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UZASADNIENIE

Powod A. K. wystgpit w dniu 18 marca 2015 r. do Sagdu Okregowego w Lodzi z pozwem przeciwko Uniwersytowi (...)
w L. (...) Szpitalowi (...) w L..

Wnosil o zasgdzenie kwoty 80 000 zl (osiemdziesiat tysiecy zlotych) tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz 100 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby od marca 2012 r.
takze o ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo$c za ewentualne skutki bledu diagnostycznego i zasadzenie zwrotu
kosztow procesu.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wnosil o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu.
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Powod A. K. byl hospitalizowany w pozwanym szpitalu w dniach od 27 lutego 2012 r. do 2 marca 2012 r.

Pacjent byl przyjety z rozpoznaniem ostry zesp6l wienicowy- zawal serca bez uniesienia odcinka ST leczony
zachowawczo. Cukrzyca typu 2. Nadci$nienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie.

Hipercholesterolemia leczona statynami, Nikotynizm. Stan po appendektomii i po operacji prawego stawu
kolanowego.

Przy przyjeciu wykonano u pacjenta badanie EKG. Pacjent odczuwal gniotacy spoczynkowy bodl za mostkowy
promieniujgcy do ramion od ok. 1 godziny przed przyjeciem.

Pacjenta zakwalifikowana do wykonania koronarografii i wykonano ten zabieg.
Powoda wypisana do domu bez powiklan.

W maju 2012 r. powdd zglosil sie do szpitala (...) w L. z powodu dretwienia i mrowienia konczyny gornej oraz konczyn
dolnych.

W czerwceu 2012 1. powod byl leczony w Wojewddzkim Szpitalu (...) w L. z powodu polineuropatii czuciowo- ruchowe;j.

Stan zdrowia powoda nadal sie pogarszal w grudniu 2012 r. wystapil niedowlad czterokoniczynowy i polineuropatia
czuciowo- ruchowa.

Wystapily zaburzenia mowy i polykania.
Powod stal sie osobg catkowicie niezdolna do pracy.

Powdd cierpi na polineuropatie. Jest to choroba ktéra moze spowodowac wiele przyczyn jak przyczyny genetyczne,
toksyczne, metaboliczne, zwigzane z zakazeniami, takze kontaktem z metalami ciezkimi jak oléw czy rte¢. Chorobe
moga wywola¢ takze leki.

Polineuropatia nie ma zwigzku i nie jest tez powiklaniem po przeprowadzonym zabiegu. Zabieg koronarografii zostal
przeprowadzony prawidlowo. Przy tym zabiegu i podczas pobytu w pozwanym szpitalu nie stosowano lekow, ktore
moglyby mie¢ wplyw na schorzenie na ktore cierpi powdd. U powoda nie zdolano wskazaé przyczyn powstania
schorzenia na ktére cierpi.

Powyzszych ustaleni Sad dokonat w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy w postaci dokumentow
zalaczonych do akt:



Dokumentacja lekarska k-10-> 17, 22->32, 56->76, 141-146

Orzeczenie o niepelnosprawnosci k-18,19,20,21 k-117, k-345,346

Zeznanie $wiadka H. M. k-113 nagranie k-115 00.18.15

Opinie bieglych

U. F. kardiologa k-120,123, 353->356, k-379-380

M. N. neurologa k-136-140, k 173, 174,179

E. K. toksykologa k-197-201,k 224-225

Zeznan powoda A. K. k-112,113 nagranie k-115 00.02.19 k-412-0d nagranie k-413 00.03.43

Dowodom z dokumentéw Sad dal wiare, poniewaz nie budzg one watpliwoéci co do okolicznoéci w nich zawartych.
Zeznania $wiadka Sad uznat za wiarygodne sa one nie sprzeczne z innymi dowodami.

Opinie bieglych Sad uznal za w pelni wiarygodne sa one logiczne, fachowe sporzadzone przez specjalistow w swoich
dziedzinach.

Biegli przekonywujaco przedstawiajg i uzasadniaja swoje twierdzenia.

Opinie s3 ze soba spodjne i logiczne powiazane.

Zeznania powoda Sad mimo ich subiektywno$ci uznal za w pelni wiarygodne co do podawanych w nich faktow.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Powodztwo jest niezasadne i podlega oddaleniu.

Z ustalen Sadu wynika zaréwno fakt pobytu powoda w pozwanym szpitalu, gdzie po przeprowadzeniu wywiadu w
ktérym podany jest stan zdrowia i schorzenia na jakie cierpi i przeprowadzeniu wymaganych badan skierowano go
na zabieg koronarografii i przeprowadzono ten zabieg.

Rozpoznano ostry zesp6l wiencowy- zawal serca. Przy takiej diagnozie decyzja byla wlasciwa, nawet trzeba uznac, ze
ten zabieg mogl ratowac zycie pacjenta. Kwalifikacja do zabiegu byla prawidlowa, przebieg zabiegu rowniez. Takiej
kwalifikacji i oceny dokonanej przez biegla kardiolog nikt nie podwazyl, Sad ja w pelni podzielil.

Prawda jest rowniez, ze powod zapadl na bardzo grozna chorobe polineuropatie z bardzo powaznymi objawami
nasilajacymi sie, ktore spowodowaly catkowita niezdolnos$é powoda do pracy i wielkie obcigzenia w zyciu powoda.

Jednak zadne dowody szczegdlnie opinie trzech bieglych réznych specjalnosci takze uzupelniane przez kolejne wnioski
powoda nie wskazuja w zadnym przypadku na zwiazek przyczynowo- skutkowy. Z przebytym zabiegiem dowody z
opinii tych bieglych dop6ki w ocenie Sadu moglyby one by¢ zwigzane z zabiegiem.

Tu badane byly takze mozliwo$ci powstania choroby powoda nie tylko w zwigzku z samym zabiegiem ale takze z
uzyciem lekéw stosowanych podczas pobytu w szpitalu. Takze w tym zakresie biegla toksykolog wykluczyta, aby
stosowane leki moglyby wplynaé na powstanie czy zaistnienie choroby na ktora cierpi powod.

Samej genezy choroby nie udalo sie ustali¢. Jednak w ocenie Sadu nie to jest zadaniem Sadu w tej sprawie o ile jest
to w ogoble mozliwe. Dlatego tez Sad oddalil wniosek o bieglego genetyka. W ocenie Sadu ustalenie czy przyczyna
mogla wynikaé¢ z uwarunkowan genetycznych nie moze wplywaé na odpowiedzialno$¢ szpitala. Zadna procedura tym



bardziej przy wystepujacym zawale serca nie moze przewidywac takiego badania ktorego wynik moglby mie¢ wplyw
na odstapienie od zabiegu.

Reasumujac w tej sprawie nie zachodzi zaden zwigzek pomiedzy zabiegiem, jego wyborem czy w ogole leczeniem takze
w zakresie lekow podczas pobytu w pozwanym szpitalu a choroba ktéra ujawnila sie pdznie;j.

Podstawa odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone z udzielaniem $§wiadczen medycznych jest art. 430 ke i wymaga
stwierdzenia, ze pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposob zawiniony w mysl art. 415 ke.

Ewentualny blad w sztuce lekarskiej musi zawiera¢ element winy czyli jego umy$lnosé lub niedbalstwo.

Na gruncie niniejszej sprawy nie mozna nikomu przypisac dzialania czy zaniechania niezgodnego ze sztuka medyczna.
W tej sprawie takiego dzialania nie udowodniono przeciwnie przeprowadzone dowody z opinii bieglych wskakuja na
prawidlowe dzialanie pracownikéw pozwanego szpitala. Nawet nie mozna przypisac aby zachodzilo tu powiklania czy
atypowa relacja pacjenta na prawidlowe czynnosci lecznicze.

Ciezar dowodu winy powstania szkody, jej wysoko$ci takze zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem u powoda
obcigza poszkodowanego.

W tej sprawie przeprowadzone dowody nie pozwolily na ustalenie, ze pozwany dopuscil sie bledu w sztuce lekarskie;j.
Z powyzszych wzgledow Sad powodztwo oddalil na zasadne powigzanych wyzej przepisow art. 430, 413 i art. 448 ke.

Sad nie obcigzyl powoda kosztami postepowania i odstapil o zasadzenie zwrotu kosztéw na rzecz pozwanego na
zasadne art. 102kpc.

Majac na uwadze bardzo trudng sytuacje zdrowotna i majatkowa powoda takze fakt ze powdd mogl byé subiektywnie
przekonany o stuszno$ci swoich roszczen a weryfikacja byla mozliwa dopiero po postepowaniu dowodowym i wyroku
Sadu.

O zwrocie kosztéw na rzecz pelnomocnika z urzedu Sad orzek! na zasadzie § 6 pkt 6 i § 19 pkt 1 rozporzadzenie MS z
28 wrze$nia 2002 w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie.



