Sygn. akt IIC 1478/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 luty 2014 r

Sad Okregowy w Lodzi Wydzial II Cywilny
w skladzie :
Przewodniczacy : SSO M. Rojecka — Mazurczyk
Protokolant: A.Krysiak — Gebarowska
po rozpoznaniu w dniu 21 stycznia 2014 r. w Lodzi
sprawy z powddztwa J. Z. (1)
przeciwko (...) Publicznemu Zespolowi (...)
0200.000 zt
1. oddala powddztwo;
2. nie obciaza powoda kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej
Sygn. akt II C 1478/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 7 pazdziernika 2011 roku, skierowanym przeciwko (...) Publicznemu Zespotowi (...) w L., J. Z. (1)
wniodst o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz nastepujacych kwot:

- 150.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 stycznia 2011 roku do dnia
zaplaty,

- 50.000 zlotych tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 15 stycznia 2011 roku do dnia zaplaty.

Nadto powdd wniost o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze, mogace powstaé w przyszloéci skutki
blednej diagnozy oraz domagal sie zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu, w tym zastepstwa
procesowego wedlug norm prawem przepisanych. W uzasadnieniu pozwu powo6d podat iz w/w roszczen dochodzi w
zwigzku ze $§miercia zony H. Z. ktéra nastgpila w wyniku . o dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej przez lekarza
zatrudnionego w Przychodni (...) w L. (pozew, k. 3 —7)

W odpowiedzi na pozew z dnia 5 grudnia 2011 roku strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie
od powoda na rzecz pozwanego kosztoOw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych. W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze pow6d nie wykazat istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
diagnoza lekarska stanu zdrowia H. Z. dokonana przez lekarza J. H. w oparciu o zglaszane przez pacjentke dolegliwo$ci
i badania, a stwierdzonym u tej pacjentki kilkanaScie godzin p6zniej wylewem podpajeczyndéwkowym powodujacym
w efekcie zgon. (odpowiedZ na pozew, k. 29 — 30)

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:



H. Z. i J. Z. (1) byli malzenistwem, i pozostawali we wspélnym gospodarstwie domowym. Zona powoda nie miata
powazniejszych probleméw zdrowotnych, a w razie potrzeby korzystala z pomocy lekarzy przyjmujacych w Poradni
(...)przyul. (..)wk..

W dniu 27 pazdziernika 2008 roku H. Z. w péznych godzinach wieczornych dostala silnego bo6lu glowy w zwigzku z
czym wziela tabletki przeciwbdlowe, jednak bol nie ustepowal. W tej sytuacji postanowila zmierzy¢ sobie ci$nienie
tetnicze. Malzonkowie posiadali w domu aparat do mierzenia ci$nienia gdyz powdd cierpial na nadcis$nienie i leczyl
sie z tego powodu. Wynik badania wskazywal na ciSnienie 190/100. Wczeéniej H. Z. nie miewala tak wysokich
skokow cis$nienia dlatego powdd zasugerowal zeby wezwaé Pogotowie (...). H. Z. nie zgodzila sie na wezwanie karetki
stwierdzajac, ze wytrzyma i rano uda sie do lekarza rejonowego. Powdd podal zonie na obnizenie ciSnienia lek o nazwie
Amlozek , ktéry sam zazywal Razem z bolem glowy wystepowala w zony powoda biegunka i wymioty. Nastepnego
dnia rano powdd zarezerwowat wizyte w przychodni dla zony u doktor J. K. . H. Z. wciaz skarzyla sie na bol glowy,
moéwila, ze jest to bol wyjatkowo silny wskazujac, ze jego zrodlo znajduje sie na czubku glowy. Gdy ponownie zmierzyla
ci$nienie bylto nieco nizsze, ale wciaz jeszcze bylo wysokie.

Powod udat sie do przychodni razem z zong jednak nie wszedt do gabinetu tylko przez caly czas podczas trwania wizyty
u lekarza czekal pod drzwiami. Przez drzwi gabinetu uslyszal jak jego zona méwila lekarzowi, ze ma silny bol glowy,

wymioty i biegunke.

Po wyjéciu z gabinetu H. Z. powiedziala, mezowi ze lekarka stwierdzila grype jelitowa i dala mezowi recepty, ktore
otrzymala. Powod zwibzl zone do domu i poszed! do apteki aby wykupié zlecone leki tj H. Z. przyjmowala leki zgodnie
z zaleceniami, jednak bol nie ustepowal, a wrecz sie nasilal i wcigz — od czasu do czasy — wystepowaly wymioty. Okolo
godziny 18-tej H. Z. udala sie do lazienki twierdzac, ze znowu jest jej niedobrze i bedac tam upadla tracac przytomnos¢é.
Powod zaniost zone do pokoju, potozyl na podtodze i zadzwonil do corki., ktéra natychmiast zadzwonila po pogotowie.
Karetka przyjechal a po uplywie okolo pét godziny . Przez ten czas H. Z. byla nieprzytomna, oddychala charczac.
Pogotowie przewiozlo H. Z. do szpitala na oddzial neurologiczny. (zeznania powoda, protokdl rozprawy 21 stycznia
2014 roku, od 15 min. 30 sek. do 22 min. 06 sek. w zw. z k. 57v — 58v, zeznania §wiadka D. T. (1), k. 58v — 59, zeznania
zlozone przez powoda przez Sadem Lekarskim k. 75-76 akt SO 26/09 )

Lekarzem badajacym powo6dke w dniu 28 pazdziernika 2008 roku byta J. H.. H. Z. nie byla jej stala pacjentka. J.
H. jest specjalista choréb wewnetrznych, nie posiada specjalizacji z medycyny rodzinnej. Jako lekarz tej specjalno$ci
posiadala ona wiedze dotyczaca podstawowego badania neurologicznego i potrafila je wykona¢ gdy zachodzila taka
potrzeba to jest np. gdy pacjent zglaszal zawroty glowy, mial problemy z wypowiadaniem sie czy skarzyl sie na
dretwienie konczyn. W przypadku gdyby na wizyte zglasza sie pacjent bardzo cierpiacy lekarka podejmowala decyzje
0 wezwaniu pogotowia. Z wywiadu od pacjentki lekarka dowiedziala sie, ze od poprzedniego dnia boli ja glowa,
poprzedniego dnia miata skok ci$nienia tetniczego, skarzyla sie tez na bole kregostupa i dolegliwoéci gastryczne.
Pacjentka nie zglaszala dolegliwosci ze strony ukladu nerwowego. W czasie badania H. Z. J. H. nie stwierdzita
podwyzszonego ci$nienie i zastosowala leczenie zwigzane gléwnie z problemami gastrycznymi. (zeznania $wiadka J.
H., k. 67v - 68)

W dokumentacji lekarskiej z tej wizyty J. H. zapisala: “Wczoraj wieczorem bol glowy, kregostupa szyjnego, piersiowego
- skok 190/100, wymioty, wolne stolce. Fiz. cor 80/min, pluca b.z., RR 120/80. Dgn. HA labilis. Gastroenterocolitis
acuta K 31. Zlecono Nifuroksazyd 3x2 oraz APAP 3 x 1”. (dokumentacja lekarska, k. 79)

Po przewiezieniu w dniu 28 pazdziernika 2008 roku H. Z. do (...) Szpitala (...) w E. wykonanou niej CT glowy
i stwierdzono masywny krwotok podpajeczynoéwkowy z przebiciem do przestrzeni podtwardéwkowej. Chora nie
zostala zakwalifikowana do interwencji neurochirurgicznej. Pomimo zastosowanego leczenia stan H. Z. ulegal
systematycznemu pogorszeniu. W dniu 1 listopada 2008 roku wysunieto podejrzenie $mierci moézgu, w dniu 3
listopada 2008 roku zostal podpisany protoko6t Smierci mézgu i stwierdzono zgon H. Z.. (karta informacyjna leczenia
szpitalnego, k. 11, odpis skrocony aktu zgonu, k. 18)



Okregowy Sad Lekarski w L., orzeczeniem z dnia 25 listopada 2009 roku, uznal J. H. winna popeklienia przewinienia
zawodowego poprzez nieprzeprowadzenie w dniu 28 pazdziernika 2008 roku u H. Z. badania neurologicznego podczas
wizyty w/w chorej w Poradni POZ w L., ul. (...). (bezsporne) W tym postepowaniu J. H. poddala sie dobrowolnie
karze, gdyz uwazala, ze skoro zostala wydana niekorzystna dla niej opinia i tak jej stanowisko, ze nie popehita bledu
medycznego nie zostanie uwzgledniona i bedzie zachodzila konieczno$¢ prowadzenia postepowania przed kolejnym
Sadem Lekarskim i nie wiadomo jak sprawa ostatecznie dla niej sie zakonczy. J. K. zostala poinformowana , ze jezeli na
tym etapie postepowania dobrowolnie podda sie karze to spraw zakonczy sie wydaniem upomnienia. Lekarka obawiala
sie, ze gdy nie uzna swojej winy to w wyniku dalszego postepowania moze w koncu straci¢ prace, a w tym czasie byta
jedyna osoba pracujaca w swojej rodzinie.

Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej przy Okregowym Sadzie Lekarskim w L. w prowadzonym przez siebie
postepowaniu przestuchat powoda oraz D. T. (1), natomiast nie wystuchiwal J. H.. W postepowaniu dyscyplinarnym
D. T. (1) zeznala, ze w dniu 27 pazdziernika 2008 r przyjechala do domu rodzicow gdyz wiedziala , ze jej matka
zle sie czuje. H. H. lezala i skarzyla sie na silne bole glowy oraz bardzo zwracala Po zmierzeniu ci$nienia tetniczego
okazalo sie ze jest ono bardzo wysokie chociaz wcze$niej nigdy nie miala probleméw z ci$nieniem. Dalej D. T. (1)
zeznala, ze jej ojciec podal jej matce swoja tabletke na nadciénienie, po ktdrej zazyciu ci$énienie obnizylo sie ale tylko
nieznacznie, natomiast wymioty nie ustapily. D. T. (1) zeznala takze iz jej matka nie chciala wzywa¢ pogotowia, a noc
jako$ przespala. ( zeznania D. T. k 72-73 akt S.0 26/09 ) Powdd w postepowaniu dyscyplinarnym przed Rzecznikiem
Odpowiedzialnoéci Zawodowej zeznal , ze H. Z. rozbolala glowa okolo godziny 18-tej w dniu 27 pazdziernika 2008 r,
a gdy zmierzy! jej ci$nienie to bylo ono znacznie podwyzszone w stosunku do tego jakie jego zona miewala zwykle ,
gdyz zwykle miala ci$nienie niskie. Powod zeznal, Zze podal zonie Amzolek i ci$nienie spadlo, ale glowa nie przestawala
ja bole¢, a dodatkowo pojawily sie wymioty.. Podal tez, ze H. Z. skarzyla sie , ze dretwieje jej kark i lewy bok. J. Z.
(1) jako $wiadek zeznal tez , ze wraz z zona nie my$leli o wezwaniu pogotowia ratunkowego , natomiast planowali, ze
jeszcze w tym dniu udadza sie do lekarza rejonowego na popoludniowa wizyte , ale odlozyli decyzje w tym przedmiocie
oczekujac, Ze po zazyciu przez chorg tabletek glowa przestanie ja bole¢. Pomimo iz b6l glowy nie ustepowat ostatecznie
postanowili, ze do lekarza udadza sie nastepnego dnia rano. Powod zeznal, ze poprzez drzwi do gabinetu lekarskiego
slyszal rozmowe zony z lekarka , ale w swoich zeznaniach tresci tej rozmowy nie przytoczyl. Powod podat tez, ze jego
zona wezesniej czesto miewala bole glowy ale przechodzily po zazyciu tabletek przeciwb6lowych. (zeznania podwoda w
sprawie S.026/29 ,k. 75-76 ) Okregowy Sad Lekarski wydajac orzeczenie oparl sie na opinii rzecznika dyscyplinarnego
i uwzglednil dobrowolne poddanie sie karze przez lekarza. (odpis orzeczenia, k. 12, zeznania Swiadkow: J. H., k. 67v
-68,A.K, k. 128v — 129, J. K., k.129 — 129v, Z. H., k. 129V)

Najczestsza przyczyna krwotokdéw podpajeczyndowkowych jest pekniecie tetniaka jednej z tetnic moézgu, urazy,
zakazenia. NadciSnienie tetnicze rzadko jest przyczyna krwotoku podpajeczynéwkowego. Rozw6j objawoéw choroby
jest w 90% przypadkéw gwaltowny i nagly, u pozornie zdrowych oséb. Objawy poprzedzajace wystepuja rzadko.
Pojawia sie silny ostry b6l obejmujacy cala glowe. Towarzysza temu nudnosci i wymioty, zaburzenia Swiadomosci,
utrata przytomno$ci. Badaniem neurologicznym stwierdza sie objawy oponowe (m.in. sztywno$¢ karku), objawy
ogniskowego uszkodzenia OUN (niedowlad, afazja, niedowidzenie polowicze) a takze porazenie nerwoéw czaszkowych
z rozszerzeniem Zrenicy i opadnieciem powieki. Objawy oponowe pojawiaja sie dopiero po kilku godzinach, a u 1/3
pacjentow w ogoble nie wystepuja. Badaniem potwierdzajacym rozpoznanie jest tomografia komputerowa glowy.

Lekarz internista nie jest obowigzany do przeprowadzania badania neurologicznego, tak jak i neurolog nie badana
chorych internistycznie. W razie potrzeby internista kieruje chorego na konsultacje neurologiczna. Ze zapisu z wizyty
z dnia 28 pazdziernika 2008 r nie wynika, aby byly wskazania do przeprowadzenia badania neurologicznego (nie ma
w nim zapisu odnoénie zglaszanych przez chora dolegliwo$ci neurologicznych ; badana poruszala sie samodzielnie,
kontakt logiczny byl zachowany, nie opisywano afazji, niedowladéw). Zglaszane przez chora w dniu poprzednim
bole glowy mogly by¢ spowodowane wzrostem ci$nienia tetniczego, a takze zmianami kregostupa szyjnego, ktore to
dolegliwos$ci pacjentka zglaszala takze podczas wczeéniejszych wizyt. (opinia bieglego sadowego M. L., specjalisty
chorob wewnetrznych, gastroenterolog, k. 70 — 71)



W 2008 roku H. Z. odbyla dwie wizyty lekarskie skarzac sie na dolegliwosci barku, ci$nienie miala prawidlowe, w
2007 roku byla jedna wizyta w zwigzku ze szczepieniem przeciwko WZW. W 2006 roku byly 3 wizyty, w jednej
sygnalizowano wolne stolce, w drugiej béle w podbrzuszu, a w trzeciej bole kregostupa. H. Z. otrzymala skierowanie
do ortopedy. W 2005 roku H. Z. byla na 5 wizytach, w jednej tez zglaszano wolne stolce i bdle brzucha, przy drugiej
boéle w klatce piersiowej przy ruchach i glebokim oddychaniu, w kolejnej odnotowano zapalenie gardla, w nastepnej
kaszel podbarwiony krwig, a w ostatniej zawroty glowy przy prawidlowym ciénieniu. Z dokumentacji wynika, ze
powodka otrzymywala czesto leki na dolegliwosci kregostupa. W 2004 roku byly dwie wizyty, jedna spowodowana
dolegliwoéciami kregostupa szyjnego i zapaleniem gardla, a druga z powodu ropowicy kciuka. Zadna z tych wizyt nie
byla zwigzana przyczynowo ze zdarzeniem z dnia 28 pazdziernika 2008 roku.

W dokumentacji lekarskiej powodki tego dnia nie ma zapisu o jakichkolwiek dolegliwo$ciach, ktére by mogly
wskazywaé na krwotok podpajeczynéwkowy. Rozwdj tej choroby jest zawsze gwaltowny, objawy poprzedzajace
wystepuja rzadko, krwotokowi towarzyszy ostry bol glowy z nudno$ciami i wymiotami, zaburzenia §wiadomosci az do
utraty przytomno$ci oraz objawy neurologiczne takie jak objawy oponowe i objawy uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego jak niedowlad, afazja, niedowidzenie polowicze, porazenie nerwéw czaszkowych. Wszystkie te objawy
zostaly opisane dopiero przez lekarza pogotowia.

Powodem krwotoku do ktérego doszlo u H. Z. bylo pekniecie tetniaka tetnicy mozgowej, przy czym nadciénienie
jest rzadka przyczynag takiego zdarzenia, aczkolwiek moze sprzyjaé peknieciu. Stwierdzenie istnienia tetniaka
byloby mozliwe po wykonaniu badania tomograficznego, ale z zapiséw, ktore znajduja sie w dokumentacji
pacjentki nie wynika iz istnialy wskazania do przeprowadzenia takiego badania. Z dokumentacji nie wynika, czy
dolegliwo$ci, na ktére pacjentka skarzyla sie w dniu poprzednim, wystepowaly réwniez rano takim samym nasileniu .
Gdyby rzeczywiscie rano wystepowaly nadal silne bole glowy i wymioty to lekarz powinien rozwazy¢ konsultacje
neurologiczng. W dniu wizyty pacjentka miata prawidlowe ci$nienie tetnicze. Moga wystepowaé objawy prodromalne
czyli poprzedzajace pekniecie tetniaka, ale wystepuja one w 2/3 przypadkoéw, a w 1/3 przypadkow pekniecie tetniaka
nastepuje w stanie ogdlnego zdrowia.

Gdyby powodka zostala przywieziona do szpitala wczeéniej to przyspieszyloby to diagnoze, ale nie ma pewnosci, ze
zabieg na pewno by sie udal. Zazywanie Nifuroksazydu nie moglo H. Z. zaszkodzi¢.

Badanie neurologiczne nie jest rutynowym badaniem wykonywanym przez lekarza interniste. Lekarz internista moze
sprawdzi¢ podstawowe odruchy neurologiczne np. to czy jest odruch kolanowy czy opada oko, sztywno$¢ karku. Jesli
ktorys z tych objawow wystepuje natychmiast powinien skierowac¢ pacjenta do neurologa. (ustna opinia uzupetniajgca
bieglego sadowego M. L., k. 91v — 92v)

Poniewaz stan ogélny H. Z., w chwili, w ktorej zglosila sie do lekarza pierwszego kontaktu, byl dobry (na badanie
przyszla smodzielnie w towarzystwie meza) jest wysoce prawdopodobne, ze chora nie miala wowczas jeszcze objawow
wynikajacych z tzw. zespolu nadci$nienia §rédczaszkowego takich jak zaburzenia $wiadomosci, objawow ogniskowego
uszkodzenia uktadu nerwowego — niedowladu koniczyn czy nerwow czaszkowych. Gdyby takie objawy juz w tym czasie
wystepowaly raczej nie bytaby w stanie samodzielnie doj$¢ do Poradni. Jest prawdopodobne, ze w dniu poprzednim
(27.10.2008 r.) nastgpilo niewielkie saczenie sie krwi z peknietego tetniaka. Stan kliniczny chorego jest woéwczas
jeszcze dobry, zwykle nie stwierdza sie objawoéw oponowych i objawoéw ubytkowych ze strony ukladu nerwowego
(w zaleznoS$ci od umiejscowienia tetniaka). Dodatkowo rozpoznanie krwawienia podpajeczyndéwkowego utrudnialy
fakt wzrostu cis$nienia tetniczego krwi podczas boélu glowy w dniu poprzednim do wartosci 190/100. Taki wzrost
ci$énienia tetniczego krwi u osoby nie chorujacej na nadci$nienie tetnicze z reguly powoduje bol glowy. Ponadto, oprocz
wymiotéw H. Z. miala rowniez poprzedniego dnia luZzne stolce, ktére w przypadku krwawienia podpajeczynéwkowego
raczej nie wystepujg. W takim stanie klinicznym ustalenie podejrzenia krwawienia podpajeczyndéwkowego nie tylko
przez lekarza interniste ale rowniez przez neurologa jest bardzo trudne. Z tych przyczyn zdarzenie z dnia 28
pazdziernika 2008 r. nalezy raczej traktowaé w kategoriach nieszcze$liwego zdarzenia, a nie bledu czy zaniechania



leczenia popelnionego przez lekarza leczacego — interniste. (opinia biegltego sadowego z zakresu neurologii J. Z. (2),
k. 106 — 107)

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie posiada kwalifikacji do przeprowadzenia pelnego badania
neurologicznego. Moze przeprowadzi¢ takie badanie w podstawowym zakresie. Moze np. stwierdzi¢ objawy
niedowladu, porazenie nerwoéw czaszkowych aczkolwiek nie bedzie w stanie okresli¢ ktorego nerwu. Lekarz tej
specjalno$ci moze stwierdzi¢ wystepowanie objawow masywnego zespolu nadciénienia $rodczaszkowego. Pacjent
wtedy lezy, zwykle jest nieprzytomny, ma masywne objawy oponowe w postaci sztywno$ci karku i wymiotuje. Badanie
szerokoSci Zrenic i ich symetrii jest badaniem w kierunku porazenia nerwéw czaszkowych. H. Z. na pewno nie miata
masywnych objawow oponowych zespolu nadci$nienia §rodczaszkowego, bo wtedy nie bylaby w stanie przyj$¢ do
poradni Objawy wyzej podane sa dobrze widoczne i gdyby wystepowaly latwo byloby je zauwazy¢. Wida¢ wowczas,
Ze pacjentowi opada powieka, badZ ma skrzywione usta, ze pocigga reka lub noga, potyka sie. Stan taki budzi groze
nie tylko u lekarza, ale takze u 0s6b nie bedgcych lekarzami. Jest malo prawdopodobne, aby za pomoca tych badan,
ktorych lekarz pierwszego kontaktu moze wykonaé, w stanie ogdélnym w jakim znajdowalg sie H. Z. podczas wizyty w
poradni rejonowej bytby on w stanie stwierdzi¢ w ze zachodzi potrzeba poddania jej pilnej konsultacji neurologicznej,
badz wrecz wezwanai pogotowia ratunkwego w trybie pilnym. Krwotok podpajeczynéwkowy jest bardzo trudny do
rozpoznania w sytuacji gdy nie ma jasnych objawow, natomiast jesli takie objawy sg, to rozpozna go kazdy lekarz. U
H. Z. nie doszlo do krwotoku w dniu poprzedzajacym wizyte tylko prawdopodobnie niewielkie krwawienie saczacego
sie tetniaka, a w takim stanie nawet badanie tomograficzne moglo jeszcze nic nie wykazaé bo musi wystepowac
odpowiednie stezenie krwi. H. Z. sygnalizwala wystepowanie luZnych stolcow , ktére nie sa charakterystycznym
objawem krowtoku podpajeczynéwkowego. Dretwienie karku jest czestszym objawem niestabilnosci kregostupa,
ktéremu réwniez towarzyszy bol glowy. Gdyby dolegliwoéci pacjentki jakie opisywala lekarzowi pierwszego kontaktu
utrzymywaly sie w dalszym ciagu to wtedy bylyby wskazania do skierowania jej na konsultacje neurologiczng . Skok
ci$énienia tetniczego polaczony z bélem glowy i dolegliwos$ciami kregostupa szyjnego wskazuje bardziej na zespot
napieciowy, gdzie kurcza sie mieénie, dochodzi do bélu kregostupa w efekcie czego wzrasta ciénienie 1 wystepuje bol
glowy. Przy takich objawach lekarka powinna pouczy¢ pacjentke o konieczno$ci wykonania badan uzupekiajacych
natomiast gdyby stwierdzila wystepowanie objawow nadci$nienia §rodczaszkowego to powinna wezwa¢ pogotowie
i wysla¢ pacjentke do najblizszego SORU, a nie wystawiaé jej skierowania do neurologa, bo wizyta nie moglaby
sie szybko odby¢. Neurolog dokonujacy konsultacji tez nie bylby w stanie postawi¢ jednoznacznej diagnozy tylko
musialby zlecic badanie tomograficzne. Lekarz pierwszego kontaktu przy zglaszanych przez pacjenta bélach glowy
i nudno$ciach powinien pacjentowi udzieli¢ pouczenia, aby w przypadku utrzymywania sie objawéw udat sie do
oddzialu ratowniczego. (uzupelhiajaca ustna opinia bieglego sadowego J. Z. (2) z dnia 22 listopada 2012 roku, k. 130
—130V)

Przyczynami samoistnego krwotoku podpajeczynéwkowego moga byc¢:

- pekniecie tetniaka wewnatrzczaszkowego (75-80%);

- mbzgowe znieksztalcenia tetniczo-zylne (4-5%);

- zapalenia naczyn mézgowych;

- krwawienia spowodowane guzami nowotworowymi;

- rozwarstwienie tetnicy mozgowej;

- pekniecie malej, powierzchownej tetnicy;

- krwawienie z infundibulum (poszerzenia w miejscu odejécia odgalezienia z tetnicy);

- zaburzenia ukladu hemostazy (zaburzenia ukladu krzepniecia);



- zakrzepica zatoki zylnej opony twardej;

- krwotok przedpniowy - ,nietetniakowy”

- krwotok z rdzeniowego znieksztalcenia tetniczo-zylnego

- polekowy krwotok (np. po zazyciu Kokainy, przedawkowania lekéw przeciwkrzepliwych);
- krwotok do przysadki mézgowej;

- niektoére postacie niedokrwisto$ci.

Brak przyczyny krwotoku stwierdza sie w okolo 14-22% przypadkow.

Czesto$c krwotoku podpajeczynéwkowego to okoto 6-8 na 100 000. Najczestszy wiek zachorowania to 55 — 60 rok
zycia. 50% pacjentdw ma objawy zapowiadajace, zazwyczaj 6 do 20 dni przed ,gtownym" krwotokiem.

Rokowanie w tym schorzeniu mozna okresli¢ nastepujaco:

- $miertelno$¢ w okresie przed uzyskaniem pomocy od 10 do 15%;

- $miertelno$¢ 10% w czasie pierwszych kilku dni;

- $miertelno$¢ w czasie 2 tygodni od krwotoku do 50%;

- ogoblnie, $miertelnosé okoto 45% (od 32 do 67%);

- ryzyko ponownego krwotoku w czasie 2 tygodni od pierwszego: okolo 15-20%.

Objawami krwotoku podpajeczynéwkowego sa zazwyczaj: ostry, silny bol glowy w tytoglowiu i karku, czasem ,tak
silny, jakiego do tej pory nie bylo w zyciu”, utrata przytomnosci, nudnoéci, wymioty, $wiatlowstret, w pdZniejszym
okresie bole okolicy ledZzwiowej. Mozliwe sa objawy nadci$nienia $§rédczaszkowego, zaburzenia $§wiadomosci, zespot
oponowy, uszkodzenie nerwdéw czaszkowych, deficyt neurologiczny konczyn, objawy patologiczne, zmiany na dnie
oczu, napady padaczkowe.

Incydent naglego bolu, ktory wystapil nagle 27 pazdziernika 2008 roku z towarzyszacymi wymiotami i
skokiem ci$nienia tetniczego mogl by¢ spowodowany niewielkim krwotokiem z tetniaka, lub powiekszeniem
jego rozmiaréw przed wystapieniem krwawienia dobe pdzniej. LuZne stolce nie naleza do obrazu samoistnego
krwotoku podpajeczynéwkowego. Wérdd objawodw nie stwierdzono goraczki. Umiejetnoé¢ badania neurologicznego i
wnioskowania od odchyleniach w takim badaniu nalezy do og6lnego wyksztalcenia lekarza.

Nagly, ostry, silny bol glowy z promieniowaniem do karku, z nastepowymi wymiotami, skok ci$nienia tetniczego
stanowig (co prawda niepelny) obraz naglego zdarzenia medycznego, ktérego najczestszymi - groznymi przyczynami
sq: krwotok podpajeczynowkowy lub srodmoézgowy, zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych i mozgu, rozwarstwienie
tetnicy mozgowej, zakrzepica zatoki zylnej opony twardej. Objawy ostrzegawcze, $wiadczace o mozliwoSci
zagrozenia bezposredniego to: najgorszy bol w zyciu, poczatek zwiazany z wysilkiem (20% przypadkéw krwotoku
podpajeczyndéwkowego), zaburzenia Swiadomosci, objawy oponowe, deficyt neurologiczny, objawy nadci$nienia
Srodczaszkowego, zaburzenia nerwdw czaszkowych, objawy na dnie oczu (tarcza zastoinowa, krwotok do szklistki).
Nie zawsze zesp6l objawdéw krwotoku podpajeczynéwkowego jest w pelni prezentowany przez chorych. Podejrzenie
zaistnienia krwotoku podpajeczynéwkowego czesto podejmuje sie na podstawie wywiadu medycznego od pacjenta.

U H. Z. nagly, silny b6l glowy z promieniowaniem do karku lub bélem karku z nastepowymi wymiotami przemawial za
ewentualno$cia wystapienia krwotoku podpajeczynéwkowego lub objawami zapowiadajacymi takie zdarzenie. Skok



ci$énienia tetniczego jest jednym z objawdw, ktére moga wspdlistnie¢ przy krwotoku podpajeczynéwkowym jednak
luzne stolce w wywiadzie stanowily informacje dezorientujaca.

Lekarz specjalista — neurochirureg jest ,wyczulony" na wszelkie odstepstwa w stanie badanych chorych, ktére
moga $wiadczy¢ o uszkodzeniu lub objawach choréb ukladu nerwowego, jednak lekarz chor6b wewnetrznych ma
wieksze prawdopodobienstwo popelnienia bledu niz neurochirurg w diagnostyce takiego przypadku. Wystepujacy u
H. Z. niepelny obraz kliniczny krwotoku padpajeczynéwkowego, czy jego objawoéw zapowiadajacych z dodatkowym,
wyraznym elementem charakterystycznym dla innej jednostki chorobowej (tu: luzne stolce) w istotny sposéb utrudnit
postawienie podejrzenia czy rozpoznania przebycia krwotoku podpajeczynéwkowego. (opinia bieglego ad hoc J. J. (1)
specjalisty neurochirurga, k. 153 — 156)

Obecno$¢ luznych stoleow nie nalezy do obrazu krwotoku podpajeczynéwkowego, ale istnieje prawdopodobienstwo
wystapienia objawow kilku choréb jednoczasowo. .

Przeprowadzenie badania neurologicznego nalezy do ogbélnego wyksztalcenia lekarza. W zalezno$ci od stanu pacjenta
badanie neurologiczne moze trwac nawet kilka godzin, co warunkowane jest jego dokladnoécig i zakresem. W og6lnym
planie badania wyrdznia sie nastepujace jego etapy:

-wywiady medyczne,

-ocene podstawowych funkeji zyciowych,

-ocene stanu $wiadomo$ci i stanu psychicznego oraz mowy,
-ocene w kierunku objawéw oponowych,

-ocene w kierunku uszkodzen nerwéw czaszkowych,

-ocene napiecia mie$niowego, sily miesni, czucia powierzchniowego, glebokiego, temperatury, odruchéw w zakresie
tulowia i konczyn, badanie objawoéw patologicznych,

-przeprowadzenie rozlicznych préb czynnoSciowych (badanie zbornoSci, rownowagi) i objawéw specjalnych.

Niezaleznie od wiedzy lekarza na temat sposobu przeprowadzenia badania neurologicznego, to wynik tego badania
ma warto$¢ dopiero po okreéleniu ewentualnych przyczyn odstepstw stwierdzonych w takim badaniu. W przypadku
badania neurologicznego liczy sie takze pewne do$wiadczenie lekarza. W pewnych okolicznoSciach badanie
neurologiczne moze by¢ skrocone do badania, prob i testow neurologicznych, ktére pozawalaja ogoblnie zorientowaé
sie w stanie neurologicznym pacjenta, lub gdy ze wzgledu na stan pacjenta przeprowadzenie pelnego badania nie jest
mozliwe (np.chory nieprzytomny).

Dolegliwosci zglaszane przez H. Z. w dniu poprzedzajacym wizyte u lekarza mogly nasuwaé podejrzenie
Jincydentu moézgowego”, skoku ciénienia tetniczego, ale rownie dobrze mogly stanowié cze$¢ zespolu zaburzen
jelitowych, badz zaostrzenia innych dolegliwoéci lub choréb wspolistniejacych. Nie mozna jednoznacznie okresli¢
najprawdopodobniejszej przyczyny z uwagi na to, ze w tym czasie pacjentka nie byla badana przez lekarza.
Pewne objawy mogly nie wystapié¢, a pewnych mozna bylo nie dostrzec. Z pewno$cia do masywnego krwotoku
wewnatrzczaszkowego doszlo dopiero wieczorem w dniu porannej wizyty u lekarza. Nie mozna jednak jednoznacznie
wykluczyé wystapienia u pacjentki krwawienia ,,zapowiadajacego” wieczorem, przed wizyta u lekarza.

Lekarz przy wizycie pacjenta ma zadanie zebraé jak najwieksza iloé¢ informacji na temat obecnego, lub trwajacego
zachorowania oraz zachorowa¢ lub dolegliwo$ci z okresu calego zycia. Pewne informacje moga sie wowczas uzupelniaé
lub tez stanowié o trudno$ciach w postawieniu obecnego rozpoznania, np.: okresowe, znacznego stopnia nasilenia
bo6léw kregostupa szyjnego moga utrudniaé rozpoznanie zaistnienia ,incydentu mézgowego” mogacego objawic sie



wlaénie m.in. bélem karku. Dlatego w takim przypadku decydujacymi czynnikami sg: prawidlowo i dokladnie zebrany
wywiad medyczny, przeprowadzenie badania przedmiotowego, w tym neurologicznego.

Béle glowy sa jednym z najczeststszych objawow w medycynie w pzypadku wielu choréb: neurologicznych i nie —
neurologicznych, badz boléw glowy, jako “choroby samej w sobie”.

Pacjenci po krowtoku podpajeczyndéwkowym z peknietego tetniaka wewnatrzczazkodwego zwykle po zaistnieniu
krowtoku trafiaja do szpitala po wezwania zespolu Pogotowia (...). Stad lekarze rodzinni nie maja nagminnego
kontaktu z takimi pacjentami w ramach swojej prakyki i moga nie wykazywaé¢ odpowiedniej czujnosci.

(pisemna opinia uzupekiajaca bieglego ad hoc J. J. (1), specjlaisty neurochirurga, k. 186 — 188)

Gdyby padlo podejrzenie zaistnienia krwotoku najbardziej istotne byloby wezwanie karetki pogotowia i przewiezienie
pacjentki do szpitala. Trzezba jednak podnies¢, iz badania H. Z. dokownywal nie neurochirurg czy choéby neurolog
ale lekazrz internista , ktory na codzienb nie ma do czynienia z takimi schorzeniami i moze postawié¢ bledna diagnoze.
Stany infekcyjne jelit wigza sie z podwyzszona tempersturg, masywnymi biegunkami, zlym stanem og6lnym jak
roéwniez z bélami glowy. Wszyskie choroby moga miec rézny przebieg u réoznych oséb , jedne przebiegaja ostro ,inne
podostro lub przewlekle, a objawy kliniczne nie musza by¢ pelne . U pacjentki nie musialy wystepowaé wszystkie
objawy niezytu zatladka lub grypy jelitowej.( opinia ustana bieglego J. J. k. 189-191)

Wezesne rozpoznanie i diagnostyka mogly zapobiec peknieciu tetniaka. Gdyby badanie wykazalo, ze mamy
doczynienia z tetanikiem nalezaloby skierowaé pacjentke na operacje. Istnieje rowniez mozliwo$é wykonania
zabiegu embolizacji wewnatrznaczyniowej, ale nie we wszystkich przypadkach jest to mozliwe. Prawdopodobienstwo
statystyczne przezcia pacjenta, w cytuacji gdy zostalby zdiagnozowany krwotok podpajeczynéwkowy i bylby on
prawidlowo leczony mozna okresli¢ od 33 do 68 %, a zalezy to od stanu wyj$ciowego pacjenta, lokalizacji tetniaka,
rodzaju krwotoku oraz wystapienia mozliwych powiklan, krwotoku i leczenia operacyjnego. Statystyka przezycia jest
wlasciwie taka sama dla pacjentow, u ktorych podejmuje sie dzialania operacyjne i tych ktorych leczy sie zachowaweczo.
Zabieg operacyjny jest bardzo znaczacym przedsiewzieciem, dla pacjenta w ciezkim stanie stanowi dodatkowy stres
i uraz sam w sobie moze przycyzni¢ sie do zgonu pacjenta, przy czym u chorego w dobrym stanie to ryzyko byloby
mniejsze.

H. Z. sama zglosila sie do lekarza, byla zatem w stanie dobrym lub wzglednie dobrym, bez wyraznych objawow, ktére
moglyby by¢ zauwazone przez lekarza. Zwykle jest tak, ze kolejny krowotk jest bardziej powiklany nizeli weze$niejszy.
W przypadku H. Z. — gdyby zostala prawidlowo zdiagnozowana — ryzyko to byloby mneijsze.

Zabieg embolizacji wewnatrznaczyniowej polega na cewnikowaniu tetnicy udowej, dotarciu nig do nczyn mézgowych
i w okolice tetaniaka podajac kontrast uzyskaniu zakontraktowania wnetrza tetniaka. Woéwczas radiolog ocenia, czy
tetniak nadaje sie do embolizacji, czy nie. Embolizacja to wypelienie go materialem zatorowym, ktére powodouje
wykrzepirenie tetniaka w jego wnetrzu, ten zabieg nie jest rutynowo wykonywany przy kazdym tetniaku, z reguly
decyzja podejmowana jest w oparciu o adniotomografie i angiografie. Musza istnie¢ specjalne warunki by tetniak
byl poddany embolizacji. Zwykle wykonuje sie adniotomografie i je§li okazuje sie, ze tetanik jest dostepny w
cewnikowaniu to mozna alternatywnie wykonaé zabieg embolizacji zamiast zaklipsowania. Zaklipsowanie tetniaka
daje wieksza pewno§$¢ ostatecznego zaopatrzenia wady, ktorej nie daje embolizacja. Bezpieczenstwo embolizacji jest
uwarunkowane mozliwo$cig wystapienia powiklan na skutek powiklan cewnikowania naczyn mézgowych w aspekcie
istnienia wady naczyniowej. Moze dojé¢ do zatorowosci, uaktywnienia krwotoku z tetniaka, wykrzepienia naczynia,
ktére powinno zosta¢ drozne i wielu innych powiklan. Zdarzaja sie spordayczne sytuacje, ze pomomo zaklipsowania
tetniaka dochodzi do jego pekniecia. Ogolnie przyjmuje sie okolo 40 % $émiertelnosé pacjentéw po peknieciu tetaniaka,
kolejne 30 % to pacjenci z nasilonym deficytewm neurologicznym wymagajacy opieki ze strony innych oséb, a dalsze
30 % albo zdrowieje albo wykazuje niewielkie deficyty neurologiczne. Okolo 20 % ogblnej liczby 0séb po incydencie
pekniecia tetniaka moze w pelni wrocié¢ do zdrowia.



Zajecia dydaktyczne w ramach ktérych studenci medycyny moga uzyskac informacje o stanie zagrozen w neurologii
i neurochirurgii w Uniwersytuecie Medycznym w L. w czasie sze§loetnich studiéw odbywaja sie przez cztwery dni
po cztery godziny dziennie , do tego dochodzi kilka wykladow. Zajecia z zakresu neurologii trwaja tylko 3 tygodnie.
(opinia biegltego neurochirugra k. 155 )

Dokonujac oceny materialu dowodowego Sad nie dal wiary zeznaniom powoda oraz §wiadka D. T. (1) na okoliczno$c
objawow chorobowych, ktore wystepowaly u H. Z. oraz ich intensywnosci ponad te ktore zostaly powolane jako
podstawa prawna ustalen faktycznych. Wiarygodno$¢ zeznan tych oséb podwaza fakt iz ich zeznania skladane
przez sadem rozpoznajacym niniejsza sprawe roznily sie od tych, ktore osoby te skladaly przez rzecznikiem
Odpowiedzialnoéci Zawodowej . Co do zeznan powoda, to w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej J. H. twierdzil, ze slyszal rozmowe lekarki z jego zona , ale jej treSci nie przytoczyl. Podal tez, ze jego
zona skarzyla sie na dretwienie karku i boku. W tym postepowaniu powdd zeznal tez, ze silny bol glowy u jego zony
pojawil sie okolo godziny 18-tej oraz, Zze o wezwaniu pogotowia ani on ani jego zona w ogo6le nie my$leli, oraz ze
zamierzali uda¢ sie do Poradni Rejonowej jeszcze w tym dniu, ale czekali czy po zazyciu tabletek stan chorej poprawi
sie. Skladajac zeznania przed sadem powdd opisujac dolegliwosci na ktore skarzyta sie H. Z. nie wskazal dretwienia
karku i boku oraz, ze proponowal Zonie wezwanie pogotowia ratunkowego ale miata powiedzieé, ze wytrzyma do rana.
Podal tez , ze zona jako lokalizacje bolu wskazywala czubek glowy. Odno$nie zeznan $wiadka T. to w postepowaniu
przed Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodowej to zeznala ona, ze w dniu 27 pazdziernika 2008 przyjechala do
mieszkania rodzicow gdy dowiedziala sie, ze jej matka Zle sie czuje oraz, ze H. Z. powiedziala jej, ze ma silny bol
glowy oraz, ze chora nie zyczyla sobie wzywania pogotowia ratunkowego. Skltadajac natomiast zeznania prze tutejszym
sadem Swiadek T. zeznala, ze w dniu 27 pazdziernika 2008 r pozostawala z rodzicami tylko w kontakcie telefonicznym.
Zdaniem Sadu zaréwno powdd jak i Swiadek T. s3 osobami zainteresowanymi w rozstrzygnieciu sprawy zgodnie z
twierdzeniami zawartymi w pozwie zatem do ich zeznan nalezy podchodzié z ostrozno$cia weryfikujac je w oparciu o
pozostaly zebrany w sprawie material dowodowy. W niniejszej sprawie zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia ma
kwestia jakie objawy chorobowe wystepowaly u H. Z. w dniu 27 i 28 pazdziernika 2008 r w tym w szczeg6lnoéci jakie
objawy pacjentka podala lekarzowi podczas wizyty w dniu 28 pazdziernika 2008 r zatem zmienno$¢ zeznan §wiadkow
oraz wystepujace pomiedzy nimi rozbieznosci w sposéb oczywisty wplywaja na brak mozliwoSci przyjecia ich jako
podstawy ustalen faktycznych w tym zakresie w jakim pozostaja we wzajemnej sprzecznoSci lub w sprzecznoéci z
innymi zebranymi w sprawie dowodami.

Sad nie dat wiary takze tej czeSci opinii bieglego L. w ktorej twierdzil, ze w dokumentacji lekarskiej z wizyty H. Z. w
dniu 28 pazdziernika 2008 roku brakuje zapisu z jakiego powodu pacjentka zglosita sie do lekarza, nie zostala tam
odnotowana zadna dolegliwo$¢ na ktéra pacjentka mialaby cierpie¢ w dniu wizyty oraz, ze lekarz postawil rozpoznanie
ostrego zapalenia zoladka i jelit, ale nie odnotowal zadnych dolegliwo$ci, ktore przemawiatyby za takim rozpoznaniem.
Zostalo zbadane serce, pluca i ci$nienie i badania te zostaly odnotowane, natomiast nie ma zapisu o przeprowadzeniu
badania jamy brzusznej. Z tre$ci dokumentacji lekarskiej z tej wizyty nie wynikaja wskazania do pilnego skierowania
pacjentki do szpitala lub na konsultacje neurologiczng. Dokonujac ogledzin dokumentacji lekarskiej H. Z. zlozonej
do akt sprawy i znajdujacej sie w kopercie na k. 79 akt nalezalo stwierdzi¢,ze znajduje sie w niej zapis :“Wczoraj
wieczorem bol glowy, kregostupa szyjnego, piersiowego - skok 190/100, ponadto wymioty, wolne stolce. Fiz. cor 80/
min, phluca b.z., RR 120/80. Dgn. HA labilis. Gastroenterocolitis acuta K 31. Zlecono Nifuroksazyd 3x2 oraz APAP 3
x 1” to zdaniem Sadu oznacza to, ze skoro lekarka stwierdzita potrzebe wypisania recepty na Nifuroksazyd i Apap to
mozna zasadnie wywodzi¢, ze takie dolegliwoéci jak bol glowy oraz wolne stolce i wymioty wystepowaly takze w dniu
badania pomimo braku takiego jednoznacznego zapisu. Wydaje sie malo prawdopodobne aby lekarka przepisywala
leki adekwatne do objawow w sytuacji gdyby pacjentka sygnalizowala , ze wystepowaly one tylko w dniu poprzednim,
a w dniu badania ustapily. Z pozostalych okoliczno$ci sprawy , w tym zeznah powoda , wynika jednoznacznie ze
dolegliwosci takie rzeczywiscie wystepowaly w dniu 28 pazdziernika 2008 r i jest malo prawdopodobne aby pacjentka
nie potwierdzila ich istnienia w dniu wizyty. W dokumentacji tej istnieje tez zapis ,brzuch-bz” . By¢ moze taki zapis
nie stanowi wlasciwego opisu przeprowadzonego badania ale nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem, ze badanie
przedmiotowe jamy brzusznej nie zostalo w ogole przeprowadzone.



Dokonujac ustalen faktycznych Sad odméwil mocy dowodowej opinii bieglego neurochirurga iz nie przeprowadzenie
badania neurologicznego w przypadku opisywanego ,zdarzenia medycznego" u H. Z. stanowilo istotne zaniedbanie,
ktére pozbawilo pozyskanie przez lekarza badajacego waznych informacji o stanie pacjentki gdyz podawane
przez chora objawy bezsprzecznie uzasadnialy przeprowadzenie badania neurologicznego. Zdaniem tego bieglego
skoro nie przeprowadzono badania neurologicznego, nie mozna wnioskowa¢ o prezentowanych przez chora
(czy istniejacych u chorej) objawach neurologicznych w momencie badania, ktére moglyby dopeli¢ podejrzenie
zaistnienia ,incydentu mézgowego". Zdaniem Sadu oceniajac przydatnos$¢ opinii w tej czedci dla rozstrzygniecia
sprawy nalezalo podnies$¢, ze to co biegly sam podkreslal, ze kazdy neurochirurg jest ,wyczulony" na wszelkie
odstepstwa w stanie badanych chorych, ktére moga §wiadczy¢ o uszkodzeniu lub objawach choréb ukladu nerwowego,
natomiast lekarz chor6b wewnetrznych ma wieksze prawdopodobienistwo popelienia bledu niz neurochirurg w
diagnostyce takiego przypadku. Biegly w swojej opinii stwierdzil jednoznacznie, ze wystepujacy u H. Z. niepelny
obraz Kkliniczny krwotoku podpajeczynéowkowego, czy jego objawoéw zapowiadajacych z dodatkowym, wyraznym
elementem charakterystycznym dla innej jednostki chorobowej (tu: luZne stolce) w istotny sposéb utrudnit
postawienie podejrzenia czy rozpoznania przebycia krwotoku podpajeczynéwkowego gdyz ich obecno$é nie nalezy
do obrazu krwotoku podpajeczyndéwkowego. Biegly neurochirurg stwierdzit takze , ze mozna wskaza¢ jedynego
algorytmu badania pacjenta. Po zebraniu wywiadéw medycznych lekarz podejmuje decyzje o sposobie badania
w celu ustalenia rodzaju zaburzen stanu zdrowia i z cala pewnoéciga w wielu przypadkach w praktyce lekarza
rodzinnego badanie neurologiczne nie jest w ogole konieczne. Wprawdzie przeprowadzenie badania neurologicznego
nalezy do ogdblnego wyksztalcenia lekarza jednakze niezaleznie od jego wiedzy na temat sposobu przeprowadzenia
badania neurologicznego, to wynik tego badania ma warto$¢ dopiero po okresleniu ewentualnych przyczyn odstepstw
stwierdzonych w takim badaniu i liczy sie takze pewne do$wiadczenie lekarza. W pewnych okolicznoéciach badanie
neurologiczne moze by¢ skrocone do badania, prob i testow neurologicznych, ktére pozawalaja ogdlnie zorientowac
sie w stanie neurologicznym pacjenta, lub gdy ze wzgledu na stan pacjenta przeprowadzenie pelnego badania nie jest
mozliwe (np.chory nieprzytomny).

Biegly neurochirurg podal, ze dolegliwo$ci zglaszane przez H. Z. w dniu poprzedzajacym wizyte u lekarza mogly
nasuwat podejrzenie ,incydentu mézgowego”, skoku ci$nienia tetniczego, ale rownie dobrze mogly stanowi¢ czeéc
zespotu zaburzen jelitowych, badZ zaostrzenia innych dolegliwo$ci lub choréb wspolistniejacych. Poniewaz pacjentka
w tym czasie nie byla badana przez lekarza nie mozna obecnie jednoznacznie okresli¢ najprawdopodobniejszej
przyczyny tych dolegliwo$ci. Pewne objawy w tym czasie mogly nie wystapi¢, a pewnych mozna bylo nie dostrzec
natomiast jest pewne , ze do masywnego krwotoku wewnatrzczaszkowego doszlo dopiero wieczorem w dniu
porannej wizyty u lekarza. To co stwierdzil biegly iz nie mozna jednoznacznie wykluczy¢ wystapienia u pacjentki
krwawienia ,zapowiadajacego” wieczorem, przed wizyta u lekarza samo w sobie nie oznacza jeszcze, ze mozna
to z prawdopodobienistwem graniczacym z pewnoS$cia takiej tezy przyja¢ za prawdziwa. Zgodzié¢ sie nalezy z
postawiona przez bieglego neurochirurga teza , ze lekarz przy wizycie pacjenta ma zadanie zebraé¢ jak najwieksza
iloé¢ informacji na temat obecnego, lub trwajacego zachorowania oraz zachorowan lub dolegliwoéci z okresu
calego zycia. Biegly podkredlil jednak, ze tak zebrane informacje moga sie wowczas uzupelniaé lub tez stanowi¢ o
trudnos$ciach w postawieniu obecnego rozpoznania, np.: okresowe, znacznego stopnia nasilenia bolow kregostupa
szyjnego moga utrudniaé¢ rozpoznanie zaistnienia ,incydentu moézgowego” mogacego objawié sie wlasnie m.in.
bélem karku. Dlatego w takim przypadku decydujacymi czynnikami sg: prawidlowo i dokladnie zebrany wywiad
medyczny, przeprowadzenie badania przedmiotowego, w tym neurologicznego. Jest okoliczno$cia powszechnie
znang, ze bdle glowy sa w medycynie jednym z najczeststszych objawow wielu choréb: zar6wno neurologicznych
jak i nie — neurologicznych, badz bolow glowy, jako “choroby samej w sobie”. Biegly przyznal, Ze pacjenci po
krwotoku podpajeczyndéwkowym z peknietego tetniaka wewnatrzczazkodwego zwykle po zaistnieniu krwotoku trafiaja
do szpitala po wezwania zespotu Pogotowia Ratunkowego zatem lekarze rodzinni nie maja nagminnego kontaktu z
takimi pacjentami w ramach swojej praktyki i moga nie wykazywac¢ odpowiedniej czujnosci. Dokonujac analizy opinii
bieglego J. J. nalezalo podkresli¢ iz stwierdzil ze jest wysoce prawdopodobne, graniczace z pewnoscia, ze gdyby nie
byl neurochirurgiem tylko lekarzem chrob wewnetrznych to takze moéglby popelnic blad taki jak J. H.. W tej sytuacji
zdaniem Sadu, postawienie przez tego bieglego tezy, ze lekarz badajacy H. Z. popehil blad diagnostyczny, bowiem



przy wystepujacych objawach powinnien neurologicznie zbada¢ pacjentke, gdyz podstawowe badanie neurologiczne
moglo w tym przypadku by¢ istotna informacja nalezato uzna¢ za zbyt daleko idace.

Sad odméwil réwniez mocy dowodowej opiniom bieglych psychologa i psychiatry gdyz okazaly sie one nieprzydatne
dla rozstrzygniecia w sytuacji gdy Sad nie znalazl podstaw do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialno$ci z tytutu
bledu w sztuce medyczne;j.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :

W pozwie z dnia 7 pazdziernika 2011 roku, skierowanym przeciwko (...) Publicznemu Zespolowi (...) w L., J. Z.
(1) wniost o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz 150.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 15 stycznia 2011 roku do dnia zaplaty, oraz 50.000 zlotych tytulem odszkodowania za znaczne
pogorszenie sytuacji zyciowej wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 stycznia 2011 roku do dnia zaplaty, ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze, mogace powstaé w przyszlosci skutki blednej diagnozy oraz domagal sie
zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztoéw procesu, w tym zastepstwa procesowego wedlug norm prawem
przepisanych. Ppowdd podat iz w/w roszczen dochodzi w zwigzku ze $§miercig zony H. Z. ktéra nastgpila w wyniku
dopuszczenia sie bledu w sztuce medycznej przez J. K. _H. - lekarza zatrudnionego w Przychodni (...) w L. . Strona
pozwana nie kwestionowala okolicznoSci iz Poradnia (...)stanowi jednostke organizacyjna za dzialalno$¢ ktérej ponosi
odpowiedzialno$¢ zatem kwestia posiadania przez pozwana legitymacji biernej nie wymagala rozstrzygniecia.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosta o oddalenie powddztwa podnoszac, ze powdd nie wykazal istnienia
zwigzku przyczynowego pomiedzy diagnoza lekarska stanu zdrowia H. Z. dokonang przez lekarza J. H. w oparciu o
zglaszane przez pacjentke dolegliwoSci i badania, a stwierdzonym u tej pacjentki kilkanaScie godzin p6zniej wylewem
podpajeczyndéwkowym powodujacym w efekcie zgon.

Z poczynionych w niniejszej sprawie ustalen wynika, ze nie ma podstaw do przyjecia, iz zatrudniona przez
strone pozwang lekarka w procesie leczenia H. Z. , zony powoda dopuscila sie bledu w sztuce lekarskiej. Jej
zachowanie, w ocenie Sadu, spelnialo normy starannosci wymaganej od lekarzy jako oséb chronigcych najwyzsze
dobra ludzkie, a wiec nie podpadalo pod wskazane wyzej pojecie bezprawnosci. Podnies¢ nalezy, ze w tzw. procesach
lekarskich nie jest konieczne przeprowadzanie $cistych i pewnych dowodéw, gdyz dopuszezalne jest postugiwanie sie
domniemaniami faktycznymi. Sad moze, bowiem po rozwazeniu catoksztaltu okoliczno$ci sprawy w oparciu o art.
231 k.p.c. uznaé za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie wymagajac od poszkodowanego Scislego
i pewnego udowodnienia, jaka konkretnie droga i przez ktérego ze sprawcé'w jego organizm zostal narazony na
niebezpieczenstwo, taki bowiem dowod czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 lipca 1998 r., I CKN 786/97, niepubl.) Dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy zasadnicze znaczenie mialo
ustalenie jakie objawy chorobowe wystepowaly u H. Z. w dniu 28 pazdziernika 2008 r, a szczeg6lnosci jakie objawy
pacjentka opisala J. H. podczas badania lekarskiego przeprowadzonego w tym dniu. W niniejszej sprawie nie budzito
watpliwoéci Sadu , ze gdyby podczas badania lekarskiego H. Z. dokonywanego przez J. H. w dniu 28 pazdziernika 2008
r wystapily uzasadnione medycznie przestanki do podejrzenia, ze u H. Z. doszlo do krwotoku podpajeczyndéwkowego
lekarka powinna wezwa¢ karetke pogotowia ratunkowego w celu przewiezienia pacjentki do szpitala i nie podjecie
takiej decyzji stanowiloby ewidentny blad w sztuce medycznej. Postawienie takiego zarzutu byloby jednak mozliwe
tylko wbéwczas gdyby zostalo wykazane, ze w dacie badania wystepowaly uzasadnione przestanki do podjecia przez J.
H. takiej decyzji. Zadaniem wszystkich bieglych powolanych w niniejszej sprawie bylo ustalenie czy takie przestanki
wystepowaly z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia. Jest okoliczno$cia bezsporna, ze badania H. Z.
dokonywal nie neurochirurg czy cho¢by neurolog ale lekarz internista, ktéry na codzien nie ma do czynienia z takimi
schorzeniami stad prawdopodobiefistwo postawienia blednej diagnozy juz tylko z tego powodu bylo wieksze. Nie
mozna jednak postawié stronie pozwanej zarzutu , ze w Poradni Rejonowej jako twz. lekarzy pierwszego kontaktu
nie zatrudnila meurochirurgéw lub chociazby tylko neurologéw gdyz ci z racji swojej specjalno$ci byliby bardziej
wyczuleni w ocenie czy sygnalizowane przez pacjentke objawy moga mieé podloze neurologiczne. J. H. rozpoznata u
H. Z. stan infekcyjny jelita. Z poczynionych w sprawie ustalen wynika, Ze co do zasady stany infekcyjne jelit wiaza sie z
podwyzszong temperaturg, masywnymi biegunkami, ztym stanem og6lnym jak réwniez z bélami glowy, ale wszystkie



choroby moga mie¢ roézny przebieg u réznych oséb , jedne przebiegaja ostro, inne podostro lub przewlekle, a objawy
kliniczne nie musza by¢ pelne zatem u pacjentki nie musialy wystepowaé wszystkie, ,, ksiazkowe” objawy niezytu
zoladka lub grypy jelitowej i to w duzym nasileniu tak aby byly podstawy do postawienia takiego rozpoznania .

Zgodzié sie nalezy z teza, postawiona przez bieglego neurochirurga , ze wezesne rozpoznanie i diagnostyka u zony
powoda mogly zapobiec peknieciu tetniaka oraz, ze gdyby badanie wykazalo, ze mamy do czynienia z tetniakiem
nalezaloby skierowa¢ pacjentke na operacje jednakze prawdziwo$c¢ tego stwierdzenia nie oznacza jeszcze, ze mozna
postawi¢ J. H. zarzut popelnienia bledu w sztuce medycznej. Swiadek K. - H. zeznala , Ze nie stwierdzila wystepowania
wskazan do przeprowadzenia badania neurologicznego i dlatego go nie przeprowadzila. Zdaniem Sadu zebrany w
sprawie material dowodowy nie pozwala na przyjecie , ze w chwili gdy Swiadek badala H. Z. wystepowaly jakikolwiek
objawy wskazujgce na potrzebe przeprowadzenia takiego badania. Z poczynionych w sprawie ustalen wynika, ze
stan og6lny pacjentki w chwili, w ktorej zglosila sie do lekarza pierwszego kontaktu, byl dobry gdyz na badanie
przyszla samodzielnie w towarzystwie meza. W tej sytuacji jest zatem wysoce prawdopodobne, ze chora nie miala
wowcezas objawow wynikajacych z tzw. zespolu nadciénienia §rédczaszkowego takich jak zaburzenia SwiadomoSci
czy tez objawow ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego — niedowladu koniczyn czy nerwdw czaszkowych.
Gdyby takie objawy w tym czasie juz wystepowaly chora raczej nie bylaby w stanie samodzielnie doj$¢ do Poradni ,
a nawet gdyby w jaki$ sposéb to by sie jej udalo jest malo prawdopodobne aby takich objawoéw nie zauwazyt ani
maz pacjentki a tym bardziej badajacy ja lekarz. Trudno zakladaé, bo byloby to zalozenie golostowne, ze pacjentka
miala choéby tylko jeden z wyzej wymienionych objawéw, a lekarka nie zauwazyla ich. Z opinii bieglych neurologa
i neurochirurga wynika iz jesli wystepuje niewielkie sgczenie sie krwi z peknietego tetniaka stan kliniczny chorego
jest z reguly jeszcze dobry, w tym czasie zwykle nie stwierdza sie objawoéw oponowych i objawow ubytkowych ze
strony ukladu nerwowego (w zalezno$ci od umiejscowienia tetniaka). W tym czasie krwawienie moze by¢ jeszcze
niewidoczne nawet w badaniu tomografem komputerowym gdyz aby dalo ono wynik pozytywny musi wystepowa¢é juz
okreslone stezenie krwi. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, Ze w niniejszej sprawie rozpoznanie
krwawienia podpajeczynéwkowego, czy chociazby tylko podejrzenia takiego stanu utrudnial min. fakt wzrostu u
pacjentki ci$nienia tetniczego krwi podczas bélu glowy w dniu poprzednim do warto$ci 190/100. Taki wzrost ci$nienia
tetniczego krwi u osoby nie chorujacej na nadciénienie tetnicze z reguly powoduje silny bol glowy. Podnies$é¢ tez
nalezy iz powod podawal, ze jego zona wskazywala, ze boli ja czubek glowy, a to nie jest charakterystyczna lokalizacja
bélu glowy przy krwotoku podpajeczyndéwkowym. Skoro pacjentka taka lokalizacje bolu wskazala mezowi to z duzym
prawdopodobienistwem mozna zakladaé, ze podala ja rowniez lekarce . Bol glowy na ktory skarzyla sie pacjentka
nie byl zwigzany z wysiltkiem fizycznym , dopiero gdyby taki zwigzek wystepowal to mogloby stanowi¢ dla lekarza
dodatkowg wskazéwke. Z poczynionych w sprawie ustalen wynika tez jednoznacznie, ze procz wymiotoéw H. Z. miata
rowniez poprzedniego dnia luzne stolce i taka informacje przekazala J. H. oraz, ze dolegliwos$ci takie w przypad-
ku krwawienia podpajeczynéwkowego raczej nie wystepuja. Podnies$¢ nalezy, ze zaréwno powdd jak i §wiadek D.
T. (1) corka malzonkéw Z. w toku postepowania bagatelizowali ten objaw podnoszac, ze nie byl on nasilony, wrecz
ze mial charakter jednostkowy. Trzeba jednak zauwazy¢ iz obie te osoby sa zainteresowane wynikiem sprawy i do
oceny wiarygodno$ci ich zeznan nalezy podchodzi¢ ostroznie , weryfikujac je w oparciu o pozostaly zebrany w sprawie
material dowodowy. Zdaniem Sadu bagatelizowanie znaczenia tego objawu nastgpilo na uzytek procesu, w sytuacji
gdy juz bylo wiadomo, ze nie tylko nie byl to objaw charakterystyczny dla krwotoku podpajeczynéwkowego ale objaw,
ktory utrudnit lekarce ocene faktycznego stanu zdrowia pacjentki. Wiarygodno$é zeznan powoda w niniejszej sprawie,
poza przeslankami wskazanymi we wczeéniejszej czeSci uzasadnienie, co do zasady powaza okoliczno$¢ iz skladajac
wyjasnienia informacyjne w ich poczatkowej fazie stwierdzil, ze przed dniem zdarzenia chorowal na nadci$nienie
tetnicze , a w dalszej czeSci tych wyjasnien podnosil, ze schorzenie to pojawilto sie u niego dopiero po Smierci zony,
jako nastepstwo zwigzanych z jej Smiercig przezy¢. Taka zmienno$¢ zeznan odnos$nie okoliczno$ci majgcych istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy gdyz wplywajacych na wysoko$§é dochodzonych przez powoda roszczen nie mogla
zosta¢ zbagatelizowana. Powod skladajac zeznania przed sadem lekarskim twierdzil, ze juz przed zachorowaniem
zony chorowal na nadci$nienie tetnicze i leczyl sie z tego powodu, oraz ze podal Zzonie swoje lekarstwo na obnizenie
ci$nienia. W tej sytuacji jego zeznania zlozone przed tutejszym sadem nalezalo ocenia¢ jako probe wprowadzenia
w blad organu orzekajacego co do tej okolicznoéci. Skoro powod zdobyt sie na to odnoénie jednej okolicznoSci to
zachodzi obawa , ze zeznania powoda nie musza by¢ prawdziwe takze odno$nie innych okolicznoSci, ktére maja istotne



znaczenie dla oceny zasadno$ci powodztwa. Odnoénie zeznan corki powoda to podnie$é nalezy, ze zdaniem Sadu
rowniez i tre$é jej zeznan zostala sformulowana na uzytek procesu, w sytuacji gdy Swiadek niewatpliwie miala juz
wiedze jakie sg obiektywne objawy schorzenia ktére dotknelo jej matke, ktére powinny wzbudzi¢ podejrzenia lekarzy
co do wystepowania choroby zagrazajacej zyciu. Przed sadem lekarskim Swiadek twierdzila, ze jej matka zglosita
sie do lekarza z powodu ,silnego bolu glowy promieniujacego do kregostupa i karku i Sad Lekarski na podstawie
zeznan zlozonych przez powoda oraz §wiadka D. T. (1) ustalil zakres objawéw zglaszanych przez H. Z. J. H. i w
oparciu o ten opis biegli wydali w tamtym postepowaniu wydali niekorzystna dla lekarki opinie. Zdaniem Sadu
rozpoznajacego niniejsza sprawe nie wiadomo skad $wiadek miala taka wiedze jaka podala przed sadem lekarskim
skoro nie byta obecna w domu matzonkéw Z. w nocy w dniu 27 pazdziernika 2008 r w czasie gdy chora skarzyla sie
na narastajacy bdl glowy , wymioty i mierzyla sobie ci$nienie. Nie towarzyszyla ona takze matce podczas wizyty w
poradni rejonowej nastepnego dnia zatem jej wiedza o objawach chorobowych H. Z. nie mogla pochodzi¢ bezposrednio
od chorej. W tym miejscu podnie$¢ nalezy, ze powod, ktory caly czas towarzyszyl zonie takich dolegliwoSci zony
jak promieniowanie bolu do potylicy i kregoslupa nie zglaszal ani w postepowaniu przed sadem lekarskim ani
w niniejszym postepowaniu. Sad nie jest zwigzany orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego iz J. H. zostala
uznana za winng popelnienia zarzucanego jej przewinienia zawodowego majac na uwadze, ze to zostalo wydane na
podstawie opisu objawdw chorobowych pacjentki wskazanych przez jej rodzine ktorej co do wiarygodnosci ktorej Sad
powzial powazne watpliwo$ci. Zdaniem Sadu zebrany w sprawie material dowodowy daje podstawy do stwierdzenia
z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia, ze w takim stanie klinicznym w jakim H. Z. znajdowala sie w
chwili badania powziecie podejrzenia krwawienia podpajeczynéwkowego nie tylko dla lekarza internisty ale rowniez
dla neurologa, a nawet dla neurochirurga byloby bardzo trudne. Z tych przyczyn zdarzenie z dnia 28 pazdziernika
2008 r. nalezy traktowaé w kategoriach nieszczesliwego zdarzenia, a nie bledu czy zaniechania leczenia popelionego
przez lekarza interniste. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie posiada kwalifikacji do przeprowadzenia pelnego
badania neurologicznego, moze przeprowadzi¢ jej jedynie w podstawowym zakresie. Moze np. stwierdzi¢ objawy
niedowladu, porazenie nerwow czaszkowych aczkolwiek nie bedzie w stanie okresli¢ ktérego nerwu. Lekarz tej
specjalno$ci moze stwierdzi¢ wystepowanie objawéw masywnego zespotu nadci$nienia $rodczaszkowego ale pacjent
wtedy lezy, zwykle jest nieprzytomny, ma masywne objawy oponowe w postaci sztywnoSci karku i wymiotuje. Wtedy
takim stanie badanie szerokoéci Zrenic i ich symetrii pozwoli na stwierdzenie porazenia nerwoéw czaszkowych. Z
poczynionych w sprawie ustalen wynika, ze H. Z. na pewno nie miala masywnych objawéw oponowych zespolu
nadciénienia $§rodczaszkowego, bo wtedy nie bylaby w stanie przyj$¢ do poradni. Objawy wyzej podane sa dobrze
widoczne, mozna zauwazy¢, ze pacjentowi opada powieka, badZz ma skrzywione usta, ze pociaga reka lub noga,
potyka sie czy tez nie moze swobodnie sie wypowiadac. Stan taki budzi groze nie tylko u lekarza, ale takze u oséb
nie bedacych lekarzami. Zdaniem Sadu jest malo prawdopodobne, aby za pomoca tych badan neurologicznych,
ktore lekarz pierwszego kontaktu moze wykona¢, w stanie ogélnym w jakim znajdowala sie H. Z. podczas wizyty w
poradni rejonowej bytby on w stanie stwierdzi¢, ze zachodzi potrzeba poddania jej pilnej konsultacji neurologicznej,
badz wrecz wezwania pogotowia ratunkowego w trybie pilnym. Krwotok podpajeczynéwkowy jest bardzo trudny do
rozpoznania w sytuacji gdy nie ma pelnych objawbéw, natomiast jesli takie objawy sa, to rozpozna go kazdy lekarz.
Gdyby rzeczywiscie pacjentka skarzyla sie lekarzowi na dretwienia karku, chociaz w dokumentacji lekarskiej jest
tylko zapis o bolu kregostupa szyjnego to dolegliwo$c¢ taka jest czestym objawem niestabilnos$ci kregostupa, ktoremu
roéwniez towarzyszy bol glowy. W dokumentacji lekarskiej H. Z. znajduja sie zapisy z ktérych wynika, ze pacjentka juz
podczas wezesniejszych wizyt skarzyla sie dolegliwo$ci tego rodzaju. Z poczynionych w sprawie ustalen wynika takze,
ze skok ci$nienia tetniczego polaczony z bolem glowy i dolegliwo$ciami kregostupa szyjnego wskazuje bardziej na
zespoOl napieciowy, gdzie kurcza sie miesnie, dochodzi do bolu kregostupa w efekcie czego wzrasta ciSnienie i wystepuje
bol glowy. J. H. przy takich objawach powinna pouczy¢ pacjentke o koniecznos$ci wykonania badan uzupehiajacych
natomiast gdyby stwierdzila wystepowanie objawéw nadci$nienia $rodczaszkowego to powinna wezwaé pogotowie
i wyslaé pacjentke do najblizszego (...), a nie wystawia¢ jej skierowania do neurologa, bo wizyta i tak nie moglaby
sie szybko odby¢. Ponadto nawet specjalista neurolog dokonujacy konsultacji tez nie bylby w stanie postawi¢ od
razu jednoznacznej diagnozy tylko musialby zleci¢ najpierw badanie tomograficzne. Lekarz pierwszego kontaktu przy
zglaszanych przez pacjenta bélach glowy i nudno$ciach powinien pacjentowi udzieli¢ pouczenia, aby w przypadku
utrzymywania sie objawow udat sie do oddzialu ratowniczego. Zdaniem Sadu J. H. mozna postawic¢ jedynie zarzut,
ze nie wpisala do dokumentacji lekarskiej iz udzielila pacjentce takiego pouczenia, jednakze nie mozna stwierdzié iz



pomiedzy tym zaniechaniem, a $miercia zony powoda istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy. Zaréwno pacjentka
jak i jez maz nie nalezeli do oséb nieporadnych zyciowo i niewatpliwie wiedzieli ze moga skorzysta¢ z pomocy
pogotowia ratunkowego gdyby zachodzila taka potrzeba, ale widocznie takiej potrzeby wezeéniej nie widzieli. Pacjent
nie moze calej odpowiedzialnoSci za swdj stan zdrowia przerzucaé na lekarza gdyz medycyna nie jest nauka $cisla i
zawsze, nawet w tzw. banalnych, typowych schorzeniach moga wystapi¢ jakie$ grozne powiklania, a stan przewlekly
choroby moze nieoczekiwanie przej$¢ w stan ostry. Jesli stan chorego pomimo stosowania sie do zalecen lekarza nie
poprawia sie , a wrecz pogarsza to zaréwno on sam jak i osoby znajdujace sie w jego otoczeniu powinny ponownie
zasiegna¢ porady lekarskiej , w tym wzywajac pogotowie ratunkowe. By¢ moze szybsze wezwanie pogotowia mogloby
uratowac zycie zonie powoda, ale, jak wynika z opinii bieglego neurochirurga, majac na uwadze charakter choroby,
ktora wystapila u niej samoistnie nie mozna tego przyja¢ z prawdopodobienistwem, ktére mozna byloby okresli¢
jako graniczace z pewno$cia. Z opinii bieglego neurochirurga wynika, ze lekarze tzw. pierwszego kontaktu maja
male do$wiadczenie w diagnostyce chorych u ktorych wystapito krwawienie podpajeczyndéwkowe gdyz chorzy z takim
podejrzeniem z reguly przywozeni s przez pogotowie ratunkowe na oddzialy szpitalne. W czasie studiow medycznych
studenci medycyny maja niewiele zaje¢ z zakresu neurologii, a tym bardziej z zakresu neurochirurgii, a nawet te
ograniczong ilo§ciowo wiedze merytoryczng trudno im nastepnie stosowaé w praktyce jesli nie podejma specjalizacji
w tych kierunkach.

Majac powyzsze na uwadze powbdztwo nalezalo oddali¢ jako niezasadne.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 kpc



