennego nerki w trakcie zabiegu oraz podejrzenia
wstrzasu hipowolemicznego). Ponadto powodowie zarzucili pozwanemu szpitalowi
zezwolenie lekarzowi Mariuszowi S. na wykonanie i opisanie zabiegow,
niedopilnowanie aby przy zabiegu obecny byl lekarz, ktory posiadal uprawnienia i
mogl nadzorowaé lekarza rezydenta, brak wlasciwego nadzoru nad lekarzem
rezydentem po zabiegu w konsekwencji, prowadzace do niezdiagnozowania powiklan,
zlecenie badania USG zamiast TK. Powodowie wskazali takze na zaniedbania personelu
pielegniarskiego.

Bezpowrotne odej$cie Marii U. stanowilo dla powodéw ogromny bol, cierpienie i krzywde.
Powddka Lidia U. byla bardzo zwigzana z matka i pomimo dzielacej ja odleglosci (zamieszkiwala we
Szwajcarii) utrzymywala staly kontakt telefoniczny, spedzajac przy tym kazde wspdlne uroczystosSci
i $wieta. Powddka z kazda mozliwa okazja przyjezdzata do Polski, lub tez Maria U. wraz z mezem do
Szwajcarii. Lidia U. z zaangazowaniem i po$wieceniem wypekiala obowigzki rodzicielskie wobec
corki. Obie stanowily dla siebie wzajemng podpore. Smier¢ matki stanowila dla powo6dki ogromng
tragedie. Od tego momentu powddka nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé, jest w ztym stanie
psychicznym, cierpi na bezsenno$¢ i brak apetytu. Jako lekarz stracila che¢ do pracy watpiac w
przeslanie, jakie powinien nie$¢ ze soba ten zawdd. Zostalo naruszone dobro osobiste powodki za
jakie uznaje sie relacje i wiez z druga osoba. Natomiast relacje zmarlej z powodem P. U. opieraly sie
na bezwarunkowej milosci oraz zaufaniu. Wymieniona byta dla niego wsparciem i powiernikiem
przez 60 lat ich malzenstwa. Powod traktowal swoja zone jak partnerke, doradce zyciowego, na
ktorego mogl w kazdej sytuacji liczy¢. Opiekowala sie z oddaniem swoim mezem cierpigcym na trzeci
stopien niewydolno$ci nerek. Po $mierci zony, stan powoda zdrowia powoda ulegl pogorszeniu.
Pow6d musial opusci¢c miejsce swojego zamieszkania, czemu ostatecznie nie mogl sprostaé
powracajac po 9 miesigcach do swojej miejscowosci rodzinnej. Co do odszkodowania z tytutlu
znacznego pogorszenia sie sytuacji zyciowej, powdd wskazal, iz po $mierci zony, ktéra sprawowatla
nad nim calodobowsa opieke, zmuszony byt do wynajecia opiekunki. Gdyby nie $mier¢ zony, nie
musialby ponosi¢ kosztow sprawowania nad nim opieki. Ponadto powo6d poniost koszt sporzadzenia
kserokopii dokumentacji medyczne;j.

Dochodzona przez powodke kwota tytulem odszkodowania obejmuje koszty pogrzebu (w tym
nekrologow oraz zakupu kwiatow, ubran, ustlug fotograficznych), koszt przebywania powodki w
hotelu podczas hospitalizowania Marii U., (k. 3-129, k. 2048-2050).

Prawomocnym zarzadzeniem z dnia 5 stycznia 2017 r. zarzadzono zwrot pozwu w stosunku
do powoda P. U. (k. 2731 307).

W odpowiedzi na pozew, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie wni6st o oddalenie
powodztwa w calos$ci i zasadzenie kosztow sadowych, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W ocenie pozwanego proces leczenia Marii U. odbywal sie prawidlowo i zgodnie z zasadami
sztuki medycznej. Szpital wskazal, ze podczas zabiegu w dniu 31 sierpnia 2015 r. nie mogto doj$¢ do
uszkodzenia nerki, gdyz wystgpienie takiego uszkodzenia w ogdle nie jest mozliwe. Zabieg bowiem
jest przeprowadzany pod kontrola rentgena, przy pomocy ktorego operator przez caly czas
monitoruje cewnik wprowadzany do naczyn krwiono$nych pacjenta. Gdyby w czasie zabiegu
zaistnialo podejrzenie uszkodzenia naczynia krwiono$nego, np. tetnicy nerkowej, procedura wymaga
natychmiastowego wycofania cewnika i podania kontrastu, zeby sprawdzié, czy rzeczywiScie
powstalo uszkodzenie. Jezeli podejrzenie uszkodzenia naczynia potwierdziloby sie, nalezy
natychmiast embolizowaé uszkodzone naczynie. Ponadto gdyby doszlo do uszkodzenia tetnicy
nerkowej prawej, spowodowaloby to u pacjenta utrate bardzo duzej iloSci krwi, pacjent poczulby
ogromny bdl, pojawilyby sie objawy wstrzasu pokrwotocznego. W zwigzku z tym nie ma mozliwoSci,
aby operator podczas zabiegu nie zauwazyl, ze doszto do uszkodzenia naczynia. Pozwany wskazal, ze
zabieg przebiegal bez trudnosci. Stan zmartlej po zabiegu byt dobry. W godzinach porannych dnia o1
wrzesnia 2015 r. pacjentka zglaszala dolegliwosci bélowe w okolicy prawego podzebrza. Zastosowano
konsultacje i badania kontrolne, a ostateczne z uwagi na brak poprawy zalecono badania
biochemiczne i obrazowe (USG jamy brzusznej) i dalsze konsultacje, w tym chirurgiczne. Wykonanie
badania aortografii pozwolilo na szybka diagnostyke naczyn jamy brzusznej. Pozwany dysponuje
mozliwoS$cia przeprowadzenia badania angioTK, jednak wybrano wykonanie badania aortografii,
gdyz badanie to wymaga podania pacjentowi znacznie mniej iloéci kontrastu. Ostatecznie skierowano
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Marie U. do Szpitala (...), ktory mogl przeprowadzi¢ zabiegowe leczenie nerki i krwawienia w obrebie
jamy brzusznej, co bylo podyktowane wzgledami posiadania przez Szpital (...) najlepszych
specjalistow. Ostatecznie jednak, matka powodki zostala przewieziona do Wojewddzkiego Szpitala
(...) w O. na prosbe powddki. W tym tez Szpitalu podjeto decyzje o zwiadowczej operacji brzucha,
nefrektomii przy jednoczesnym leczeniu przeciwkrzepliwym, laparotomii. Ponadto przeprowadzono
badanie angio TK — bardzo obcmzajqce prace nerek M. U., ktore wplynelo na pogorszenie Je] stanu
zdrowia. Podobnie nalezy oceni¢ decyzje o przeprowadzemu laparotomii u pacjentki przyjmujacej
leki majace za zadanie rozrzedzenie krwi.

Dodatkowo pozwany wskazal, ze lekarz operujacy Marie U. posiadal odpowiednie
kwalifikacje do przeprowadzenia zabiegu. Nadto w ocenie pozwanego Szpitala, wysoko$c¢ zadanego
zado$cuczynienia przez Lidie U. jest razaco zawyzona, za§ wysoko§¢ odszkodowania
nieudowodniona.

W odpowiedzi na pozew Zaklad Ubezpieczen (...) S.A. w W. wnidst o oddalenie powoddztwa i
o zasadzenie od powodki na jego rzecz zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych.

Pozwany przyznal, ze w 2015 r. udzielat (...) Szpitalowi (...) w O. ochrony ubezpieczeniowej w
ramach umowy ubezpieczenia OC. Jednocze$nie zakwestionowatl roszczenie objete pozwem zaréwno
co do zasady jak i co do wysokosSci. W ocenie Ubezpieczyciela, analiza dokumentacji medycznej nie
pozwala stwierdzi¢ aby podczas zabiegu wewnatrznaczyniowego tetnicy szyjnej wewnetrznej doszto
do uszkodzenia tetnicy nerkowej prawej ani uszkodzenia nerki prawej. Badaniem kontrolnej
arteriografii naczyn jamy brzusznej z dnia 02 wrze$nia 2015 r. wykluczono wyciekanie kontrastu,
podanego do $wiatla tetniczego, poza niego, co przemawia za nieprzerwang ciagloscia naczyn. W
badaniu USG opisywano torbiel korowa prawej nerki, a nastepnie podczas operacji opisano
perforacje torebki nerki w tej okolicy, co moze przemawiaé za peknieciem $ciany torbieli jako zrodla
krwawienia. Opis operacji wykonanych w kolejnej placowce — laparotomii i usuniecia nerki prawej,
nie wskazuje, aby byla ona przecieta przez oprzyrzadowanie chirurgiczne, podobnie jak naczynia
nerkowe. W ocenie pozwanego leczenie i diagnostyka Marii U. obejmowala szereg dzialain majacych
na celu identyfikacje przyczyny stanu zdrowia pacjentki, a przeprowadzenie badania angiograficzne
(w tym arteriografia i aortografia) pozwala na lepsza oceng zrédta krwawienia — uszkodzenia naczyn
tetniczych niz badanie TK.

Dodatkowo, w ocenie pozwanego zakladu ubezpieczen roszczenia powodki sa razaco wygorowane.

(k. 357-358).

Zarzadzeniem z dnia 27 czerwca 2017 r. polaczono sprawe I C 127/17 ze sprawa I C 736/16
(zarzadzenie o polaczeniu spraw k. 1009).

W piSmie procesowym z dnia 8 sierpnia 2019 r. powodka Lidia U. wskazala, ze do blednego
leczenia Marii U. przyczynila sie réwniez doktor B. Z.. Wymieniona neurolog niezgodnie z
wytycznymi leczenia zakwalifikowala matke powodki do zabiegu angiografii z ewentualnym
zalozeniem stentu, ktory ostatecznie wykonany zostal w dniu 31 sierpnia 2015 r., podczas, gdy Maria
U. nie speiala kryteriow do przeprowadzenia zabiegu. W ocenie powodki, zabieg zostal wykonany
bez uzyskania od pacjentki wlasciwej zgody (zob. pismo z dnia 8 sierpnia 2019 r. wraz z zalagcznikami
k. 2537-2613). Ponadto w piSmie z dnia 28 sierpnia 2019 r. Lidia U. podniosla, ze lekarz radiolog H.
N. nieprawidlowo zinterpretowala badanie MR z dnia 22 sierpnia 2015 r. (vide: pismo —k. 2633-

2637)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Maria U., matka powodki Lidii U. i zona P. U., zajmowala sie schorowanym mezem. Powodka
Lidia U. mieszka i pracuje w Szwajcarii. Utrzymywala staly kontakt z matka, interesowala sie jej
stanem zdrowia.

W sierpniu 2015 r. Maria U. przekazala corce, ze miala po lewej stronie uczucie sztywnienia i
trudnos$ci z mowa. W dniu 20 sierpnia 2015 r. Maria U. udala sie do lekarza rodzinnego z powodu
wystepujacych objawow i podejrzenia przejSciowego niedokrwienia mozgu. Powodka, L. U. wezesniej
zadzwonila do lekarza, poprosila o skierowanie matki do neurologa i szpitala.

W dniu 21 sierpnia 2015 r. na wizycie u neurologa, doktor B. Z. stwierdzila, ze Maria U.
powinna udac¢ sie do szpitala celem zdiagnozowania wystepujacych dolegliwosci. Maria U. wrécila
do domu, posprzatala mieszkanie, przygotowala mezowi posilek na kilka dni i leki. Nastepnego dnia
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pojechala takséwka do szpitala.
(dowdd: zeznania powodki L. U. k. 3656 v,, k. 1310, zeznania swiadka B. Z. —k. 2915 —2916)

Maria U. zostala przyjeta na Oddzial Kliniki (...) w O. w dniu 22 sierpnia 2015 r. celem
obserwacji i diagnostyki wystepujacych od 2 tygodni incydentow naglego ostabienia sily mie$niowe;j
lewych konczyn, uczucia sztywnienia lewej polowy ciala, trwajacych do godziny. Wykonano badanie
RM glowy bez i z kontrastem, tomografie komputerowa, USG tetnic szyjnych. Badanie MR glowy z
opcja (...) wykazalo krytyczne zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. W opisie badania USG
tetnic szyjnych Doppler nie stwierdzono obecnosSci patologicznych, znamiennych reologicznych
zwezen $wiatla naczyn szyjnych.

Pacjentka byla konsultowana réwniez neurochirurgicznie i ostatecznie zostala
zakwalifikowana do zabiegu angiografii tetnic szyjnych z mozliwo$cig zalozenia stentu w Klinice (...)
pozwanego Szpitala. U Marii U. byly wskazania do wykonania zabiegu. Pacjentka wyrazila
zgode na zabieg. Zalecono leki P., A., N., P.,, R., (...). Rozpoznano zespdl tetnicy szyjnej
(potkulowy), niedrozno$¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej, przemijajacy niedowlad
polowiczny lewostronny, nadci$nienie tetnicze.

(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k.202-203, dokumentacja medyczna — k. 348, opinia bieglego
R. J. —k.2937-2941v.)

Od dnia 30 sierpnia 2015 r. Maria U. przebywala w Klinice (...) pozwanego szpitala. Byla
osoba chodzaca, samodzielna, kontakt slowno - logiczny byl z nig zachowany. Pacjentce
przedstawiono mozliwe opcje lecznicze oraz ewentualng mozliwoSé wystgpienia powiklan
zwigzanych z proponowanym zabiegiem angiografii naczyn jamy brzusznej. Pacjentka wyrazila zgode
na zabieg, byla zorientowana co do tego, jakiemu zabiegowi zostanie poddana. W dniu 31 sierpnia
2015 r. wykonano zaplanowany zabieg: czteronaczyniowa arterografie mozgowa, angioplastyke
balonowa lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku (...), implantacje samorozprezalnego stentu
mozgowego L.+3,5x35 firmy (...) do lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Maria U. na sali operacyjnej
byta od godziny ok. 18.00. Operatorem byl Mariusz S.. Jako osobe asystujaca wpisano prof. dr hab.
n. med. Wojciecha M.. Pielegniarka operacyjna byla D. S., anestezjologiem byl lekarz R. B., za$
pielegniarka anestezjologiczna byla B. S.. Doktora Wojciecha M. nie bylo przez wiekszos¢
czasu, gdy doktor Mariusz S. wykonywal zabieg. Doktor Wojciech M. przyszedl w
trakcie zabiegu i zapytal sie, czy nie wystepuja problemy.

Marie U. znieczulono miejscowo i dozylnie, wprowadzono cewnik 6F do prawej tetnicy
udowej, a nastepnie wykonano czteronaczyniowa arterografie szyjna i kregowa. W czasie zabiegu
zostaly uwidocznione cechy uogo6lnionych zmian miazdzycowych naczyn szyjnych i mézgowych, a
nadto po prawnej stronie stwierdzono przeplyw tetnicy szyjnej wewnetrznej na poziomie 85%, za$
po lewej stronie w obrebie dolnego ramienia syfonu tetnicy szyjnej wewnetrznej uwidoczniono
krytyczne zwezenie $wiatla naczynia do okolo 20% zachowanym przeplywem kontrastu dystalnie.
Nastepnie, uzywajac balonu do angioplastyki naczyn mézgowych przeprowadzono trzykrotne
poszerzenie Swiatla naczynia w miejscu krytycznego zwezenia. W ten sposéb uzyskano poszerzenie
do okolo 50%, a dalej wprowadzono samorozprezalny sten mézgowy L.+ firmy (...) o wymiarach
3,5x35. W czasie zabiegu stan ogoélny i neurologiczny Marii U. byl w normie. W ocenie lekarza
operujacego — Mariusza S., zabieg zostal przeprowadzony bez powiklan.

(dowod: dokumentacja medyczna — k. 138, k. 160-161, k. 347, karta kwalifikacji opieki pielggniarskiej - k.
220- obserwacje pielggniarskie — k. 205, zeznania $wiadka W. M. k. 501v-503v, zeznania §wiadka M. S. k
503v-505, zeznania $wiadka R. B. k. 506, ptyty z nagraniem zabiegu — k. 1964),

O godzinie 21:30 zostal podany M. U. lek o nazwie (...). Okolo 23.30 pacjentka zglaszala
nudnoSci, otrzymala Z.,
(dowod: karta zlecen lekarskich — k. 196,0bserwacje pielegniarskie — k. 205).

W pierwszej dobie po zabiegu, Maria U. zglaszala bol w obrebie prawego podzebrza. W
godzinach porannych powddka rozmawiala ze swoja matka, ktéra informowala o swoich
dolegliwosciach. Powddka Lidia U. byla w stalym kontakcie telefonicznym réwniez z personelem
medycznym.

W dniu 1 wrze$nia 2020 r. wykonano u pacjentki badania (godzina przyjecia proébek do
badania 7.07) morfologii krwi: (hemoglobina 5,8, hematokryt 16,9), K. 0,97, eGFR 58,5. W zwigzku
ze zglaszanymi dolegliwo$ciami przez pacjentke, w dniu 1 wrze$nia 2015 r. zostala przeprowadzona
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konsultacja chirurgiczna przez doktora M. K. W wywiadzie ustalono, ze od godzin rannych pacjentka
podaje bole w prawym podzebrzu, w ciagu ostatnich kilku dni wymiotowala dwa razy trescia
pokarmowg, choroba wrzodowa, uchylkowatos¢ jelita grubego, przebyta adnexectomia i
appendectomia? (brak dokumentacji). W wyniku badania stwierdzono u pacjentki tkliwos¢ w
nadbrzuszu i §rédbrzuszu po stronie prawej, zaznaczony objaw Chelmonskiego.

Dodatkowo rowniez wykonano RTG klatki piersiowej, ktorego wynik nie wskazywal na cechy
niedroznosci w ukladzie pokarmowym. W opisie wyniku USG jamy brzusznej dwukrotnie
pojawila sie nerka prawa. W pierwszym zdaniu opisu badania wskazano:
powiekszenie nerki prawej 78x136 mm o niejednorodnej echostrukturze z torbiela
korowa 16x47 mm, a w drugim zdaniu: okres$lono prawidlowy stan nerki prawej. Nadto,
badanie nie wykazalo krwawienia z przewodu pokarmowego. Na podstawie takich wynikéw badan,
podjeto decyzje o leczeniu Marii U. antybiotykami wraz z zywieniem pozajelitowym i przetoczeniem
2 jednostek KKCz oraz przeprowadzeniem ponownych badan biochemicznym.

Z wyniku badana probek przyjetych 1 wrze$nia 2015 r., godz. 18.36, wynikalo: hemoglobina
7,1, hematokryt 20,3, K. 1,30, eGFR 41,9.

(dowdd: sprawozdanie z badania — k. 164, 166, wynik badania USG z dnia 01 wrzesnia 2015 r. k. 151, protokot
transfuzyjny — k. 165, konsultacja chirurgiczna — k. 311, dokumentacja medyczna — k. 347)

W godzinach porannych, powodka Lidia U. skontaktowala sie z doktorem Mariuszem S.,
ktory poinformowat ja o wynikach badan i braku jakichkolwiek zmian w badaniu USG. Na prosbe
powddki i za jej zgoda, dr B. K. odwiedzila lezaca w szpitalu (...), ktéra skarzyla sie na bol brzucha.
Ponadto zapoznala sie z wynikami badan. W badaniach laboratoryjnych zauwazyta niedokrwistos$¢,
podwyzszong kreatynine i prawidlowy obraz USG jamy brzusznej. O swoich spostrzezeniach
poinformowala powbdke
(dowod: zeznania $wiadka B. K. - k. 506v, zeznania powddki L. U. k. 3656 v,, k. 1310)

W dniu 2 wrzesnia 2015 r. wykonano u Marii U. arteriografie aorty zastepujacej, brzusznej
oraz naczyn krezkowych i tetnic nerkowych. Zabieg rozpoczeto o godz. 11:15, zakoniczono o godz.
11.55. Lekarzem operujacym byt Mariusz S.. Wymieniony lekarz wykonal zabieg
samodzielnie. Wpisano jako asyste: prof. dr hab. n. med. Wojciech M., przy czym
wymieniony tego dnia nie nadzorowal zabiegu. Z opisu operacji wynika, ze wykonano
badanie kontrolne naczyn nerkowych. Po stronie lewej prawidlowy obraz tetnicy nerkowej i
wysycenia kontrastem nerki z prawidlowym filtrowaniem i odplywem kontrastu do pecherza
moczowego. Po stronie prawej widoczny prawidlowy obraz tetnicy nerkowej z podzialem na galezie
koficowe z bardzo nieznacznym gromadzeniem kontrastu w gtownym biegunie migzszu, z
zaleganiem kontrastu, bez cech prawidlowego filtrowania do miedniczek. Swiatto naczyn zachowane,
bez cech rozwarstwienia, bez cech wycieku kontrastu poza $wiatlo naczyn. W rozpoznaniu
pooperacyjnym stwierdzono - udar niedokrwienny prawej nerki, ujemng diagnostyke
arteriograficzng w kierunku czynnego krwawienia w obrebie jamy brzusznej z rozwarstwienia aorty
brzusznej lub naczyn krezkowych, niedokrwisto§¢ normocytarna, bél w okolicy prawego podzebrza,
stan po angioplastyce balonowej i stentowaniu pni lewej tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

(dowdd: dokumentacja medyczna — angiografia naczyn mozgowych — k. 207, protokét pielegniarki pooperacyjne;j
— k. 208, dokumentacja medyczna — k. 347, zeznania swiadka W. M. k. 501v-503v,)

Zdecydowano o ponownej konsultacji chirurgicznej. M.K. stwierdzil nieznaczny
(nieadekwatny) wzrost hemoglobiny po przetoczeniu 2jkkez, zywa bolesno$¢ w prawym podzebrzu i
§rédbrzuszu, obj. Chelmonskiego dodatni, zaznaczony prawostronny objaw Goldflama. Zlecil
wykonanie w trybie pilnym badan USG i KT jamy brzusznej w celu wykluczenia ewentualnego
uszkodzenia aorty i obecno$ci krwiaka pozoatrzewnowego.

(dowod: konsultacja chirurga — k. 155 v., dokumentacja medyczna — k. 347)

W badaniu USG jamy brzusznej, wykonanym w dniu 2 wrze$nia 2015 r. o godz. 12.28
stwierdzono: watroba jednorodna, pecherzyk zoélciowy bez zlogoéw, w prawym nadbrzuszu w
okolicy nerki ognisko o mieszanej echogenicznosci wielkosci 75 x 126 mm (krwiak?
zaotrzewnowy).

(dowdd: wynik badania USG k. 153, k. 347)

Nastepnie odbyla sie konsultacja chirurgiczna przeprowadzona przez doktora J. L. Doktor J.
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L. na podstawie odczuwalnego bolu brzucha przez pacjentke, ogolnego ostabienia, zywododatniego
objawu Goldflama, wystepujacej w badaniach laboratoryjnych znacznej niedokrwisto$ci oraz badan
USG jamy brzusznej stwierdzil masywne krwawienie do przestrzeni zaotrzewnowej,
prawdopodobnie z aorty. Zaproponowal przetaczanie krwi i przeniesienie pacjentki do Oddzialu
Chirurgii Naczyniowej.

(dowdd: konsultacja chirurga — k. 155, protokét transfuzyjny — k. 165 v., dokumentacja medyczna — k. 347, zeznania
swiadka J. L. k 506-506v.)

W dniu 2 wrzeénia 2015 r. 0 godz. 12.55 — 13.50 przetoczono pacjentce KKCz.
W obserwacji pielegniarskiej z godz.15.29, wskazano, ze stan chorej jest ciezki, stabilny, w godzinach
porannych zglaszala dusznos$¢, na zalecenie lekarskie podlaczono chorej tlen.
(dowod: obserwacje pielegniarskie — k. 205)

Zostaly podjete starania o przeniesienie pacjentki do Szpitala Wojewodzkiego w O.. Tego
samego dnia o godz. 16.00 Maria U. zostala wypisana ze szpitala i skierowana do dalszego leczenia
w Szpitalu (...). Tam, w izbie przyje¢ doktor R. przekazal skierowanie do Szpitala (...), gdzie nastepnie
matka powddki zostala przewieziona.

W rozpoznaniu w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego w okresie od 30 sierpnia 2015 r.
do 2 wrzeénia 2015 r. stwierdzono: miazdzyca tetnic mézgowych, bdl w okolicy prawego podzebrza,
podejrzenie niewydolnosci prawej nerki, miazdzyca naczyn szyjnych i mozgowych,
nadciénienie tetnicze, choroba wrzodowa dwunastnicy, uchytkowato$é jelita grubego, stan po
wielokrotnych epizodach niedokrwiennych (...), krytyczne zwezenie lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej w okolicy syfonu, niedokrwisto§¢ normocytarnag. Wedlug opisu karty
informacyjnej, zabieg przeprowadzony przez dr Mariusza S. w dniu 31 sierpnia 2015 r.
byl bez powiklan, po zabiegu stan pacjentki dobry, wydolna krazeniowo i oddechowo,
bez deficytéw neurologicznych. W pierwszej dobie po zabiegu pacjentka zglosila dolegliwos$ci
bélowe w obrebie prawego podzebrza z dodatnim objawem G. po stronie prawe;j i tkliwoscia powlok
brzusznych w okolicy podzebrowej prawej. Wpisano, ze bezposrednio przed przekazaniem
pacjentki do Oddzialu chirurgii stan ogélny dobry.

(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 172-174, k. 347)

Po przybyciu na Oddzial (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w O., matka powddki byla w
ciezkim stanie, miala wstrzas hipowolemiczny, miala niskie ci$nienie. Byla przytomna. W dniu
przyjecia wykonano angio-TK jamy brzusznej i miednicy. Wynik badan wykazywal w
przestrzeni zaotrzewnowej po stronie prawej niejednorodny krwiak zaotrzewnowy
8x9x14cm, w obrebie krwiaka fragmentarycznie kontrastuje sie miazsz nerki oraz
widoczne sa rozproszone ogniska gromadzenia srodka kontrastowego - kolejne
fragmenty miazszu nerki prawej?, bezposSrednie wynaczynianie kontrastu w obreb
krwiaka? Tetnica nerkowa prawa bez cech wynaczyniania kontrastu poza obreb jej Swiatla,
nieposzerzona. Widoczny podzial tej tetnicy oraz glownej rozgalezienia tetnicy nerkowej
prawej amputowane na poziomie galezi miedzyplatowych. Obraz niejednoznaczny —
nerka prawa rozfragmentowana — jatrogennie? w przebiegu zmienionej nowotworowo nerki
prawej??

Nastepnie pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W dniu 3 wrze$nia 2015 r.
doktor M. K. (2) wykonal zabieg laparotomii, nefrektomii i drenaz jamy otrzewnej. Cieciem
posrodkowym otwarto jame otrzewnej. Przez mobilizacje zagiecia watrobowego okreznicy i
dwunastnicy odslonieto prawa nerke z krwiakiem okolonerkowym. Po zaopatrzeniu szypuly
naczyniowej oraz moczowodu wypreparowano i usunieto prawa nerke. Na stole zabiegowym
stwierdzono pekniecie torebki nerki w dolnym biegunie, na tylnej powierzchni na dl. ok 5 cm z
krwiakiem podtorebkowym. Jako rozpoznanie pooperacyjne wpisano: uraz nerki prawej
podczas zabiegu angioplastyki tetnicy szyjnej, krwiak okolonerkowy prawostronny,
brak funkgcji nerki prawej.

W wyniku pobrania materialu histopatologicznego w trakcie zabiegu stwierdzono:
makroskopowo: nerka o wymiarach 9,9 cmx6,4 cmx5,7 cm podtorebkowo obecny rozlegly krwiak o
wymiarach 9,5 cx 6 cm x2,5 cm w czeSci tylnej, dolnej torebka sperforowana — w tym miejscu skrzep
krwi. K. nerki grubos$ci do 1 ¢cm z licznymi, drobnymi wybroczynami, piramidy nerkowe otoczone
krwistym obrebkiem, miedniczka nerkowa bez widocznych ewidentnych zmian patologicznych, przy
nerce fragment moczowodu dlugosci 7 cm, mikroskopowo: (...) L. odcieta moczowodu - S.
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histrologica normalis,

(...) L. odciecia naczyn — S. histrologica normalis,

(...) Wneka- H. diffusae et necrosis renis focalis,
(...)-076/15 Nerka - H. diffusae et necrosis renis focalis,

Po zabiegu Maria U. przebywala na Oddziale Intensywnej Terapii, byla wentylowana
respiratorem, niewydolna krazeniowo i oddechowo z rozwijajaca sie ostra niewydolnoScig nerek.
Nastepnie uzupelniono diagnostyke o badanie USG jamy brzusznej, ktore wykluczyto krwawienie po
nefrektomii.

Nastepnie pacjentka od 7 wrze$nia 2015 r. przebywala na Oddziale (...) Ogo6lnej, Naczyniowej
i Onkologicznej. Stan Marii U. by} ogdlnie stabilny, wydolna krazeniowo i oddechowo w kontakcie
logicznym. W godzinach porannych 10 wrze$nia 2015 r. chora zglaszal bol glowy, wystapily
wymioty i utrata przytomnosci. W_przeprowadzonym badaniu TK glowy widoczny byl
masywny $wiezy krwiak sr6dmozgowy zajmujac obszar prawego plata skroniowo,
potylicznego i czeSciowo ciemieniowego. Marie U. podlaczono do respiratora i przewieziono
na Oddzial Intensywnej Terapii. W badaniu TK moézgowia z dnia 11 wrze$nia 2015 r., stwierdzono
rozlegly udar obejmujacy oprocz prawej polkuli moézgu ré6wniez pien mozgu z
towarzyszacym masywnym obrzekiem moézgu. W dniu 12 wrze$nia 2015 r. Maria U. zmarla.

W karcie zgonu wskazano, ze bezpo$rednig przyczyna $mierci byla niewydolno$é krazeniowo-
oddechowa. Jako przyczyne wtérng wskazano masywny obrzek mézgu. Z kolei jako przyczyne
wyjéciowa wpisano — rozlegly udar krwotoczny prawej poélkuli moézgu obejmujacy
rowniez pien mozgu.

Podjeta w Wojewodzkim Szpitalu (...) w O. na obu oddzialach diagnostyka i nastepnie leczenie
operacyjne bylo w calo$ci wlaéciwe i nakierowane na ratowanie zycia.

W okresie pobytu zmartej w (...) w O., powoddka byla przy matce.

(dowdd: dokumentacja medyczna: wynik badania TG angio - k. 156, protokot zabiegu operacyjnego — k. 157, wynik
badania histopatologicznego — k. 158, zeznania $§wiadka M. K. (2) — k. 507 — 507 v., zeznania powodki L. U. k.
3656 v,, k. 1310, dokumentacja medyczna w zatgczniku, opinia Instytutu (...) w K. - k. 2173-2188yv, )

Do uszkodzenia nerki prawej u Marii U. doszlo w trakcie zabiegu w dniu 31 sierpnia 2015 .
Podejmowanie dalszego nieplanowanego leczenia bylo wynikiem powiklan, ktore
wystapily po w/w zabiegu, wykonanego nieprawidlowo przez Mariusza S.. Zaistniale
opoéznienie w wykonaniu badania angio — TK mialo wplyw na pogorszenie sie stanu zdrowia
Marii U. oraz na opdznienie wdrozenia stosownego leczenia. Majac na wzgledzie podniesione
parametry nerkowe u Marii U., wykonanie zabiegu arteriografii w dniu 2 wrze$nia 2015 r. bylo
wskazaniem zyciowym. Co do zasady zabieg zostal wykonany prawidlowo, jednakze majac
podejrzenia jatrogennego uszkodzenia nerki nalezalo wykonaé¢ badanie z podaniem
kontrastu przez cewnik umieszczony w aorcie na wysokos$ci tetnic nerkowych celem
oceny tetnicy nerkowej i nerki jako calo$ci, a nastepnie wprowadzajac cewnik do
tetnicy nerkowej wykona¢ selektywna angiografie poszczegolnych odgalezien tetnicy
nerkowej.

(dowdd: opinia Instytutu (...) w K. k. 2173-2188yv, opinie uzupetniajace k 2388-2398, 2801- 2903 v., k. 3248 -3266,
opinia ustna ztozona przez dr n. med. M. K. (3) specjaliste z zakresu chirurgii og6lnej i chirurgii naczyniowej —k.
3654v.- (...)., opinia R. J. — k. 2937- 2941 v.)

Doktor Mariusz S. zatrudniony jest w pozwanym Szpitalu. W okresie 1 stycznia 2015 r. do 31
grudnia 2015 r. zatrudniony byl na Oddziale Neurochirurgii w ramach leczenia szpitalnego oraz w
Poradni Neurochirurgicznej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Mariusz S. od 2010
r. odbywal specjalizacje w dziedzinie neurochirurgii.

W 2011 1. rozpoczal szkolenie z zabiegow endowaskularnych pod nadzorem doktora A. D..
Doktor S. wspoélnie z doktorem D. wykonywal zabiegi miedzy innymi embolizacji tetniakow,
naczyniakow. Czasami wykonywal te zabiegi samodzielnie lub pod kierunkiem wymienionego
lekarza. Lekarz Mariusz S. realizowal 6-letni program specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii w
trybie cze$ciowego oddelegowania w Oddziale Neurochirurgicznym (...) Szpitala (...) w S., na oddziale
neurochirurgii. W dniu 24 listopada 2016 r. Mariusz S. zdal Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny w Centrum Egzaminow w L.

(dowdd: zeznania $wiadka M. S. — k. 503 v. — 505 v., zeznania §wiadka A. D. k. 631, pismo z NFZ k. 628, umowy
k. 1029-1041, zaswiadczenie k. 1042, dokumentacja odno$nie kwalifikacji M. S. k. 1085-1095, opinia o lekarzu k.
1096, karty opisu operacji z udziatem doktora S. k. 1118-1306, pismo Ministerstwa Zdrowia z dnia 11 wrzesnia
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2017 r. k. 1379, pismo k. 1405)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie wraz Przychodnig otrzymal zezwolenie (...)- (...)
Panstwowego (...) Inspektora Sanitarnego na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
w radiologii zabiegowej aparatem Siemens Axiom Artis U.

(dowdd: decyzje k. 1956-1963)

W 2016 1. wszczeto $ledztwo w sprawie zaistnialego w okresie 30 sierpnia 2015 r. — 2 wrze$nia
2015 r. narazenia przez lekarzy pozwanego Szpitala, pacjentki Marii U. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, skutkujace jej zgonem. W
toku $ledztwa poddano analizie dysk urzadzenia sluzacego do przeprowadzenia
zabiegu angiografii. Stwierdzono wéwczas, ze obraz przedstawiajacy czynnosci z dnia
31 sierpnia 2015 r. jest czeSciowo uszkodzony lub niepelny.
(dowdd: pismo Prokuratury Okrggowej w Olsztynie k. 2114-2116, opinia ws. urzadzenia k. 2117-2219)

W okresie 2012-2017 1. (...) Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w O. zawarl umowy z
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Olsztynie. Do realizacji $wiadczen w zakresie zabiegow
endowaskularnych wskazani zostali lekarze: dr hab. Anatol Dowzenko, dr Monika
Barczewska i lek. Mariusza Sowa*1, a mozliwos$¢ realizacji Swiadczen potwierdzil przed NFZ
Konsultant Krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej prof. dr hab. med. Jerzy
Walecki*2.

(dowod: pismo z dnia 24 marca 2017 r. — k. 456- 470, pismo konsultanta krajowego — k. 471, umowy z NFZ pismo
k. 1364, k. 1365)

W okresie od 6 grudnia 2017 r. do 3 stycznia 2018 r. w pozwanym szpitalu przeprowadzona
zostala kontrola przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w O. Zakresem kontroli objeto spelnienie
warunkow wymaganych przez pozwany Szpital do wykonywania zabiegdéw endowaskularnych w
chorobach naczyn moézgowych z zakresu neurochirurgii-hospitalizacji — Q31, (...) wlatach 2012-2017
w zakresie personelu lekarskiego.

Narodowy Fundusz Zdrowia uznal, ze Mariusz S. nie mial kwalifikacji i nie
spelnial wymogéw do samodzielnego wykonywania zabiegow endowaskularnych,
zabiegow przezskornych w tym angiografii. W okresie przeprowadzania kontroli, w dniu 11
stycznia 2018 r. Oddzial NFZ wezwal pozwany Szpital do zaprzestania samodzielnego
wykonywania tychze zabiegow przez wymienionego lekarza - do czasu okazania
dokumentow potwierdzajacych odpowiednie do$wiadczenie. Do czasu sporzadzenia wystapienia
pokontrolnego tj. do dnia 5 marca 2018 r. nie wyplynely do NFZ wymagane dokumenty.

W wyniku zlozonych zastrzezen do treéci ustalen i wnioskéw zawartych w pi$mie
pokontrolnym, Oddzial (...) podtrzymat stanowisko zawarte w wystapieniu pokontrolnym.

(dowdd: pismo NFZ k. 2051-2060 oraz k. 2097 oraz pismo Dyrektora (...) k. 2097v-2098v, pismo NFZ k. 2099-
2100v)

P. U. i Maria U. tworzyli od okoto 60 lat zgodne matzenstwo, z ktérego pochodza dwie corki:
Lidia U. i A. M.. Poczatkowo powo6d pracowat zaspokajajac rodzing finansowo, za§ Maria U.
zajmowala si¢ wychowaniem wspolnych dzieci. Malzonkowie dzielili wspdlne zainteresowania,
wolny czas spedzali na dzialce, gdzie posiadali domek rekreacyjny i pielegnowali ogrod. Przez caty
okres matzenstwa tworzyli zgodng pare, darzac si¢ wzajemnym szacunkiem i oddaniem. W czasie,
gdy powod podupadl na zdrowiu, pracami domowymi zajmowata si¢ M. U., ktéra dodatkowo
opickowata si¢ schorowanym mezem. Powdéd ma orzeczony na stale znaczny stopien
niepetnosprawno$ci majacy charakter trwaty. Po $mierci Marii U., powddka zatrudnita opiekunke
celem sprawowania catodobowej opieki nad powodem. Koszt opiekunki opiewat na kwote ok. 1.000
zt. Powdd utrzymywat si¢ z emerytury w wysokosci 2.200 zt. Po $mierci Marii U., stan zdrowia

powoda pogorszyl si¢, miesiac po pogrzebie trafit do szpitala.
(dowod: zeznania powoda P. U. k. 1308-1310, zeznania powodki L. U. k.1310-1314, zeznania §wiadka A. M. k.
509, decyzja Wojewody (...) z dn. 12 grudnia 2016 . k. 227, umowa zlecenie k. 229, o§wiadczenie k. 230, orzeczenie

Personalia zaczerpnigte z relacji prasowej (MB)

Ziw.



o stopniu niepetnosprawnosci k. 908)

Z kolei powddke ze zmartg Marig U. laczyly silne 1 zazyle relacje. Jako matka — Maria U.
przejawiala zaangazowanie w wychowanie swoich dzieci zaszczepiajac w powddce wspolne pasje
do gotowania i prowadzenia zdrowego stylu zycia. Pomimo dzielacej ich odleglosci powodka
pielegnowatla wigzi rodzinne codziennie telefonujac po kilka razy — omawiata z mamg wszystkie
biezace sprawy zycia codziennego jak i radzila si¢ jej w trudnych sytuacjach zyciowych. Przy kazde;j
mozliwej okazji przyjezdzata do Polski na §wieta i uroczystosci rodzinne. W kraju spedzata réwniez
urlopy nocujac w domu rodzinnym badz to hotelu. Powodka organizowata nadto wspdlne wycieczki
oraz zapraszala rodzicéw do swojego domu w Szwajcarii. Ostatni raz Maria U. odwiedzita corkg dwa
lata przed $miercig. W pdzniejszym okresie stan zdrowia powoda uniemozliwial dalsze podroze.
Powodka nie zatozyta wilasnej rodziny, nie ma meza ani dzieci. Okres poprzedzajacy Smier¢ Marii
U., powodka spedzita bedac w szpitalu przy t6zku swojej matki. Po $§mierci powodka czuta smutek,
zal. Miata sny w ktorych oboje rodzice umierajg na przemian. Powodce towarzyszytly réwniez ataki
paniki, Ze sobie nie poradzi oraz poczucie lgku. Doraznie przyjmowata leki uspokajajace. Odczuwa
pustke jaka jest strata jedynego oparcia.

Pogrzeb zmartej Marii U. organizowata powddka Lidia U. Powoddka poniosta nastepujace
koszty pogrzebu: koszt nekrologow — 158,67 zt, koszt kondolencji w tacznej kwocie 310,00 zi,
ubranie dla zmartej — 844 zt, wywotanie zdje¢ oraz ramka do zdje¢ w tacznej kwocie 88,00 zt, koszt
nagrobka — 13.440,00 zt. Powddka L. U. poniosta takze koszty przejazdéw do Polski oraz w kraju w
wysokosci 936,51 zt, nadto koszt przelotu ze Szwajcarii do Polski w dniu 1 wrze$nia 2015 1. — 516,16
zt (przy przyjeciu kursu (...) na dzien 1 wrze$nia 2015 r.) oraz w dniu 3 wrzesnia 2015 r. — 349,56 zt
(przy przyjeciu kursu (...) na dzien 3 wrzesnia 2015 r.), koszt zmiany daty lotu powrotnego do
Szwajcarii — 200,00 zt.

Powod P. U. poniost koszty uzyskania kserokopii dokumentacji medycznej w wysokosci
1.303,78 zt.

W chwili §mierci Maria U. miata 81 lat. Nie uzyskiwata zadnych dochodéw oprocz dodatku w kwocie
150,00 zt.

(dowod: zeznania §wiadka M. W. (2) k. 508, zeznania §wiadka A. M. k. 508v, zeznania P. U. k. 1309, faktury k.
234-237, k. 3013-3015, zestawienie kosztéw przejazdu k. 3017, zeznania L. U. —k. 3656 v. — (...))

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwa zashuguja na czeSciowe uwzglednienie.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszych sprawach Sad oparl sie na dokumentach zalaczonych
do akt, ktorych wiarygodno$¢ nie byta kwestionowana w trakcie postepowania. Sad dopuscit dowod
z opinii Instytutu (...) w K.. W ustnej opinii zlozonej na rozprawie w dniu 03 grudnia 2019 r. biegly z
zakresu chirurgii naczyniowej M. K. w sposob przekonywajacy wyjasnil wszelkie watpliwos$ci stron
co do pisemnych opinii oraz w sposéb merytoryczny odniost sie do probleméw bedacych
przedmiotem opinii.

Sad uwzglednit opinie wydane w sprawie karnej przez bieglego z zakresu radiologii R. J. i
bieglego z zakresu chirurgii naczyniowej W. H..

Sad uwzglednil rowniez zeznania $wiadkéw M. W. (2), A. M. oraz zeznania stron w zakresie,
w jakim odnosily sie do relacji laczacych P. U., Lidie U. z Marig U., oraz ich cierpien po $mierci Marii
U. uznajac je za w pelni wiarygodne. Odnoszac sie do zeznan powodki i pozostatych przestuchanych
Swiadkow dotyczacych okoliczno$ci zwigzanych z hospitalizacja Marii U., Sad uwzglednit je w
zakresie, w jakim znajduja potwierdzenie w z pozostalym materiale dowodowym.

Istota sporu miedzy stronami sprowadzala sie do tego, czy Uniwersytecki Szpital Kliniczny w
Olsztynie ponosi odpowiedzialno$¢ za $mier¢ Marii U. w zwigzku z procesem jej diagnozowania i
leczenia w tym szpitalu w dniach 22 sierpnia — 2 wrzes$nia 2015 r. oraz czy i w jakim zakresie strona
pozwana - (...) S.A. z siedziba w W. - jest odpowiedzialna za szkode wyrzadzona powddce majacej
wynika¢ z niepodjecia wlasciwych dzialan leczniczych. Spor dotyczyl takze wysokoSci zadanego przez
strone powodowa zado$éuczynienia i odszkodowania.

Nie ulega watpliwosci, ze pozwany ubezpieczyciel zawarl ze szpitalem umowe obowiazkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej §wiadczeniodawcy. Stosownie do art. 822 § 1 k.c. przez
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umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia
okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych
odpowiedzialnos$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Zgodnie z trescia art. 822 § 4
ke poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Przywolane normy prawne
w sposob jednoznaczny wskazuja, ze podstawe odpowiedzialnos$ci zakladu ubezpieczen stanowi
zawsze odpowiedzialno§¢é cywilna szpitala za szkode wyrzadzona przez personel medyczny w czasie
wykonywania czynno$ci zawodowych. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ma zatem charakter
akcesoryjny, co oznacza, ze w konsekwencji bedzie on zobowigzany do naprawienia tylko takiej
szkody, za ktora odpowiedzialno$¢ ponosi ubezpieczony podmiot (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 11 grudnia 2015 r., I ACa 676/15).

Powodowie podstawe swojego roszczenia upatrywali w wykonaniu przez personel medyczny
w dniu 31 sierpnia 2015 r. zabiegu czteronaczyniowej arteriografii mézgowej wraz z angioplastyka
balonowa lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku (...) wraz z zalozeniem stentu moézgowego do
lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Podniesli, ze podczas zabiegu doszlo do uszkodzenia nerki prawej
i amputacji rozgalezien tetnicy nerkowej prawej. Uszkodzenie nerki, amputacja rozgaltezien tetnicy
nerkowej prawej i podanie leku (...) doprowadzilo do masywnego krwotoku w jamie brzusznej i
wstrzasu krwotocznego/hipowolemicznego. Na skutek nierozpoznania powiklan i niewlasciwego
leczenia powiklan doszlo usuniecia nerki prawej. Niewlasciwa diagnostyka doprowadzita dodatkowo
do niewydolnosci nerki lewej, a w dalszej czesci do wysokiego nadci$nienia tetniczego, ktore bylo
powodem masywnego udaru krwotocznego, a nastepnie $mierci Marii U.. Dodatkowo pow6dka Lidia
U. zarzucila, ze Maria U. nie spelniala kryteriow do przeprowadzenia zabiegu z dnia 31 grudnia 2015
.

Odpowiedzialnos$¢ zakladu opieki zdrowotnej w rezimie deliktowym opiera sie
na przepisach art. 415 k.c. w zwiazku z art. 430 k.c., ktore znajda zastosowanie roéwniez
w niniejszej sprawie. Stosownie do tresci art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega
jego Kkierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzonag z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnosSci. Szpital nie moze si¢ uwolni¢ od odpowiedzialnoSci
powolujac sie np. na brak winy w wyborze lekarza, winy w zakresie nadzoru nad
wykonywaniem powierzonych czynnosci itp. Obowigzek odszkodowawczy po stronie
szpitala nie powstaje jednak w przypadku, gdy personelowi medycznemu nie mozna
przypisa¢ winy, badz w razie braku ktérejkolwiek z pozostalych przeslanek
odpowiedzialno$ci np. zwiazku przyczynowego miedzy zawinionym dzialaniem
lekarza a wyrzadzona szkoda.

Do przyjecia odpowiedzialno$ci wymagane jest zatem wyrzadzenie szkody przez
podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, wina podwladnego oraz
zwigzek przyczynowy miedzy zawinionym zachowaniem podwladnego a powstala
szkoda. Dlatego tez przyjecie odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na
podstawie wskazanych norm prawnych wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz postepowanie
personelu medycznego nie bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskiej (tj. byto bezprawne) i bylo
zawinione, w wyniku czego powstala szkoda, ktora pozostawala w adekwatnym zwigzku
przyczynowo-skutkowym z takim dzialaniem, czy tez zaniechaniem personelu medycznego.

W literaturze przedmiotu przez pojecie "blad w sztuce medycznej", zwany takze "bledem
lekarskim", rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na
podstawie nauki i praktyki (zob. Marian Filar i inni, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zakladow opieki
zdrowotnej, Wyd. Praw. "LexisNexis", Warszawa 2005 r., str. 29; por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 1 kwietnia 1955 roku, sygn. IV CR 39/54 OSN 1957, poz. 7 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
8 wrzeénia 1972 roku, sygn. I KR 116/72). ,,Blad medyczny” to nieprawidlowe postepowanie, ktérego
skutkow mozna bylo unikna¢ przy zachowaniu zwyklej starannosci, bez konieczno$ci podejmowania
dzialan nadzwyczajnych, w sytuacji kiedy byt czas do namyshu (tak Krzysztof Wozniak ,Blad
medyczny”, Katedra Medycyny Sadowej UJ CM, Krakow 2014). Lekarz popelnia blad medyczny tylko
w sytuacji, kiedy nie zrobil wszystkiego, co mogl i powinien byt zrobié zgodnie z aktualng wiedza i
praktyka medyczng. Przez blad medyczny (lekarski) rozumie sie takze naruszenie przez lekarza
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(swiadomego tego, ze podejmuje czynno$¢ medyczna) obowigzujacych go w konkretnym wypadku,
wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regul postepowania zawodowego wobec dobr prawnych
w postaci zycia i zdrowia czlowieka, ktére na gruncie prawa stanowi podstawe do stwierdzenia
naruszenia obowigzku ostroznosci (tak Ag

Dla przyjecia, ze wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzeczno$¢ z powszechnie
przyjetymi zasadami i regulami postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczna,
koniecznym bylo wykazanie przez powodow, na ktérych spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu
(art. 6 k.c.), ze popelniono blad diagnostyczny, badz - przy prawidlowym rozpoznaniu - zastosowano
niewlasciwg metode leczenia, badZ wreszcie przy prawidlowej diagnozie popelniono btgd w zakresie
sposobu leczenia doprowadzajacy w konsekwencji do $§mierci Marii U.

Jak wynika z dokumentacji medycznej w dniach 22-29 sierpnia 2015 roku u Marii U.
przeprowadzono badanie USG tetnic szyjnych oraz badanie MR glowy bez oraz z kontrastem, ktore
pozwolily na uwidocznienie krytycznego przewezenia w syfonie lewej tetnicy szyjnej. Na skutek
wykrytego schorzenia pacjentka zostala skierowana na badania arteriografii, tj. inwazyjnego badania
radiologicznego z uzyciem kontrastu wykorzystywanym w celu zobrazowania tetnic chorego.
Niewatpliwie badanie te bylo uzasadnione, bowiem w pelna doza dokladnoéci pozwalalo na w pelni
rzetelne ujawnienie stanu ukladu krwiono$nego pacjentki. Zastosowana procedura byla
zgodna z zasadami wiedzy i praktyki medycznej na tym etapie leczenia. U pacjentki
wykryto takze nastepujace schorzenia wspolistniejgce: miazdzyca tetnic mozgowych, tetnica naczyn
szyjnych i mozgowych, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, choroba wrzodowa
dwunastnicy, uchylkowatos¢ jelita grubego oraz stan po wielokrotnych epizodach niedokrwiennych
(...). Oznacza to, ze u pacjentki byly wskazania do wykonania zabiegu angiografii i
ewentualnej angioplastyki. Powyzsze znajduje potwierdzenie w opinii bieglego R. J.. Z
przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika, ze przez zlozeniem podpisu na formularzu
tzw. zgody na zabieg, Maria U. uzyskala pelng i rzetelng informacje na jego temat.

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. wskazano wykaz personelu
bioracego udzial w realizacji procedury: tj. lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej lub lekarz posiadajacy specjalizacje II stopnia w dziedzinie radiologii lub
rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki lub chirurgii naczyniowej z udokumentowanym
doswiadczeniem w radiologii zabiegowej:

a) wykonanie co najmniej 50 zabiegow w danym obszarze, w tym co najmniej 20
samodzielnie,

b) zasSwiadczenie potwierdzajace 2-letni staz pracy w zakresie wykonywanych
procedur poswiadczone przez odpowiedniego konsultanta wojewoédzkiego w
dziedzinie radiologii diagnostyki obrazowej;

Wobec powyzszego lekarz Mariusz S. nie posiadal uprawnien do wykonywania
samodzielnie zabiegéw na naczyniach mozgowych ani do przeprowadzenia
angiografii, bowiem uprawnienia te posiadaja lekarze radiolodzy lub lekarze ze specjalizacja. Jak
wynika z opinii ustnej, zlozonej na rozprawie w dniu 3 grudnia 2020 r. lekarz Mariusz S., ktéry nie
posiadat specjalizacji wykonujac zabieg w dniu 31 sierpnia 2015 r. winien mie¢ asyste lekarza
specjalisty. Niewatpliwie jest to skomplikowany zabieg, ktory polega na sprawnym operowaniu
roznymi zestawami cewnikoéw, prowadnikow, ktore sa sztywne i ostre. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo, ze takiej asysty nie bylo. Jak wynika z zeznan $wiadka
Wojciecha M. zabieg wykonywany byt jednoosobowo, a on jedynie nadzorowal ten zabieg. Doktor
Wojciech M. przyszedl w trakcie zabiegu i zapytal sie, czy nie wystepuja problemy.

Majac na uwadze caloksztalt zgromadzonego materialu dowodowego — w tym opinie bieglych
— nalezy wskaza¢, ze w toku zabiegu z dnia z dnia 31 sierpnia 2015 r. doszlo do
mechanicznego uszkodzenia nerki. Wskazuje na to przede wszystkim fakt braku innej
mozliwosci rozczlonkowania nerki, w szczegdlno$ci na skutek zastosowania farmakoterapii. Ponadto
wykonane w dniu 2 wrze$nia 2015 r. badania USG, angio — TK, badania histopatogiczne z data
pobrania 3.09.2015 r., wskazywaly na mozliwo$¢ uszkodzenia nerki. Ponadto w trakcie zabiegu
laparotomii stwierdzono prawa nerke z krwiakiem okolonerkowym. Brak zapisu nagrania takze
nie pozwala przyjaé, ze przechodzenie przez naczynia krwionosne bylo bezkolizyjne.
Sam za$ fakt braku bradykardii, utrzymywania kontaktu slownego z chora nie jest
jednoznacznym dowodem na uznanie, ze do takiego uszkodzenia nie doszlo. Jak wynika
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z opinii bieglego, jednoznacznie nalezy stwierdzi¢, ze do uszkodzenia nerki doszlo w trakcie zabiegu
endowaskularnego. DoS§wiadczony operator powinien zauwazy¢, ze prowadnik zboczyl
(gdy ma sie monitor i obserwuje przejScie prowadnika, jest widoczne, ze prowadnik zboczyl).
Przechodzac z prowadnikiem przez naczynia i dochodzac do naczyn moézgowych, przechodzi sie obok
roznych struktur, do ktorych prowadnik moze zbladzié¢. Jednym z takich miejsc jest odgalezienie
aorty w postaci tetnicy nerkowe;j. Jest to duze odgalezienie, prowadnik moze doéc¢ tatwo zboczyé w
tamtym kierunku. Majac jednak podglad przechodzenia prowadnika mozna natychmiast
droge zweryfikowaé. Ponadto jest widoczne dla operatora, czy doszlo do uszkodzenia tych
rozgalezien. Dlatego istotna jest kontrola prowadnika. Nalezy réwniez wskazaé, ze mozliwe
jest wykonanie zabiegu bez monitora (co jest bardziej ryzykowne). Jednakze w tracie wykonania
zabiegu u Marii U. musiala nastapi¢ blokada prowadnika, bo prowadnik zatrzymal sie na nerce,
uszkadzajac nerke i nie mozna go bylo dalej przesuwaé. Zatem lekarz mial moment
zatrzymania prowadnika. Brak nagrania z drogi doj$cia nie pozwolil rowniez szybko zareagowaé
po_zabiegu. Opierajac sie na przekonaniu lekarza Mariusza S. o dobrze wykonanym zabiegu
endowaskularnym, ukierunkowano dalsza diagnostyke na krwawienie do S$wiatla przewodu
pokarmowego.

Jak wynika z opinii (sporzadzonej w niniejszych sprawach), badanie krwi z dnia 1 wrze$nia
2015 r. z godz. 18.28 wskazywalo na znacznego stopnia anemie nieadekwatng do objetoSci
przetoczonego koncentratu krwinek czerwonych, poglebily sie wartoSci kreatyniny oraz wskaznika
eGRF. W trakcie konsultacji w dniu 1 wrzesnia 2015 roku lek. M. K. nie mogl
podejrzewaé krwawienia z nerki (majac na uwadze dostepne badania, w tym opis
wykonanego zabiegu angiografii oraz stanu pacjentki). Dolegliwosci pacjentki byly
charakterystyczne dla patologii ukladu pokarmowego (tym bardziej, ze u pacjentki wykryto weze$niej
chorobe wrzodowa). Badania USG oraz per rectum nie wykazaly patologii ze strony ukladu
pokarmowego. Wskaza¢ nalezy, ze badanie USG z dnia 1 wrzes$nia 2015 r. (ktore opisywalo
dwie nerki prawe) nalezalo powtorzy¢, bo opis byl nieprzydatny albo skonsultowaé z
lekarzem opisujacym. Nastepnego dnia lekarz M. K. stwierdzit nieadekwatny wzrost
hemoglobiny po przetoczeniu 2 jednostek KKCz, co skutkowalo zleceniem w trybie pilnym USG jamy
brzusznej lub TK jamy brzusznej w celu wykluczenia uszkodzenia aorty i obecnosci krwiaka
pozaotrzewnego.

Jednakze jak wskazal biegly M.K., o prawidlowym wykonaniu procedury zabiegu
endowaskuarnego decyduje doswiadczenie lekarza. W sytuacji, gdy nie mamy
nagrania, to przekonanie operatora jest jedynie subiektywnym odczuciem.

W ocenie Sadu nieprawidlowo$é wykonanego zabiegu w dniu 31 sierpnia 2015 r. polega na
blednej interpretacji kolizji prowadnika z naczyniami nerkowymi. W tracie wykonania zabiegu
musiala by¢ bowiem blokada prowadnika, bo prowadnik zatrzymal sie na nerce, uszkadzajac nerke i
nie mozna go bylo dalej przesuwaé. Doswiadczony operator zauwazylby, ze prowadnik zboczyl. Majac
jednak podglad przechodzenia prowadnika mozna bylo natychmiast droge zweryfikowaé (Swiadek
Mariusz S. zeznal, ze przy pomocy rentgena $ledzony jest przebieg cewnika). Ponadto jest widoczne
dla operatora, czy doszlo do uszkodzenia rozgalezien i jest mozliwos¢ zaopatrzenia uszkodzenia.
Niewatpliwie powiklania w postaci uszkodzenia nerki sa wkalkulowane w ryzyko
zabiegu. Jednakze fachowos¢ lekarza polega na tym, aby powiklanie najszybciej
zlokalizowaé i jak najszybciej zaopatrzyé. W realiach niniejszej sprawy powiklanie nie
zostalo rozpoznane w trakcie zabiegu. Powyzsze spowodowalo opdznienia w leczeniu
powiklania. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze w przypadku niekontrolowanego wprowadzenia
prowadnika do tetnicy nerkowej i uszkodzenia nerki, zabieg powinien zosta¢ natychmiast przerwany
i powinno doj$¢ do weryfikacji zastanej sytuacji, w celu ustalenia dalszego postepowania (vide: opinia
R. J.). Przy zachowaniu nalezytej starannos$ci i przy wykorzystaniu wszelkich
dostepnych w danych warunkach, okolicznosciach metod i sSrodkéw mozna bylo bledu
uniknaé. W ocenie Sadu operator nie zachowal wymaganej starannosci, powinien byl
bowiem zauwazy¢, ze doszlo do zboczenia prowadnika. Ponadto przy zabiegu zabraklo
asysty doSwiadczonego specjalisty, ktory w trakcie zabiegu moéglby weryfikowaé¢ na
biezaco dzialania operatora.

Na odmienna ocene procedur medycznych lekarzy pozwanego szpitala i ich skutkow nie
pozwala przy tym tre$¢ opinii bieglego W. H., sporzadzona w postepowaniu karnym. Biegly w opinii

12



wskazal, ze lekarz Mariusz S. w dniach 31 sierpnia i 1 wrze$nia 2015 r. mégl nie rozpoznac
krwawienia pozaotrzewnowego, zwlaszcza, ze byl przekonany, ze zabieg przebiegl bez
zadnych powiklan (k.2984).

Jednakze wskazaé nalezy, ze w przypadku braku nagrania, powyzsze przekonanie
jest tylko subiektywnym odczuciem operatora i nie zwalnia pozwanego od
odpowiedzialnosci.

Pozwani kwestionowali zasadno$¢ ustalenia odpowiedzialnoSci wskazujac na brak zwigzku
przyczynowego miedzy nieprawidlowym leczeniem Marii U. w pozwanym szpitalu a jej §mierciag. W
ocenie Sadu powyzsze argumenty nie zasluguja na uwzglednienie. Zgodnie z art. 361 § 1 k.c.
zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa dzialania
lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta. Co do zasady normalne nastepstwa zdarzenia, z ktorego
wynika szkoda, to takie, ktore to zdarzenie ogolnie jest w stanie wywola¢ w normalnym biegu rzeczy.
Beda wykraczaé¢ poza ta normalnos$é jedynie takie zdarzenia, ktére sa wynikiem
okolicznosci nadzwyczajnych, niezwyklych, nie mieszczacych sie w ramach
doswiadczenia zyciowego, a wiec takie, ktorych normalnie nie bierze sie pod uwage.
Adekwatny zwigzek przyczynowo - skutkowy, w my$l art. 6 ke podlega udowodnieniu przez
poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwoéci dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c.
wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji nie wymaga sie, aby zwigzek
przyczynowy pomiedzy postqpowamem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony w sposéb pewny.
Podkre$lenia wymaga, ze w tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposob pewny zwigzku
przyczynowego miedzy postepowaniem lekarza, a powstalg szkodg jest najczesciej niemozliwe, gdyz
w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci wypadkéw mozna mowié tylko o prawdopodobienistwie
wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub
moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienstwa
wobec innych czynnikow pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkre$la sie rowniez, ze zadanie absolutnej
pewnosci zwiazku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowéd zatem, ze jaki$ inne
przyczyny mogly, lecz nie musialy spowodowaé¢ u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza od
odpowiedzialno$ci.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwe przyjecie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego miedzy
$miercig osoby poddanej leczeniu w placowce medycznej, a zachowaniem personelu medycznego,
sad dokonuje oceny, czy w $Swietle ustalonych w sprawie faktéw zachodzi odpowiednio wysokie
prawdopodobienstwo istnienia takiego zwigzku.

W sprawach niniejszych nalezy stwierdzi¢, ze istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy
zawinionym dzialaniem pozwanego szpitala a S$miercia Marii U. Jak wynika z opinii
sporzadzonych w niniejszym postepowaniu, uszkodzenie nerki powoduje krwawienie
do przestrzeni zaotrzewnowej, a utrata krwi bez jej uzupelienia powoduje szybkie
pogorszenie stanu zdrowia. Pacjent z masywnym uszkodzeniem nerki, jak Maria U.,
ma szanse przezycia, jezeli usunie sie nerke. Im wczed$niej dokona sie naprawy
uszkodzenia, pacjent ma wieksze szanse na przezycie. Ponadto biegly R. J. wskazal, ze
powiklanie, ktére nastgpilo u Marii U., przyczynilo sie do pogorszenia jej stanu zdrowia i w
konsekwencji doprowadzilo do jej zgonu.

Podsumowujac, bioragc pod uwage zgromadzony w sprawie material dowodowy uznaé nalezy,
ze w sprawie wypelione zostaly wszystkie przeslanki odpowiedzialnoSci deliktowej
pozwanego szpitala.

Wskazaé¢ dodatkowo nalezy na rozbieznoS$ci istniejace w dokumentacji medycznej. W
obserwacji pielegniarskiej z godz.15.29 z dnia 2 wrze$nia 2015 r. wskazano, ze stan chorej jest ciezki.
W Kkarcie informacyjnej leczenia szpitalnego ze bezposrednio przed przekazaniem pacjentki do
Oddzialu chirurgii - stan og6lny dobry. Ponadto wpisano lekarza W. M. jako lekarza asystujacego
podczas zabiegdw, pomimo braku jego asysty. (...)

Podstawe prawng dla zadania zados¢uczynienia stanowi przepis art. 446 § 4 k.c., zgodnie z
ktérego dyspozycja sad moze przyznac¢ najblizszym czlonkom rodziny zmartego odpowiednig sume
tytutem zados$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde.

Uprawnienie przystugujace z tytutu zado$cuczynienia uregulowanego w art. 446 § 4 k.c.
wynika z bezposredniej krzywdy, ktora powstata wskutek $mierci osoby najblizszej. W zwiazku z
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tym, legitymowany do wystgpienia z roszczeniem jest osoba poszkodowana, pomimo braku
bezposredniego dziatania sprawcy przeciwko temu poszkodowanemu. Kompensacie podlega
doznana krzywda, a wigc w szczeg6dlnosci cierpienie, bol i poczucie osamotnienia po $mierci
najblizszego cztonka rodziny. W tym miejscu zaznaczy¢ trzeba, iz Maria U. niewatpliwie byta bliskim
czlonkiem rodziny powddki jako jej matka oraz P. U. — jako jego Zzona. Owa blisko$¢ wynikala nie
tylko z taczacych ich wigzéw pokrewienstwa ale nadto, z wzajemnych troskliwych relacji
rodzinnych. Zawnioskowani przez stron¢ powodowg $swiadkowie, potwierdzili, ze zmarta Maria U.
stanowita dla obojga z powodow oparcie zyciowe.

Zaznaczy¢ nalezy, iz w kontekscie ustalenia wysokosci przyshugujacego zado§¢uczynienia,
brak jest sztywnych miernikow, pozwalajacych na rozstrzygnigcie o wysokosci zado§¢uczynienia w
przypadku $mierci osoby bliskiej. Zado§cuczynienie to zas ma zrekompensowac krzywd¢ wynikajaca
z naruszenia dobra osobistego i bolu spowodowanego utratg osoby najblizszej, ktéry winien by¢
okreslony na podstawie catoksztattu stanu faktycznego ustalonego w danej sprawie. Orzecznictwo z
kolei wypracowalo szereg pewnych kryteriow, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy ustalaniu
skali krzywdy strony powodowe;.

Odnoszac si¢ do zadania zado§¢uczynienia, wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z prezentowanym w
orzecznictwie stanowiskiem na rozmiar krzywdy, o ktérej] mowa w art. 446 § 4 k.c., majg wplyw
przede wszystkim: wstrzas psychiczny i cierpienia moralne wywolane $miercia osoby bliskiej,
poczucie osamotnienia i pustki po jej Smierci, rodzaj i intensywnos¢ wiezi laczacej
pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie pelniona przez osobe zmarly, wystapienie
zaburzen bedacych skutkiem $mierci osoby bliskiej, wiek pokrzywdzonego i jego zdolnos¢ do
zaakceptowania nowej rzeczywistosci oraz umiejetno$¢ odnalezienia sie w niej (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2011 r., I[II CSK 279/10, niepubl., wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7
marca 2014 r., sygn. akt: [V CSK 374/13).

Z kolei zaznaczy¢ nalezy, ze zado$¢uczynienie to jest odzwierciedleniem w formie pieni¢zne;j
krzywdy, ktora nie jest zalezna od statusu materialnego pokrzywdzonego. Jedynie zatem rozmiar
zado$¢uczynienia moze by¢ odnoszony do stopy zyciowej spoteczenstwa, ktéra posrednio moze
rzutowaé na jego umiarkowany wymiar. Ocena taka nie ma jednak charakteru dowolnego, musi
bowiem uwzglednia¢ rozmiar doznanej przez powoda krzywdy, za$ przyznana kwota tytulem
zado$Cuczynienia nie prowadzita do wzbogacenia osoby uprawnionej. Jednakowoz nie moze
pozbawia¢ zado$Cuczynienia jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowac innych
czynnikow ksztaltujagcych jego rozmiar (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2002 r.,
IV CKN 1266/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/10). Reguta
umiarkowanej wysokosci zado$€uczynienia nie moze oznaczaé przyzwolenia na lekcewazenie takich
bezcennych wartosci jak zdrowie czy integralnos¢ cielesna, a okoliczno$ci wptywajace na okreslenie
tej wysokosci, jak i1 kryteria ich oceny muszg by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z
konkretng osobg poszkodowanego i sytuacja zyciowa, w ktorej si¢ znalazt (wyrok Sadu Najwyzszego
z 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, LEX nr 351187).

Kierujac si¢ zatem zasadami ustalania wysoko$ci zado$cuczynienia, kazdy przypadek
powinno si¢ traktowa¢ indywidualne z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy oraz stopnia
odczuwanych negatywnych przezy¢, jak i ich wptywu na funkcjonowanie osoby uprawnionej do
zado$Cuczynienia. Jednakze ocena ta winna obejmowac swoim zakresem kryteria obiektywne, a nie
wylacznie subiektywne odczucia poszkodowanego, tak by uwzgledniata rozmiar doznanej przez
powoda krzywdy, a takze ocen¢ warunkow spotecznych i majatkowych.

W $wietle zeznan strony powodowej jak 1 §wiadkow, Sad uznat, ze wigzi rodzinne powodow
P. U. 1 Lidii U. ze zmarla Marig U. ksztattowaly si¢ w sposéb w peini prawidlowy. Laczyla ich relacja
bliskosci oparta na wzajemnej pomocy, za$ relacje rodzinne migdzy powodem a zmarta Zong byty
silnie 1 trwate.

Co do powoda, w $wietle poczynionych wczesniej ustalen, niewatpliwie $mier¢ zony,
stanowigcej dla niego jedyne wsparcie w czynno$ciach zycia codziennego, skutkowata doznaniem
przez niego znaczacej krzywdy, wynikajacej z naruszenia wiezi rodzinnej i pomimo wieku prawa do
zycia w zwigzku matzenskim. Ta okoliczno$¢ z przyczyn oczywistych szerszego uzasadnienia nie
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wymaga. Z zeznan strony powodowej oraz swiadkow w osobie A. M. 1 M. W,, ktérych to strona
pozwana nie kwestionowata, wynika w sposob bezsprzeczny, ze rodzina zmartej byta rodzing zgodna
o pozytywnych i serdecznych relacjach. Brak bylo tez jakichkolwiek podstaw dla uznania, iz relacje
miatyby przybiera¢ inny, w szczego6lnosci negatywny, czy obojetny charakter. W ocenie Sadu,
zeznania strony powodowej sa w tym zakresie w peini wiarygodne 1 spdjne, stanowigc miarodajng
podstawe dla poczynienia ustalen w tej mierze.

W tym miejscu powtorzy¢ nalezy, ze niewatpliwie zmarta odgrywala w zyciu powoda
znaczgcg role, co w sposob oczywisty musiato przetozy¢ si¢ na skale pokrzywdzenia zwigzanego z
utratg osoby bliskiej, utrata wigzi, poczuciem swoistej pustki po utracie bliskiego.

Niewatpliwie powdd po $mierci zony odczuwat dotkliwg pustke jak i obaweg przed dalsza
przysztoscia, co uzasadnione jest tym, ze pozostal sam bez wsparcia jedynej osoby ktora roztaczata
nad nim opieke¢ przez cala dobe. Proces zaloby powoda ostatecznie nie wykraczat poza przecigtng
miare.

Jezeli za§ chodzi o powodke, z zeznan przestuchanych na rozprawie swiadkéw oraz strony
powodowej, nalezy przyjac, ze powodke taczyta z Marig U. relacja bliskosci, jaka zazwyczaj laczy
osoby pozostajace w tak bliskiej relacji jak matka i corka. Wprawdzie powddka zawsze mogta liczy¢
na pomoc mamy, ktora byta dla niej wsparciem w sprawach dotyczacych zycia codziennego, to nalezy
mie¢ na uwadze, ze w dacie $mierci mamy miata 57 lat. Przed $miercia wymienionej zamieszkiwata
w Szwajcarii, jednakze utrzymywatla relacje z mama, odwiedzata ja przy kazdej mozliwej okazji,
wspolnie spedzata z nig wolny czas. Powodka takze nie zalozyta wilasnej rodziny. To w znacznym
stopniu przyczynito si¢ do zbudowania zazytych wzajemnych relacji. Z kolei zauwazy¢ nalezy ze,
Maria U. miata 81 lat. Utrata bliskiej osoby zawsze w psychice czlowieka pozostawia bolesny $lad,
co juz samo w sobie przesagdza o odczuwaniu krzywdy w wyniku nagtej, nieoczekiwanej $mierci
kochanej osoby.

W S$wietle tak ustalonego stanu faktycznego nie ulega watpliwo$ci, Zze $mier¢ mamy
skutkowata dotkliwg dla powodki krzywda. Skala negatywnych doznan 1 cierpien byta najwicksza
bezposrednio po zdarzeniu. Cho¢ powddka doswiadczyta negatywnych stanéw emocjonalnych, to
jednak jak wynika z materialu dowodowego, Zatoba przebiegata typowo. Powddka odczuwata
negatywne emocje takie jak przygnebienie, miata obnizony nastrdj. Poczatkowo, zglaszane problemy
emocjonalne zaktocaly funkcjonowanie, doraznie wymagaty wsparcia farmakologicznego. Aktualnie
jednak powodka funkcjonuje bez zakldcen, odczuwa strate i tesknote jako naturalng reakcje na utrate
osoby bliskie;j.

Majac na wzgledzie wszystkie podniesione wczesniej okolicznosci, Sad uznal, ze
zado$cuczynienie za Smier¢ Marii U. w stosunku do P. U. winno si¢ ksztaltowa¢ na poziomie 40.000,
00 zt oraz w wysokosci 40.000,00 zt w stosunku do powddki Lidii U.. Tak ustalona wysokos¢
zado$Cuczynienia stanowi adekwatng do warunkow, w jakich znalezli si¢ zarowno powdd, jak 1
powddka muszac samodzielnie zmierzy¢ si¢ z konieczno$cig zaakceptowania nowej rzeczywistosci.
Jednoczesnie jest to kwota odpowiednia, biorgc pod uwage rozmiar doznanej krzywdy, ich wiek oraz
sytuacje rodzinng, wiek Marii U. oraz rol¢ jako petnita Maria U. jako matka i1 Zona.

Wskazaé nalezy, ze Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 12 grudnia 2013 r., w sprawie III CZP
74/13 wskazal, ze w sprawie o zado$cuczynienie pieni¢zne za krzywde doznang wskutek §mierci
najblizszego czlonka rodziny (art. 446 § 4 k.c.) zastosowanie ma art. 445 § 3 k.c. 1 przechodzi na
spadkobiercow uprawnionego. Wobec zatem $mierci powoda P. U. w toku niniejszego postgpowania,
kwota zado$¢uczynienia podlegata zasadzeniu na rzecz nastepcow prawnych P. U. tj. Lidii U. oraz A.
M. po polowie .

Odpowiedzialno$¢ obu pozwanych ma charakter odpowiedzialno$ci in solidum, albowiem
kazdy z nich odpowiada za te sama szkode, o tym samym zakresie i wysokoSci, ale z innych podstaw
prawnych.

Sygn. akt: I A Ca 276/21
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Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z dnia 28 pazdziernika 2022 r.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 30 grudnia 2020 roku, uzupelionym w wyroku z dnia 29 stycznia 2021
roku, Sad Okregowy w Olsztynie, w sprawie o sygn. akt I C 736/16: zasadzit od pozwanych na rzecz
powodki L. U. kwote 56.842,90 zl, zaznaczajac, ze speklnienie $wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalnia w zakresie spelnionego $wiadczenia drugiego pozwanego (pkt I), oddalit jej
powddztwo wniesione w tej sprawie w pozostalym zakresie (pkt II) oraz zniost wzajemnie miedzy
stronami koszty procesu w wymienionej sprawie (pkt III), a w sprawie I C 127/17: zasadzit od
pozwanych na rzecz powddki L. U. kwote 20.651,89 zl, wskazujac, ze spetnienie §wiadczenia przez
jednego z pozwanych zwalnia w zakresie spetnionego $wiadczenia drugiego pozwanego (pkt IV),
zasadzil od pozwanych na rzecz powodki A. U. kwote 20.651,89 zt, wskazujac, ze spelienie
Swiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia w zakresie spelnionego §wiadczenia drugiego
pozwanego (pkt V), oddalit w pozostatym zakresie powodztwo wniesione w tej sprawie (pkt Va) i nie
obcigzyt powddek kosztami procesu (pkt VI).

Orzeczenie to oparto na nastepujacych ustaleniach faktycznych i ocenie prawne;.
[Streszczenie wyroku sqdu I instancji]

M. U., matka powodki L. U. i zona P. U. byta dla tego ostatniego oparciem w zyciu i chorobie. Z kolei
powodka L. U. mieszka i pracuje w Szwajcarii. Utrzymywala jednak staty kontakt z matka, interesowala si¢
jej stanem zdrowia.

W sierpniu 2015 r. M. U. przekazata corce, ze odczuwa po lewej stronie ciata jego sztywnienie, a
ponadto boryka si¢ z trudnos$ciami z mowieniem. W dniu 20 sierpnia 2015 roku M. U. udata si¢ do lekarza
rodzinnego z powodu wystgpujacych objawow i podejrzenia przejsciowego niedokrwienia mézgu. Powodka
L. U. wczesniej zadzwonita do lekarza oraz poprosita o skierowanie matki do neurologa i szpitala.

W dniu 21 sierpnia 2015 roku, na wizycie u neurologa, dr B. Z. stwierdzita, ze M. U. powinna uda¢
si¢ do szpitala celem zdiagnozowania wystepujacych dolegliwosci. M. U. wrdcita do domu, posprzatata
mieszkanie, przygotowata mezowi positek na kilka dni i leki. Nastepnego dnia pojechata taksowka do szpitala.

M. U. zostala przyjeta na Oddziat Kliniki Neurologicznej (...) Szpitala (...) w O. w dniu 22 sierpnia
2015 roku celem obserwacji i diagnostyki, wystepujacych od 2 tygodni incydentow nagtego ostabienia sity
mig¢sniowej lewych konczyn, uczucia sztywnienia lewej potowy ciata, trwajacych do godziny. Wykonano
badanie RM glowy bez i z kontrastem, tomografi¢ komputerowa, USG tetnic szyjnych. Badanie MR glowy z
opcja ANGIO wykazato krytyczne zwezenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. W opisie badania USG tetnic
szyjnych Doppler nie stwierdzono obecnos$ci patologicznych, znamiennych reologicznych zwezen $wiatla
naczyn szyjnych.

Pacjentka byta konsultowana rowniez neurochirurgicznie i ostatecznie zostata zakwalifikowana do
zabiegu angiografii tetnic szyjnych z mozliwoscig zatozenia stentu w Klinice Neurochirurgii pozwanego
Szpitala. Pacjentka wyrazita zgode na zabieg. Zalecono jej leki: (...),(...),(...),(...),(...) i (...). Rozpoznano u
M.U. zespot tetnicy szyjnej (potkulowy), niedroznos$¢ i zwezenie tetnicy szyjnej wewngtrznej, przemijajacy
niedowlad polowiczny lewostronny oraz nadcis$nienie tetnicze.

Od dnia 30 sierpnia 2015 roku M. U. przebywata w Klinice Neurochirurgii pozwanego szpitala. Byta
osoba chodzaca, samodzielng, kontakt stowno-logiczny byl z nig zachowany. Pacjentce przedstawiono
mozliwe opcje lecznicze oraz ewentualng mozliwo$¢ wystgpienia powiktan, zwigzanych z proponowanym
zabiegiem angiografii naczyn jamy brzusznej. Pacjentka wyrazila zgode na zabieg, byla zorientowana co do
tego, jakiemu zabiegowi zostanie poddana. W dniu 31 sierpnia 2015 roku wykonano zaplanowany zabieg:
czteronaczyniowg arterografic mozgowa, angioplastyke balonowa lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w
odcinku C3-C5, implantacj¢ samorozprezalnego stentu mézgowego LEO+3,5x35 firmy (...) do lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej. M. U. na sali operacyjnej byta od godziny ok. 18.00. Operatorem byt M. S. Jako osobe
asystujaca wpisano prof. dr hab. n. med. W. M. Pielegniarka operacyjna byta D. K., anestezjologiem- lekarz
R. B., za$ pielegniarkg anestezjologiczng- B. S. Dr. W. M. nie bylo przez wigkszo$¢ czasu, gdy dr M. S.
wykonywat zabieg. Dr W. M. przyszedl w trakcie zabiegu i zapytat, czy nie wystepuja problemy.

M. U. znieczulono miejscowo i dozylnie, wprowadzono cewnik 6F do prawej tetnicy udowej, a
nastgpnie wykonano czteronaczyniows arterografi¢ szyjna i krggowa. W czasie zabiegu zostaly uwidocznione
cechy uogdlnionych zmian miazdzycowych naczyn szyjnych i mézgowych, a nadto po prawnej stronie
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stwierdzono przeptyw tetnicy szyjnej wewngetrznej na poziomie 85 %, za$ po lewej stronie, w obrebie dolnego
ramienia syfonu tetnicy szyjnej wewnetrznej, uwidoczniono krytyczne zwezenie $wiatla naczynia do okoto
20 % zachowanym przeplywem kontrastu dystalnie. Nastepnie, uzywajac balonu do angioplastyki naczyn
moézgowych przeprowadzono trzykrotne poszerzenie §wiatta naczynia w miejscu krytycznego zwezenia. W
ten sposob uzyskano poszerzenie do okoto 50 %, a dalej wprowadzono samorozpre¢zalny stent mézgowy LEO+
firmy (...) o wymiarach 3,5x35. W czasie zabiegu stan og6lny i neurologiczny M.U. byl w normie. W ocenie
lekarza operujacego — M.S., zabieg zostat przeprowadzony bez powiktan.

O godzinie 21:30 M. U. podano lek o nazwie (...). Okoto 23.30 pacjentka zglaszala nudnosci,
otrzymala (...),

W pierwszej dobie po zabiegu M. U. zglaszata bdl w obrgbie prawego podzebrza. W godzinach
porannych powodka rozmawiala ze swoja matka, ktora informowata ja o swoich dolegliwo$ciach. Powddka
L. U. byta w statym kontakcie telefonicznym réwniez z personelem medycznym.

W dniu 1 wrzesnia 2020 roku wykonano u pacjentki badania (godzina przyjecia probek do badania
7:07) morfologii krwi: (hemoglobina 5,8, hematokryt 16,9), Kreatynina 0,97, eGFR 58,5.

W zwigzku ze zgtaszanymi dolegliwo$ciami, w dniu 1 wrzesnia 2015 roku dr M. K. przeprowadzit u pacjentki
konsultacje chirurgiczng. W wywiadzie ustalono, ze od godzin rannych pacjentka podaje bole w prawym
podzebrzu, w ciggu ostatnich kilku dni wymiotowata dwukrotnie trescig pokarmowa, ponadto stwierdzono u
pacjentki: chorob¢ wrzodowa, uchylkowatos$¢ jelita grubego, przebyta adnexectomi¢ i appendectomig. W
wyniku badania stwierdzono takze u chorej tkliwo$s¢ w nadbrzuszu i $rédbrzuszu po stronie prawej,
zaznaczony objaw Chelmonskiego. Dodatkowo wykonano RTG klatki piersiowej, ktérego wynik nie
wskazywal na cechy niedrozno$ci w uktadzie pokarmowym. W opisie wyniku USG jamy brzusznej
dwukrotnie pojawita si¢ nerka prawa. W pierwszym zdaniu opisu badania wskazano: powigkszenie nerki
prawej 78x136 mm o niejednorodnej echostrukturze z torbiela korowg 16x47 mm, a w drugim zdaniu:
okreslono prawidtowy stan nerki prawej. Nadto, badanie nie wykazato krwawienia z przewodu pokarmowego.

Na podstawie takich wynikéw badan podjeto decyzje o leczeniu M.U. antybiotykami wraz z
zywieniem pozajelitowym i przetoczeniem dwoch jednostek KKCz oraz przeprowadzeniem ponownych badan
biochemicznym.

Z wyniku badania probek przyjetych 1 wrzesnia 2015 r., godz. 18:36, wynikato: hemoglobina 7,1,
hematokryt 20,3, Kreatynina 1,30, eGFR 41.9.

W godzinach porannych powodka L. U. skontaktowata si¢ z dr. M.S., ktéry poinformowat jg o
wynikach badan i braku jakichkolwiek zmian w badaniu USG. Na prosbe powodki i za jej zgoda dr B. K.
odwiedzita lezaca w szpitalu M.U., ktora skarzyla si¢ na bol brzucha. Ponadto zapoznata si¢ z wynikami badan.
W badaniach laboratoryjnych zauwazyta niedokrwistos¢, podwyzszong kreatyning i prawidtowy obraz USG
jamy brzusznej. O swoich spostrzezeniach poinformowata powdédke.

W dniu 2 wrzesnia 2015 roku u M.U. wykonano arteriografi¢ aorty zastepujacej, brzusznej oraz naczyn
krezkowych i tetnic nerkowych. Zabieg rozpoczeto o godz. 11:15 i zakonczono o godz. 11.55. Lekarzem
operujacym byt M. S. Wymieniony wykonat zabieg samodzielnie. Wpisano jako asystujacego prof. dr hab. n.
med. W. M., przy czym tego dnia nie nadzorowat on zabiegu. Z opisu operacji wynika, ze wykonano badanie
kontrolne naczyn nerkowych. Po stronie lewej prawidtowy obraz te¢tnicy nerkowej i wysycenia kontrastem
nerki z prawidtlowym filtrowaniem i odptywem kontrastu do pgcherza moczowego. Po stronie prawej
widoczny prawidlowy obraz tetnicy nerkowej z podzialem na galgzie koncowe z bardzo nieznacznym
gromadzeniem kontrastu w gldwnym biegunie migzszu, z zaleganiem kontrastu, bez cech prawidtowego
filtrowania do miedniczek. Swiatto naczyn zachowane, bez cech rozwarstwienia, bez cech wycieku kontrastu
poza $§wiatto naczyn. W rozpoznaniu pooperacyjnym stwierdzono — udar niedokrwienny prawej nerki, ujemna
diagnostyke arteriograficzng w kierunku czynnego krwawienia w obrebie jamy brzusznej z rozwarstwienia
aorty brzusznej lub naczyn krezkowych, niedokrwisto§¢ normocytarna, bol w okolicy prawego podzebrza, stan
po angioplastyce balonowej i stentowaniu pni lewej t¢tnicy szyjnej wewngtrznej. Zdecydowano o ponowne;j
konsultacji chirurgicznej. M. K. stwierdzit nieznaczny (nieadekwatny) wzrost hemoglobiny po przetoczeniu
2jkkcz, zywa bolesnos¢ w prawym podzebrzu i $rodbrzuszu, obj. Chelmonskiego dodatni, zaznaczony
prawostronny objaw Goldflama. Zlecit wykonanie w trybie pilnym badan USG i KT jamy brzusznej w celu
wykluczenia ewentualnego uszkodzenia aorty i obecnosci krwiaka pozoatrzewnowego.

W badaniu USG jamy brzusznej, wykonanym w dniu 2 wrze$nia 2015 roku o godz. 12.28 stwierdzono:
watroba jednorodna, pecherzyk zotciowy bez ztogow, w prawym nadbrzuszu w okolicy nerki ognisko o
mieszanej echogenicznosci wielkosci 75 x 126 mm (krwiak zaotrzewnowy). Nastepnie odbyla si¢ konsultacja
chirurgiczna przeprowadzona przez dr J. L., ktory na podstawie odczuwalnego bolu brzucha przez pacjentke,
ogoblnego ostabienia, zywododatniego objawu Goldflama, wystgpujgcej w badaniach laboratoryjnych znacznej
niedokrwistosci oraz badan USG jamy brzusznej, stwierdzit masywne krwawienie do przestrzeni
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zaotrzewnowej, prawdopodobnie z aorty. Zaproponowal przetaczanie krwi i przeniesienie pacjentki do
Oddziatu Chirurgii Naczyniowej.

W dniu 2 wrzes$nia 2015 roku o godz. 12.55 -13.50 przetoczono pacjentce KKCz. W obserwacji
pielegniarskiej z godz. 15:29 wskazano, ze stan chorej jest ciezki, stabilny, w godzinach porannych zglaszala
duszno$¢, na zalecenie lekarskie podtaczono chorej tlen. Podjeto starania o przeniesienie pacjentki do Szpitala
(...) w O. Tego samego dnia o godz. 16:00 M. U. zostala wypisana ze szpitala i skierowana do dalszego
leczenia w Szpitalu (...). Tam, w izbie przyje¢, dr R. przekazat skierowanie do Szpitala (...), gdzie nastepnie
matka powodki zostala przewieziona.

W rozpoznaniu w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, w okresie od 30 sierpnia 2015 r. do 2
wrzesnia 2015 r., stwierdzono: miazdzyce tgtnic moézgowych, bol w okolicy prawego podzebrza, podejrzenie
niewydolno$ci prawej nerki, miazdzyce naczyn szyjnych i mdzgowych, nadcisnienie tg¢tnicze, chorobe
wrzodowa dwunastnicy, uchytkowatos¢ jelita grubego, stan po wielokrotnych epizodach niedokrwiennych
OUN, krytyczne zwegzenie lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w okolicy syfonu, niedokrwisto§¢ normocytarng.
Wedhug opisu karty informacyjnej, zabieg przeprowadzony przez dr M. S. w dniu 31 sierpnia 2015 r. byl bez
powiklan, po zabiegu stan pacjentki dobry, wydolna krazeniowo i oddechowo, bez deficytéw neurologicznych.
W pierwszej dobie po zabiegu pacjentka zglosita dolegliwosci bolowe w obrebie prawego podzebrza z
dodatnim objawem Goldflama po stronie prawej i tkliwoscig powtok brzusznych w okolicy podzebrowe;j
prawej. Wpisano, ze bezposrednio przed przekazaniem pacjentki do Oddziatu chirurgii stan ogélny dobry.

Po przybyciu na Oddziat Chirurgii (...) Szpitala (...) w O., matka powddki byla w ciezkim stanie,
miata wstrzas hipowolemiczny, miala niskie ci$nienie. Byla przytomna. W dniu przyjecia wykonano angio-
TK jamy brzusznej i miednicy. Wynik badan wykazywal w przestrzeni zaotrzewnowej po stronie prawej
krwiak niejednorodny krwiak zaotrzewnowy 8x9x14cm, w obregbie krwiaka fragmentarycznie kontrastuje si¢
migzsz nerki oraz widoczne sg rozproszone ogniska gromadzenia srodka kontrastowego- kolejne fragmenty
migzszu nerki prawej, bezposrednie wynaczynianie kontrastu w obreb krwiaka. Tetnica nerkowa prawa bez
cech wynaczyniania kontrast poza obreb jej Swiatha, nieposzerzona. Widoczny podziat tej tetnicy oraz gtownej
rozgalezienia tetnicy nerkowej prawej amputowane na poziomie galezi miedzyptatowych. Obraz
niejednoznaczny — nerka prawa rozfragmentowana — jatrogennie w przebiegu zmienionej nowotworowo nerki
prawej.

Nastepnie pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W dniu 3 wrze$nia 2015 r. dr M.K.
wykonal zabieg laparotomii, nefrektomii i drenaz jamy otrzewnej. Cigciem posrodkowym otwarto jame
otrzewnej. Przez mobilizacj¢ zagiecia watrobowego okreznicy i dwunastnicy odstonigto prawa nerke z
krwiakiem okotonerkowym. Po zaopatrzeniu szypuly naczyniowej oraz moczowodu wypreparowano i
usuni¢to prawa nerke. Na stole zabiegowym stwierdzono peknigcie torebki nerki w dolnym biegunie, na tylnej
powierzchni na db. ok 5 cm z krwiakiem podtorebkowym. Jako rozpoznanie pooperacyjne wpisano: uraz nerki
prawej podczas zabiegu angioplastyki tetnicy szyjnej, krwiak okotonerkowy prawostronny, brak funkcji nerki
prawej. W wyniku pobrania materiatu histopatologicznego w trakcie zabiegu stwierdzono: makroskopowo:
nerka o wymiarach 9,9 cm x 6,4 cm x 5,7 cm podtorebkowo obecny rozlegly krwiak o wymiarach 9,5 cx 6 cm
x 2,5 cm w czesci tylnej, dolnej torebka sperforowana — w tym miejscu skrzep krwi. Kora nerki grubosci do 1
cm z licznymi, drobnymi wybroczynami, piramidy nerkowe otoczone krwistym obrebkiem, miedniczka
nerkowa bez widocznych ewidentnych zmian patologicznych, przy nerce fragment moczowodu dtugosci 7 cm,
mikroskopowo: 31069/15 Linia odcieta moczowodu — Structura histrologica normalis, 31070/15 Linia
odcigcia naczyn — Structura histrologica normalis, 31071/15 Wne¢ka- Heamorrhagiae diffusae et necrosis renis
focalis, 31073-076/15 Nerka - Heamorrhagiae diffusae et necrosis renis focalis.

Po zabiegu M.U. przebywata na Oddziale Intensywnej Terapii, byta wentylowana respiratorem, niewydolna
krazeniowo i oddechowo z rozwijajaca si¢ ostra niewydolnos$cia nerek. Nastepnie, uzupelniono diagnostyke o
badanie USG jamy brzusznej, ktore wykluczyto krwawienie po nefrektomii.

Kolejno, od 7 wrzesnia 2015 roku, pacjentka przebywata na Oddziale Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej
i Onkologicznej. Stan M. U. byt ogélnie stabilny, byla wydolna krazeniowo i oddechowo w kontakcie
logicznym. W godzinach porannych 10 wrzesnia 2015 roku chora zglaszata bol glowy, wystapilty wymioty i
utrata przytomnosci. W przeprowadzonym badaniu TK glowy widoczny byl masywny $swiezy krwiak
srédmoézgowy, zajmujacy obszar prawego ptata skroniowo-potylicznego i cze$ciowo ciemieniowego. M. U.
podiaczono do respiratora i przewieziono na Oddzial Intensywnej Terapii. W badaniu TK moézgowia z 11
wrzesnia 2015 r. stwierdzono rozlegly udar, obejmujacy oprocz prawej potkuli moézgu, rowniez pien mozgu z
towarzyszacym masywnym obrzekiem moézgu.

W dniu 12 wrzesnia 2015 roku M. U. zmarta. W karcie zgonu wskazano, ze bezposrednig przyczyna
$mierci byla niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa. Jako przyczyne wtorng wskazano masywny obrzgk
mozgu. Z kolei jako przyczyng wyjsciowa wpisano rozlegly udar krwotoczny prawej potkuli mozgu,
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obejmujacy rowniez pien mozgu.

Podjeta w (...) Szpitalu (...) w O. na obu oddziatach diagnostyka i nastepnie leczenie operacyjne byto
w calo$ci wlasciwe 1 nakierowane na ratowanie zycia M.U.

W okresie pobytu zmartej w (...)S(...) w O. powodka byla przy matce.

Do uszkodzenia nerki prawej u M.U. doszto w trakcie zabiegu w dniu 31 sierpnia 2015 roku
Podejmowanie dalszego nieplanowanego leczenia byto wynikiem powiktan, ktore wystapity po ww. zabiegu,
wykonanego nieprawidtowo przez Mariusza Sowe. Zaistniale opdznienie w wykonaniu badania angio — TK
mialo wptyw na pogorszenie si¢ stanu zdrowia M.U. oraz na opo6znienie wdrozenia stosowanego leczenia.
Majac na wzgledzie podniesione parametry nerkowe u M. U., wykonanie zabiegu arteriografii w dniu 2
wrzesnia 2015 r. bylo wskazaniem zyciowym. Co do zasady zabieg zostal wykonany prawidtowo, jednakze
majac podejrzenia jatrogennego uszkodzenia nerki nalezalo wykona¢ badanie z podaniem kontrastu przez
cewnik umieszczony w aorcie na wysokosci tetnic nerkowych celem oceny tetnicy nerkowej i nerki jako
catosci, a nastepnie wprowadzajac cewnik do tetnicy nerkowej wykona¢ selektywna angiografig
poszczegolnych odgalezien tetnicy nerkowe;.

Dr M. S. zatrudniony jest w pozwanym Szpitalu. W okresie od 1 stycznia 2015 roku do 31 grudnia
2015 roku zatrudniony byl na Oddziale Neurochirurgii w ramach leczenia szpitalnego oraz w Poradni
Neurochirurgicznej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. M. S. od 2010 r. odbywat specjalizacje
w dziedzinie neurochirurgii. W 2011 r. rozpoczat szkolenie z zabiegdw endowaskularnych pod nadzorem dr.
A. D.DrS. wspoélnie z dr. D. wykonywat zabiegi mi¢dzy innymi embolizacji t¢tniakow, naczyniakdéw. Czasami
wykonywat te zabiegi samodzielnie lub pod kierunkiem wymienionego lekarza. M.S. realizowat szescioletni
program specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii w trybie czgsciowego oddelegowania w Oddziale
Neurochirurgicznym (...) Szpitala (...) im. (...) w S., na oddziale neurochirurgii. W dniu 24 listopada 2016 r.
zdal Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w Centrum Egzaminéw w L.

(...) Szpital w O. wraz Przychodnia otrzymat zezwolenie (...) Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego w radiologii zabiegowej aparatem
Siemens Axiom Artis U.

W 2016 r. wszczeto Sledztwo w sprawie zaistnialego w okresie od 30 sierpnia 2015 roku do 2 wrzes$nia
2015 roku narazenia przez lekarzy pozwanego Szpitala, pacjentki M. U. na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, skutkujace jej zgonem. W toku §ledztwa poddano analizie
dysk urzadzenia, stuzacego do przeprowadzenia zabiegu angiografii. Stwierdzono wowczas, ze obraz
przedstawiajacy czynnosci z dnia 31 sierpnia 2015 roku jest czesciowo uszkodzony lub niepeny.

W okresie 2012-2017 r. (...)Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie zawarl umowy z
(...)Szpitalem (...) w O. Do realizacji $§wiadczen w zakresie zabiegow endowaskularnych wskazani zostali
lekarze: A. D., M. B., M. S., a mozliwos¢ realizacji $wiadczen potwierdzit przed NFZ Konsultant Krajowy w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej prof. dr hab. med. J. W.

W okresie od 6 grudnia 2017 roku do 3 stycznia 2018 roku w pozwanym szpitalu przeprowadzona
zostata kontrola przez Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzki w O. Zakresem kontroli objeto
spetnienie warunkéw wymaganych przez pozwany Szpital do wykonywania zabiegéw endowaskularnych w
chorobach naczyn moézgowych z zakresu neurochirurgii-hospitalizacji — Q31, Q32Q33 w latach 2012-2017 w
zakresie personelu lekarskiego.

Narodowy Fundusz Zdrowia uznal, ze M. S. nie mial kwalifikacji i nie spelniat wymogow do
samodzielnego wykonywania zabiegéw endowaskularnych, zabiegow przezskornych w tym angiografii. W
okresie przeprowadzania kontroli, w dniu 11 stycznia 2018 r. Oddziat NFZ wezwal pozwany Szpital do
zaprzestania samodzielnego wykonywania tychze zabiegéw przez wymienionego lekarza — do czasu okazania
dokumentow, potwierdzajacych odpowiednie doswiadczenie. Do czasu sporzadzenia wystgpienia
pokontrolnego, tj. do 5 marca 2018 r. nie wyptynely do NFZ wymagane dokumenty.

W wyniku ztozonych zastrzezen do tre$ci ustalenn i wnioskow zawartych w pismie pokontrolnym,
Oddzial NFZ podtrzymatl stanowisko zawarte w wystapieniu pokontrolnym.

P.U. 1 M. U. tworzyli od okoto 60 lat zgodne malzenstwo, z ktérego pochodza dwie corki: L. U. i A.
U. Poczatkowo powdd pracowal, zaspokajajac rodzing finansowo, zas§ M. U. zajmowala si¢ wychowaniem
dzieci. Matzonkowie dzielili wspdlne zainteresowania, wolny czas spedzali na dzialce, gdzie posiadali domek
rekreacyjny i pielegnowali ogrdd. Przez caty okres malzenstwa tworzyli zgodnag parg, darzac si¢ wzajemnym
szacunkiem i oddaniem. W czasie gdy pow6d podupadt na zdrowiu, pracami domowymi zajmowala si¢ M. U.,
ktora dodatkowo opiekowala si¢ schorowanym mgzem. Powod miat orzeczony na stale znaczny stopien
niepetnosprawnos$ci, majacy charakter trwaly. Po $mierci M. U., powodka zatrudnita opiekunke, celem
sprawowania catodobowej opieki nad powodem. Koszt opiekunki opiewat na kwote ok. 1.000 zi. Powod
utrzymywat si¢ z emerytury w wysokosci 2.200 zt. Po $mierci M.U., stan zdrowia powoda pogorszyt sig,
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miesigc po pogrzebie trafit do szpitala.

Z kolei powodke ze zmartg M.U. laczyly silne i zazyle relacje. Jako matka M. U. przejawiala
zaangazowanie w wychowanie swoich dzieci, zaszczepiajagc w powddce wspolne pasje do gotowania i
prowadzenia zdrowego stylu zycia. Pomimo dzielacej ich odlegtosci, powodka pielegnowata wiezi rodzinne
codziennie telefonujac po kilka razy — omawiata z matka wszystkie biezace sprawy zycia codziennego i radzita
si¢ jej w trudnych sytuacjach zyciowych. Przy kazdej mozliwej okazji przyjezdzata do Polski na $wieta i
uroczystosci rodzinne. W kraju spgdzata rowniez urlopy, nocujagc w domu rodzinnym badz w hotelu. Powodka
organizowala nadto wspdlne wycieczki oraz zapraszala rodzicow do swojego domu w S. Ostatni raz M, U,
odwiedzita corke dwa lata przed Smiercig. W pdzniejszym okresie stan zdrowia powoda uniemozliwiat dalsze
podréze. Powddka nie zalozyta wlasnej rodziny, nie ma me¢za ani dzieci. Okres poprzedzajacy $mier¢ M.U.,
powddka spedzita bedac w szpitalu przy 16zku swojej matki. Po $§mierci powddka czuta smutek, zal. Miata
sny, w ktorych oboje rodzice umierajg na przemian. Powodce towarzyszyty rowniez ataki paniki, ze sobie nie
poradzi oraz poczucie lgku. Doraznie przyjmowata leki uspokajajace. Odczuwa pustke jaka jest strata jedynego
oparcia.

Pogrzeb zmarlej M. U. organizowata powodka L. U. Powodka poniosta nastepujace koszty pogrzebu:
koszt nekrologéw — 158,67 zl, koszt kondolencji w tacznej kwocie 310 zi, ubranie dla zmartej — 844 zi,
wywolanie zdje¢ oraz ramka do zdjg¢ w tacznej kwocie 88 zt, koszt nagrobka — 13.440 zt. Powddka L. U.
poniosta takze koszty przejazdéw do P. oraz w kraju w wysokosci 936,51 zt, nadto koszt przelotu ze S.do P.w
dniu 1 wrzesnia 2015 r. — 516,16 zt (przy przyjeciu kursu CHF na dzien 1 wrzesnia 2015 r.) oraz w dniu 3
wrzesnia 2015 r. — 349,56 zt (przy przyjeciu kursu CHF na dzien 3 wrze$nia 2015 r.), koszt zmiany daty lotu
powrotnego do S. — 200 zt.

Powad P. U. ponidst koszty uzyskania kserokopii dokumentacji medycznej w wysokosci 1.303,78 zt.

W chwili $mierci M. U. miata 82 lata. Nie uzyskiwala zadnych dochodéw oprocz dodatku w kwocie
150 zt.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, ze powodztwa zashliguja na
czeSciowe uwzglednienie. (...)

Sad Okregowy uznal, ze powodowie zdolali wykazaé, ze w realiach niniejszej sprawy
popeliono blad medyczny. Zauwazyl, ze ze sporzadzonej przez bieglego sadowego R. J. opinii
wynika, iz u M. U. byly wskazania do wykonania zabiegu angiografii i ewentualnej angioplastyki, przy
czym lekarz wykonujacy ten zabieg, tj. M. S. nie posiadal uprawnien do wykonywania
samodzielnie zabiegow na naczyniach mozgowych ani do przeprowadzenia
angiografii. M. S., ktory nie posiadal specjalizacji, wykonujac zabieg w dniu 31 sierpnia
2015 r., winien byl mieé¢ asyste lekarza specjalisty. Przeprowadzone postepowanie
dowodowe wykazalo zas, ze takiej asysty nie bylo. Powyzsze potwierdzily zeznania
swiadka W.M., ktory podal, ze zabieg wykonywany byl jednoosobowo, a on jedynie go
nadzorowal.

Sad Okregowy, opierajac sie na opiniach bieglych, podkreslil takze, ze w toku zabiegu z dnia
31 sierpnia 2015 roku doszlo do mechanicznego uszkodzenia nerki, na co wskazuje przede wszystkim
fakt braku innej mozliwosci rozczlonkowania nerki, w szczegélnoSci na skutek zastosowania
farmakoterapii. Ponadto, wykonane w dniu 2 wrze$nia 2015 r. badania USG, angio — TK, badania
histopatogiczne z data pobrania 3 wrzeénia 2015 r., wskazywaly na mozliwo$¢ uszkodzenia nerki, a
w trakcie zabiegu laparotomii stwierdzono prawa nerke z krwiakiem okolonerkowym. Zdaniem Sadu
Okregowego rowniez brak zapisu nagrania nie pozwala przyjaé, ze przechodzenie przez naczynia
krwiono$ne bylo bezkolizyjne. Sam natomiast fakt braku bradykardii, utrzymywania kontaktu
stownego z chora nie jest jednoznacznym dowodem na uznanie, ze do takiego uszkodzenia nie doszlo,
skoro z opinii bieglego jednoznacznie wynika, ze do uszkodzenia nerki doszlo w trakcie zabiegu
endowaskularnego.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego doprowadzila Sad Okregowy do
konkluzji, ze nieprawidlowos$¢ wykonanego w dniu 31 sierpnia 2015 r. zabiegu polega na
blednej interpretacji kolizji prowadnika z naczyniami nerkowymi. W tracie wykonania
zabiegu musiala bowiem nastapi¢ blokada prowadnika, skoro prowadnik zatrzymal sie na nerce,
uszkadzajac ja i w efekcie mozna go byto dalej przesuwac. Do$§wiadczony operator zauwazylby, ze
prowadnik zboczyl. Majac podglad przechodzenia prowadnika przez naczynia mozna bowiem
natychmiast droge te zweryfikowaé. Ponadto jest widoczne dla operatora, czy doszlo do uszkodzenia
rozgalezien i jest mozliwo$¢ zaopatrzenia uszkodzenia.
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Sad Okregowy podkreslil jednoczesnie, ze powiklania w postaci uszkodzenia
nerki sa wkalkulowane w ryzyko zabiegu, jednakze fachowos¢ lekarza polega na tym,
aby powiklanie jak najszybciej zlokalizowac i zaopatrzyé. W realiach niniejszej sprawy
powiklanie nie zostalo rozpoznane w trakcie zabiegu, co spowodowalo op6znienia w
jego leczeniu. Przy zachowaniu nalezytej starannosci i przy wykorzystaniu wszelkich
dostepnych w danych okolicznosciach metod i srodko6w mozna bylo tego bledu
uniknaé. W ocenie Sadu operator nie zachowal wymaganej starannosci, powinien byl
bowiem zauwazy¢, ze doszlo do zboczenia prowadnika. Ponadto przy zabiegu zabraklo
asysty doSwiadczonego specjalisty, ktory w trakcie zabiegu méglby weryfikowaé¢ na
biezaco dzialania operatora.

Powyzszej oceny, zdaniem Sadu Okregowego nie zmienia tre$¢ sporzadzonej w postepowaniu
karnym, opinii bieglego W.H. Uwadze Sadu nie uszlo, ze biegly ten wskazal co prawda, ze M. S. w
dniach 31 sierpnia i 1 wrze$nia 2015 roku modgl nie rozpoznaé¢ krwawienia pozaotrzewnowego,
zwlaszcza ze byl przekonany, ze zabieg przebiegt bez zadnych powiklan, wskazal jednak, ze w sytuacji
braku nagrania powyzsze przekonanie stanowi jedynie subiektywne odczucie operatora i nie zwalnia
pozwanego od odpowiedzialno$ci.

Sad Okregowy uznal takze, ze strona powodowa wykazata zaistnienie adekwatnego zwiqzku
przyczynowego miedzy mepramd}owym leczeniem M.U. w pozwanym szpitalu a Je] sm1erc1a (art.
361 § 1 k.c.). Podkredlil, Zze ze sporzadzonych w niniejszym postepowaniu opinii wynika, ze
uszkodzenie nerki powoduje krwawienie do przestrzeni zaotrzewnowej, a utrata krwi bez jej
uzupeklienia powoduje szybkie pogorszenie stanu zdrowia. Pacjent z masywnym uszkodzeniem
nerki (jak M.U.) ma szanse przezycia, jezeli usunie sie nerke. Im wczesniej dokona sie naprawy
uszkodzenia, tym pacjent ma wieksze szanse na przezycie. Ponadto biegly R.J. wskazal, ze
powiklanie, ktore nastapilo u M.U., przyczynilo sie do pogorszenia jej stanu zdrowia i w konsekwencji
doprowadzilo do jej zgonu. (...)

Apelacje od tego wyroku wywiedli obaj pozwani oraz powoédka L. U.

Pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. (...) zarzucil Sadowi I instancji:
1) blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na:
- pomini¢ciu, ze nie wykazano czy, a jezeli tak, to w jakim stopniu nierozpoznanie natychmiastowe
jatrogennego uszkodzenia nerki spowodowato skutek w postaci $mierci M.U.;
- pominieciu, ze opdznione rozpoznanie jatrogennego uszkodzenia nerki spowodowane byto m.in. brakiem
wycieku kontrastu podczas badania;
- przyjeciu za bieglym z postepowania karnego, Ze operujacy lekarz musial wyczué uszkodzenie organu;
taki wniosek nie wynika z opinii Instytutu;
2) naruszenie prawa procesowego, tj.:
-art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. przez dowolne przyjecie, ze operator dr Mariusz Sowa, wykonujac
badania powinien zorientowa¢ si¢ juz w trakcie badania, ze doszto do uszkodzenia nerki mimo, iz z opinii
zarowno glowne;j, jak 1 uzupetniajagcej pisemnej ani ustnej nie mozna takiego wniosku wyprowadzic;
-art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. przez pominigcie, ze z opinii bieglych sadowych nie wynika, aby
opOznienie W rozpoznaniu jatrogennego uszkodzenia nerki pozostawalo w adekwatnym zwigzku
przyczynowym ze $miercig M. U.;
-art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. przez blgdne przyjecie za opinig bieglego z postepowania karnego,
a wbrew opinii Instytutu, ze btagd medyczny polegal na nierozpoznaniu w trakcie zabiegu uszkodzenia narzadu,
co skutkowato nieprawidtowym przyjeciem odpowiedzialnosci szpitala za $mier¢ M.U.;
3) naruszenie prawa materialnego, tj.:
- art. 361 § 1 k.c. przez bledng wykladnig, przejawiajaca si¢ przyjeciem istnienia zwigzku przyczynowego o
charakterze adekwatnym pomigdzy opdznieniem w rozpoznaniu uszkodzenia nerki przez personel szpitala a
$miercia pacjenta; (...)

W oparciu o tak sformulowane zarzuty pozwany wnidst o zmiang zaskarzonego wyroku i oddalenie
powodztwa oraz zasadzenie od powodek na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego za I i I instancje.

Pozwany Szpital zaskarzyl powyzszy wyrok (...) i zarzucil:
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1) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- ustalenie, ze w sprawie doszto do btgdu medycznego, w sytuacji gdy mozliwo$¢ uszkodzenia naczyn
krwionosnych, w tym tetnicy nerkowej, jest zwyklym powiklaniem zabiegowym, wpisanym w ryzyko
przeprowadzonego w dniu 31 sierpnia 2015 r. zabiegu, a nie zawinionym dzialaniem operatora,

- ustalenie, ze do $mieci M.U. doszlo na skutek nieprawidlowosci przeprowadzonego zabiegu
endowaskularnego co spowodowalo wystgpienie powiklania po zabiegu, podczas gdy z opinii biegltego
sadowego M. K., zarowno pisemnej, jak i ustnej uzupetniajacej, przeprowadzonej w dniu 3 grudnia 2020 r.,
wynika wprost, ze powiktania, ktore pojawity si¢ po zabiegu sg zwyktym powiklaniem, wpisanym w ryzyko
zabiegu, o ktorym M. U. byla poinformowana i na ktory si¢ godzita,

- ustalenie, ze $Smieré M. U. nastgpila na skutek popehienia btedu medycznego przez lek. M. S., podczas gdy
jej zgon nastapit z przyczyn niezwigzanych z zabiegiem z przeprowadzonym w dniu 31 sierpnia 2015 r., gdyz
przyczyng zgonu byt udar krwotoczny prawej potkuli moézgu, zas zabieg endowalsularny przeprowadzony byt
w naczyniach krwionosnych w lewej potkuli mézgu, a fazg leczenia zawahu nerki byla nefrektomia prawe;j
nerki, a wigc narzagdami niezwigzanymi z przyczyng zgonu,

- pomini¢cie stwierdzen bieglego sadowego dr. n. med. M. K., zawartych w opinii z dnia 3 pazdziernika 2018
r., w ktorej wskazywat bezposrednio i kategorycznie na brak zwigzku przyczynowo-skutkowego pomigdzy
zabiegiem endowaskularnym z dnia 31 sierpnia 201 r. a zgonem M.U. w dniu 12 wrze$nia 2015 r., a Sad
odnidst si¢ bezkrytycznie do opinii ww. bieglego sadowego w pozostalym zakresie, ktdrg uznat za rzetelna,
logiczng 1 spojna,

- sprzecznos¢ istotnych ustalen faktycznych z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez
uznanie, na podstawie opinii radiologa prof. R. J., iz wystapienie powiklan po zabiegu angioplastyki
doprowadzito do zgonu M., podczas gdy opinia ww. lekarza wskazuje rowniez, ze bieglty nie byt w stanie
okreslic bezposredniej przyczyny zgonu, gdyz w swojej opinii poshuguje si¢ okresleniem
»hajprawdopodobniej"; ponadto rowniez opinia ta nie zawiera uzasadnienia. na jakiej podstawie i na ktorych
dowodach takie wnioski biegly wysunal,

- pomini¢cie, ze stan M.U., po operacji usunigcia nerki, zaczal si¢ poprawia¢ — co wynika wprost z opinii
biegltego M.K. i co pozwala na stwierdzenie, ze zgon ktory nastgpit w dniu 12 wrzesnia 2015 r., nastapit z
przyczyn niemajacych zwigzku z zabiegiem endowaskularnym z dnia 31 sierpnia 2015 r, - mimo ustalenia
przez Sad faktow, dotyczacych stanu zdrowia M. U., tj. ze juz przed zabiegiem cierpiata ona z powodu szeregu
schorzen (miazdzycy tetnic mozgowych, nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, choroby
wrzodowej dwunastnicy, uchylkowatos$ci jelita grubego) oraz byla w stanie po wielokrotnych epizodach
niedokrwiennych OUN, a takze pomini¢cie stosowania lekow przeciwplytkowych, ktore to stosowanie samo
w sobie niesie ryzyko powiktan krwotocznych i uznaniu ich za niemajace zadnego wptywu na wystapienie
Zgonu wymienionej,

- ustalenie, ze doszto do op6znienia w diagnostyce i leczeniu powiktania — krwawienia z prawej nerki, ktore
moglo spowodowac pogorszenie stanu zdrowia M. U., w sytuacji gdy z opinii biegtego M. K. wynika, ze
postepowanie lekarzy byto prawidtowe, za$§ uzyskiwane przez nich wyniki badan m.in. brak wycieku kontrastu
w czasie badania angiograficznego, mogty by¢ mylace, a i tak jedynym prawidlowym postepowaniem byta
nefrektomia nerki, na ktoérg pozwany szpital skierowat wymieniong i ktora zostata przeprowadzona, a stan M.
U. ulegt poprawie,

- pominiecie, Ze op6znienia w diagnostyce i leczeniu spowodowane byly rowniez przewiezieniem M. U.
ze Szpitala (...) do (...) Szpitala (...) na wyrazne Zadnie cérki (powodki), ktéra kwestionowala decyzje
lekarzy prowadzacych,

2) naruszenie art. 278 k.p.c. w zw. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

- wybidrcze potraktowanie dowodu z opinii biegltego sadowego M.K., polegajace na pominieciu przez Sad w
ustaleniach faktycznych stwierdzenia biegtego, ktory w opinii z dnia 3 pazdziernika 2018 r. kategorycznie
wykluczyl zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy zabiegiem z dnia 31 sierpnia 2015 roku a zgonem M.
U. mimo, ze pozostale ustalenia faktyczne oparte sg na tej opinii,

- oparcie ustalen faktycznych czesciowo na opinii prof. R. J., wydanej w postgpowaniu karnym w sytuacji,
gdy opinie wydane w postegpowaniu karnym nie posiadajg waloru opinii bieglego w rozumieniu przepisow
k.p.c., albowiem opinia wydana w sprawie karnej ma jedynie charakter prywatnej ekspertyzy i nie moze
zastepowac opinii biegltego sadowego, wydanej zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c.,

3) naruszenie art. 231 k.p.c. poprzez ustalenie stanu faktycznego na podstawie innych dowodow, swiadczacych
0 wystapieniu zwiazku przyczynowo-skutkowego, z ,,wysokim prawdopodobienstwem” w sytuacji, gdy z
materiatu dowodowego wynika, ze zgon M. U. nie wystapit na skutek zabiegu z dnia 31 sierpnia 2015 r., jej
stan ulegt znacznej poprawie po operacji, za$ inne choroby na ktére wymieniona cierpiata juz przed zabiegiem,
mogly z duzym prawdopodobienstwem same w sobie spowodowac zgon,
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4) naruszenie art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 446 § 1 1 4 k.c. poprzez przyjecie, ze pozwany ponosi
odpowiedzialno$¢ za zgon M. U., podczas gdy w sprawie nie istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy
pomie¢dzy dzialaniem bgdz zaniechaniem pozwanego a $miercig wymienionej, (...)

Na tej podstawie pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa co do
roszczen zgloszonych w sprawie sygn. akt I C 736/16 oraz sygn. akt I C 127/17. Domagat si¢ takze zasadzenia
na jego rzecz od powodow kosztow procesu, w tym kosztow zastgpstwa procesowego, za obie instancje.

Powodka L.U., w apelacji datowanej na 5 marca 2021 r., zaskarzyla ww. wyrok Sadu
Okregowego w czeSci, tj. w pkt II w zakresie w jakim oddalono powédztwo o zado$¢uczynienie co do
kwoty 30.000 z1 oraz w pkt I11 i zarzucila naruszenie:
1)art. 233 § 1 k.p.c. poprzez nieustalenie, ze pozwany szpital w sposob zawiniony zaniechat ratowania zdrowia
1 zycia M. U. wéweczas, kiedy - w mysl opinii biegltych, w szczegdlnosci opinii dr M. K. - bylo to mozliwe i
konieczne, nie wykonujac w dniu 1 wrzesnia 2015 r. operacji usunigcia prawej nerki,

2) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez pominigcie wnioskow wynikajacych z dokumentu pokontrolnego Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie odpowiedzialnosci prof. W. M. za dopuszczenie lek. M. S. do przeprowadzania
wewnatrzczaszkowych zabiegéw endowaskularnych, mimo iz Sad uznat ten dokument za wiarygodny, co
skutkowato niepelnym ustaleniem stanu faktycznego oraz zakresu winy personelu medycznego pozwanego
szpitala,

3)art. 233 § 1 k.p.c. wzw. zart. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 2781 § 1 k.p.c. poprzez pominigcie opinii prof. R.
J. w zakresie wskazanych przez bieglego nieprawidtowosci, ktorych dopuscit sie personel medyczny podczas
zabiegu endowaskularnego, wykonanego w dniu 31 sierpnia 2015 r. oraz zabiegu diagnostycznego,
wykonanego dnia 2 wrze$nia 2015 r., mimo Ze opinia ta zostala uznana przez Sad za wiarygodng — co
skutkowato niepelnym ustaleniem stanu faktycznego oraz zakresu winy personelu medycznego pozwanego
szpitala;

4) art. 233 § 1 kp.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez pominigcie wnioskow opinii biegtych, ktore
jednoznacznie wskazywaty, ze w przypadku M.U. nie wystepowaty wskazania do zastosowania leku ReoPro,
jak rowniez wnioskoéw tych opinii wskazujacych, iz podanie leku mogto 1 najprawdopodobniej doprowadzito
do krwawienia wewnatrzczaszkowego wystepujacego u M.U. — co skutkowalo nieprawidlowym ustaleniem
stanu faktycznego oraz zakresu winy personelu medycznego pozwanego szpitala;

5) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez pomini¢ciu wnioskow opinii biegtych w zakresie
wskazanym przez bieglych nieprawidtowosci, ktorych dopuscit si¢ personel medyczny pozwanego szpitala, w
tym lek. M. K. podczas diagnostyki pozabiegowej w dniu 1 wrzesnia 2015 r., polegajacej na braku zlecenia
wykonania badania angioTK, co stanowilo op6znienie w diagnostyce, przyczynito si¢ do pogorszenia si¢ stanu
zdrowia pacjentki, a w konsekwencji spo6znionego wprowadzenia leczenia przyczynowego i ostatecznie
$mierci pacjentki pomimo, ze Sad uznat opinie bieglych za wiarygodne — co skutkowalo niepelnym ustaleniem
stanu faktycznego oraz zakresu winy personelu medycznego pozwanego szpitala;

6) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez ustalenie, ze lek. M. K., w trakcie konsultacji w dniu
1 wrze$nia 2015 r., nie mogt podejrzewac krwawienia z nerki, podczas gdy z opinii biegtych uznanych przez
Sad za wiarygodne - w szczegolnosci bieglego dr. M. K. - wynika, ze lek. M. K. mégl i powinien by} zleci¢
wykonanie badan diagnostycznych — co skutkowalo blednym ustaleniem stanu faktycznego oraz zakresu
winy personelu medycznego pozwanego szpitala; (...)

Ponadto wniosta o przeprowadzenie dowodu:
- z opinii mgr. C. M. z zakresu kryminalistycznych badan dokumentdéw z dnia 22 stycznia 2021 r. sporzadzone;j
na potrzeby postgpowania karnego, a dotyczacej pisma Konsultanta (...) w dziedzinie Radiologii Obrazowej
prof. J.W. - na dowéd ustalenia przez bieglego prawdopodobienstwa nastepczego wypelnienia weze$niej
podpisanej karty in blanco, ktora zostala wykorzystana pozniej do potwierdzania dopuszczalnosci
realizacji Swiadczen w zakresie zabiegow endowaskularnych w pozwanym szpitalu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;
- z protokotu przestuchania (...) Konsultanta w zakresie Radiologii Obrazowej prof. J. W. z dnia 16 grudnia
2020 r., na dowod zeznania przez prof. J. W., iz §wiadek nigdy nie udzielil zezwolenia lek. M. S. na
wykonywanie endowaskularnych zabiegéw wewnatrzczaszkowych;
- z protokotu przestuchania lek. J. O. z dnia 21 stycznia 2021 r. na dowdd nieprawidtowego zdiagnozowania
zmian w nerce prawej i wadliwego opisania badania USG z dnia 1 wrzesnia 2015 1.

Z kolei w apelacji, datowanej na 14 kwietnia 2021 r., powdédka L. U. zaskarzyla przedmiotowy
wyrok: w pkt. Va w zakresie, w jakim w stosunku do niej oddalono powddztwo o zado$¢uczynienie co
do kwoty 30.000 zI oraz o odszkodowanie za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej co do kwoty 25.000
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z1, a takze w pkt VI wyroku w zakresie, w jakim nie zasqdzono od strony pozwanej na rzecz powodki
kosztow procesu w zakresie zasadzonego na jej rzecz roszczenia. Powodka powtérzyla zarzuty,
wyartykulowane we wskazanej wyzej apelacji i dodatkowo zarzucila Sadowi Okregowemu:

1) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie za wiarygodny dowdd pisma, na ktérym widnieje podpis
konsultanta krajowego prof. J. W., dotyczacego mozliwosci wykonywania zabiegéw endowasklularnych przez
personel medyczny strony pozwanej, podczas gdy prof. J. W. w piSmie skierowanym do wiasciwej
prokuratury z dnia 4 kwietnia 2017 r., jak rowniez w ramach swoich zeznan zlozonych w toku
postepowania karnego w dniu 16 grudnia 2020 r. zaprzeczyl, by udzielit zezwolenia personelowi
medycznemu strony pozwanej na wykonywanie endowaskularnych zabiegow wewnatrzczaszkowych, co
skutkowato nieprawidlowym ustaleniem stanu faktycznego oraz zakresu winy pozwanego szpitala;

2) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. wzw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez pomini¢cie wnioskow opinii dr M. K., ktéry
stanowczo stwierdzit, ze po wystgpieniu u pacjentki objawdw niestabilnosci hemodynamicznej oraz bdlu po
uplywie dwoch godzin od przeprowadzenia zabiegu z dnia 31 sierpnia 2015 r. jedynym zgodnym ze sztuka
medyczng sposobem post¢epowania byla nefrektomia rozkawalkowanej nerki, przeprowadzona w trybie
ostrodyzurowym ze wskazan zyciowych, a kazde inne post¢powanie, w tym leczenie zachowawcze z
zastosowaniem preparatéw odwracajacych dzialanie lekow przeciwplytkowych, doprowadziloby do
utrzymywania si¢ krwotoku i $mierci chorej — co skutkowalo nieprawidlowym ustaleniem stanu
faktycznego oraz zakresu winy personelu medycznego pozwanego szpitala;

3) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez ustalenie, ze M. U. uzyskata peing i rzetelng informacje¢ na temat
planowanego w dniu 31 sierpnia 2015 r. zabiegu, podczas gdy ze znajdujacego si¢ w aktach formularza zgody
na zabieg nie wynika, by M. U. zostala poinformowana o ryzyku wystapienia rozfragmentowania migzszu
nerki, uszkodzenia torebki nerkowej, uszkodzenia powi¢zi Geroty, wystapienia wstrzasu krwotocznego,
krwawienia zaotrzewnowego, koniecznosci zastosowania dializ nerkowych i koniecznos$ci usunigcia nerki;

(..)

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki zashugiwala na czeSciowe uwzglednienie, w przeciwienstwie
do apelacji wywiedzionych przez obu pozwanych, ktére okazaly sie w caloS$ci
nieuzasadnione.

Sad Okregowy zasadniczo poczynil trafne ustalenia faktyczne, znajdujace oparcie w zebranym
w niniejszej sprawie, niezwykle obszernym, materiale dowodowym. Dlatego tez ustalenia te Sad
Apelacyjny podzielil i przyjal rowniez za podstawe wlasnego rozstrzygniecia. (...)

W pierwszym rzedzie ustosunkowaé sie trzeba do zarzutdéw apelacji obu pozwanych,
kwestionujacych ich odpowiedzialno$¢ za wyrzadzona powodom szkode, spowodowang $miercia
wyzej wymienionej. Przy tym podkreslié¢ trzeba, ze caloksztatt zarzutéw stawianych przez pozwanych
zmierza w istocie do zakwestionowania zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami (czy tez
zaniechaniami) personelu medycznego pozwanego szpitala a zdarzeniem, z ktorego powodowie
wywodzili skutek szkodzacy (tj. uszkodzenia prawej nerki M. U., ktére stanowilo powiklanie zabiegu
endowaskularnego, przeprowadzonego u tej ostatniej 31 sierpnia 2015 roku). Motywujac stanowisko
w tym przedmiocie pozwani podali, ze Sad I instancji, przyjmujac istnienie rzeczonego zwigzku,
wadliwie opart sie przede wszystkim na konkluzjach opinii prof. Dr. hab. R. J., sporzadzonej na
potrzeby postepowania karnego, prowadzonego pod sygn. akt PO IV Ds. 7.2016. Opinii, z ktorej w
sposob niebudzacy watpliwoSci wynika, ze powstale u M. U. powiklanie w postaci jatrogennego
uszkodzenia naczyn nerki prawej, przyczynilo sie do pogorszenia jej stanu zdrowia i w konsekwencji
doprowadzilo do jej zgonu (k. 1376). W opinii tej biegly wskazal takze, ze ,najprawdopodobniej
przyczyna $mierci pacjentki M. U. byto krwawienie osSrodkowego ukladu nerwowego” (k. 1377).

Takze kolejne edycje przeprowadzonych w niniejszej sprawie opinii dr. n. med. Mariusza
Kozki (dostarczajacych wiadomos$ci specjalnych, niezbednych dla stwierdzenia okolicznosci
istotnych dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy — art. 278 § 1 k.p.c.), z ktorych tresci pozwani rowniez
wyprowadzali przekonanie o nieistnieniu zwigzku przyczynowego, nie potwierdzaja tez obu
apelujacych w tym zakresie. Jakkolwiek bowiem z opinii tych wynika, ze powiklanie, ktére pojawilto
sie u M. U. po wykonanym w dniu 31 sierpnia 2015 roku zabiegu czteronaczyniowej arterografii
mozgowej, angioplastyki balonowej lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku C3-C5 oraz
implantacji samorozprezalnego stentu mozgowego LEO+3,5x35 do lewej tetnicy szyjnej
wewnetrznej, stanowi zdarzenie niepozadane przy tego rodzaju zabiegu (por. ustng opinie,
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przeprowadzong na rozprawie z dnia 3 grudnia 2020 r.), a wykonany u M. U. 2 wrze$nia 2015 roku
naprawczy zabieg aerografii aorty zstepujacej brzusznej oraz naczyn krezkowych i tetnic nerkowych
zasadniczo zostal wykonany prawidlowo, to opiniujacy wskazal jednoczesnie, ze majac
podejrzenia jatrogennego uszkodzenia nerki, personel medyczny pozwanego szpitala
winien byl wykonaé badanie z podaniem kontrastu przez cewnik umieszczony w aorcie
na wysokosci tetnic nerkowych, celem oceny tej tetnicy oraz nerki jako caloSci, a
nastepnie wprowadzajac cewnik do tetnicy nerkowej, wykonaé selektywna angiografie
poszczegolnych odgalezieni tetnicy nerkowej, co — zdaniem bieglego — mogloby
skutkowaé rozpoznaniem uszkodzonej galezi tetnicy nerkowej i zaopatrzeniem
krwawienia przez wprowadzenie odpowiedniego stentu (por. pisemng opinie zasadnicza
opinii dr n. med. M. K. z dnia 3 pazdziernika 2018 r., k. 2181v). Opiniujacy zwrdcit nadto uwage na
braki w dokumentacji medycznej M.U., ktére utrudnialy leczacym ja lekarzom, zatrudnionym w
pozwanej placéwce medycznej, postawienie prawidlowej diagnozy. Wskazal bowiem, ze zalegajaca w
aktach sprawy karta informacyjna z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie
w czeSci, gdzie wpisano rozpoznanie, nie zawiera pelnych informacji dotyczacych
przeprowadzonego leczenia w oddziale. W szczegélnosci prozno szukaé w niej
informacji o podejrzeniu jatrogennego uszkodzenia nerki prawej w trakcie
wykonywania zabiegu endowaskularnego, co stanowilo podstawe przeniesienia wyzej
wymienionej do oddzialu chirurgicznego (k. 2182). Biegly wyjasnil takze, ze choé u M. U.
zlecano i wykonywano prawidlowe badania, personel medyczny pozwanego szpitala
blednie interpretowal otrzymywane na biezaco wyniki badan. Zabraklo nadto
korelacji owych wynikéw ze stanem klinicznym pacjentki. Tak powstaly lancuch
blednych decyzji, niewlasciwych interpretacji wynikow badan oraz konsultacji,
doprowadzil w konsekwencji u M.U. do powiklan zagrazajacych jej zyciu (k. 2182v i
2183).

Z opinii tej jasno wynika zatem, ze to przede wszystkim komplikacje procesu
diagnostycznego anonimowego zespolu leczacego M. U. w pozwanym szpitalu (nie zas
wylacznie zaniedbania lekarza M, S., wykonujacego objety niniejszym sporem zabieg),
bedace nastepstwem ujawnienia u matki powodki krwawienia do przestrzeni
zaotrzewnowej, skutkowaly nierozpoznaniem we wlasciwym czasie zrodla tegoz
krwawienia, ktore finalnie doprowadzilo do jej zgonu.

W konstatacji takiej utwierdza réwniez i to, ze powyzsze stanowisko biegly podtrzymal w
pisemnej opinii uzupelniajacej, gdzie wyjasnil dodatkowo, ze zaistnienie opisanego wyzej stanu
rzeczy laczy¢ nalezalo z innym jeszcze zaniedbaniem pozwanej placowki medycznej, a
mianowicie — z niezarejestrowaniem kluczowej, wstepnej czesci spornego zabiegu,
obejmujacej zapis ,,dochodzenia” do naczyn mézgowych pacjentki (k. 2393-2397), a wiec
momentu, w ktorym najpewniej doszlo do mechanicznego uszkodzenia jej nerki.
Wysoce prawdopodobnym jest zas, ze w przypadku rejestracji pelnego zabiegu (a wiec
obejmujacego réwniez 6w fragment), wykonanego u M.U. 31 sierpnia 2015 roku,
zespol medyczny zatrudniony w pozwanym szpitalu, posilkujac sie rzeczonym
nagraniem, zdolalby juz przy pierwszej konsultacji chorej zdiagnozowaé przyczyne
wystepujacego u niej krwawienia i w efekcie — niezwlocznie wdrozyé¢ wlasSciwe leczenie
naprawcze, co z kolei mogloby zapobiec jej Smierci.

Ujawniony w sprawie material dowodowy nie pozostawia zatem jakichkolwiek watpliwosci,
ze miedzy wadliwymi dzialaniami rzeczonego zespolu, a zaistnialg po stronie powodow szkoda,
istnieje adekwatny zwiagzek przyczynowy (art. 361 § 1 k.c.). Wbrew wiec zarzutom apelujacych, tre$é¢
zlozonych do akt sprawy opinii pozwalala na przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala za
zaniedbania w procesie diagnozowania i terapii przypadku M.U., co tez trafnie ocenil Sad Okregowy.

(...)

Komentarz uzupeiniajacy - tzw. "wina organizacyjna", "anonimowa" albo "bezimienna"

W zwykltych warunkach poszkodowany musialby we wlasnym zakresie wytropi¢
konkretnego sprawce, ktéry dopuscit sie zarzucalnego zachowania i nastepnie udowodni¢ mu
wine, ale to nie zawsze wystarczy: w komentowanej sprawie sad ostatecznie uznat, ze zawinit nie
tylko Mariusz S.

Zwlaszcza w takich miejscach jak urzad, szpital, wiezienie czy komisariat policji
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poszkodowanemu moze by¢ trudno wskazaé, kto konkretnie mu zaszkodzit: byty wydawane
polecenia z gory na dot, ten kto wyrzadzit szkode twierdzi, ze musiat, bo otrzymat takie polecenie
z gory, a na goérze wszystkiemu zaprzeczaja. Poszkodowany lezat w szpitalu, byt pod narkoza i
nie wie, kto doktadnie zaordynowat mu i podiaczyt nie te kroplowke. Ktos nadat przesytke na
poczcie. Przesytka nie dotarta do adresata, ale nie wiadomo, na ktédrym etapie zagineta i kto
personalnie za to odpowiada - bo po prostu nie ma i juz. W strzelaninie ulicznej miedzy
policjantami a bandytami trafiony zostat przechodzien i wiadomo tylko, ze z broni policyjnej, a
wszyscy policjanci mieli takie same spluwy i wszyscy z nich strzelali. Lekcja wuefu w
przepelnionej szkole byta Zle zorganizowana, bo dzieci musialy ¢wiczy¢ na korytarzu zamiast na
sali gimnastycznej, jedno z nich skoczyto przez konia i wyrzneto glowa prosto w oszklong gablote
ze sztandarem szkoty i portretem patrona.

Zeby poszkodowanemu ulatwi¢ zycie, w ktérym$ momencie sady zaczely wiec
przyjmowac jako przestanke odpowiedzialnos$ci zamiast winy indywidualnej - tzw. wine
anonimowg, ktéra w praktyce wymaga tylko stwierdzenia wad organizacyjnych w urzedzie,
szpitalu, szkole czy jednostce wojskowej, zeby przyjac, iz na pewno kto$ zaniedbat, wiec nalezy
sie odszkodowanie, mimo ze tak naprawde to nie wiadomo, kto zawinit i czy zawinit.

Wiadomo tylko tyle, ze szkoda zostala wyrzadzona, a z przestanek zawinienia da sie
stwierdzi¢ tylko obiektywna nieprawidlowos¢ (np. ze pacjent w szpitalu zostat zakazony WSW
typu B). Gdyby nie konstrukcja ,winy anonimowe;j” poszkodowany nic by nie wskoérat.

Pojecie winy anonimowej (lub winy bezmiennej) jest tworem sztucznym, odrebnym od
wlasciwej winy, skoro wina moze zosta¢ przypisana tylko personalnie. W rzeczywistosci ,,wina
anonimowa” jest tylko pewna figura my$lenia prawniczego i opiera si¢ na domniemaniach
faktycznych. Zostalo to wprowadzone tylko i wylgcznie w celu ulatwienia poszkodowanym
przeprowadzenia dowodu co do zawinienia, zeby mogli dzieki temu uzyskaé¢ odszkodowanie.
Stosowane jest tylko na potrzeby przypisania odpowiedzialnosci odszkodowawczej osobie
prawnej - czyli w tym przypadku szpitalowi, a nie wobec konkretnych oséb jak ordynator,
kierownik dyzuru czy lekarz prowadzacy.

»~Wina anonimowa” oparta jest na nastepujacym sposobie rozumowania: doszto do
wyrzadzenia szkody; szkoda jest rezultatem dziatania wiekszej ilosci oséb. Da sie stwierdzi¢
obiektywna nieprawidlowos$¢ ich dziatania, w szczegdlnosci wadliwe funkcjonowanie catej
placowki: poczty, szkoty, szpitala, komisariatu policji, zaktadu karnego, jednostki wojskowej. Ta
nieprawidlowo$¢ najpewniej wynika z czyjego$ zamiedbania, ale nie wiadomo czyjego i
poszkodowany nie jest w stanie tego wykaza¢. Wiadomy jest tylko ,krag podejrzanych”: personel
danej placowki. Wobec tego, azeby poszkodowany mdgt udowodnic swoje racje, wystarczy
uproszczony spos6b dowodzenia: ze poniesiona przez niego szkoda byta normalnym nastepstwem
wadliwego funkcjonowania placéwki publicznej (panistwowej lub samorzadowej).

Sady uznajg istnienie medycznej ,winy bezimiennej” (ve/ organizacyjnej) w razie np.:

- zaniedbanl w organizacji (np. zaje¢ szkolnych, leczenia szpitalnego),

- wadliwych regulaminéw organizacji pracy,

- brakéw ilosciowych i jakos$ciowych personelu,

- nieodpowiednich instrukcji wtadz nadrzednych,

- wadliwego przeptywu informacji o pacjencie miedzy zmieniajacym sie personelem,

- wyrzadzenia szkody wskutek niedbalstwa nie ustalonego cztonka zespolu wykonujacego
powiazane ze soba czynnosci (np. ktérego$ z cztonkdéw zespotu operacyjnego w szpitalu),
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Przepisy prawa
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Art. 4. Lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Kodeks cywilny
Art. 415. Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Art. 430. Kto na witasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazéwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
Czynnosci.

Art. 446. § 1. Jezeli wskutek uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpita Smier¢
poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwréci¢ koszty leczenia i pogrzebu
temu, kto je poniost.

§ 2. Osoba, wzgledem ktorej cigzyt na zmarlym ustawowy obowigzek alimentacyjny, moze zadac od
zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz
do mozliwosci zarobkowych 1 majatkowych zmarlego przez czas prawdopodobnego trwania
obowiazku alimentacyjnego. Takiej samej renty moga zada¢ inne osoby bliskie, ktorym zmarty
dobrowolnie i stale dostarczat sSrodkéw utrzymania, jezeli z okolicznos$ci wynika, ze wymagaja tego
zasady wspolzycia spotecznego.

§ 3. Sad moze ponadto przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmartego stosowne odszkodowanie,
jezeli wskutek jego $mierci nastgpilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;.

§ 4. Sad moze takze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume
tytulem zados$¢éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.
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