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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 2 marca 2017 r. Sad Rejonowy dla L.odzi — Srédmiescia w Lodzi, w sprawie z powodztwa
P. S. przeciwko S. (...) (...) Szpitalowi (...) im. N. B. w L. o zaplate, w pkt 1 oddalil powddztwo oraz w pkt 2 przyznal
i nakazal wyplaci¢ z funduszy Skarbu Panstwa na rzecz adw. A. M. kwote 1.476 zt brutto tytulem zwrotu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu.

W ramach ustalen faktycznych stwierdzono co nastepuje:

Dniu 26 sierpnia 2011 r. P. S. ulegla wypadkowi w domu. Powo6dka po utracie rownowagi spadla ze stotka i uderzyla
tylem glowy o podloge wskutek czego stracila przytomnos¢. Wobec tego, iz powddka skarzyla sie na bol glowy i
problemy z widzeniem, matka zawiozla ja do szpitala.

W (...) Szpitalu (...) im. N. B. w L. odnotowano stawiennictwo powodki na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
o godzinie 12:32. W ramach wstepnej kwalifikacji jej stan zdrowia oceniono jako niezagrazajacy zyciu, poniewaz
powddka pozostawala w pelnym kontakcie, a funkcjonowanie jej podstawowych narzadéw bylo prawidlowe.
Nastepnie odbyly sie konsultacje chirurgiczna i neurologiczna. Oprocz tego wykonano badanie TK glowy oraz
zdjecie RTG prawego stawu lokciowego, ktore nie wykazaly istotnych zmian pourazowych. U pow6dki rozpoznano
wstrzasniecie oraz skrecenie i naderwanie stawu lokciowego. Z uwagi na to, ze szpital nie udziela Swiadczen z zakresu
ortopedii, pow6dka zostala wypisana z zaleceniem konsultacji ortopedycznej w szpitalu im. R. w L.. Powodka opuscita
szpital o godzinie 17:46, skladajac pisemne o§wiadczenie, ze nie wyraza zgody na dalsza diagnostyke, leczenie i pobyt
w szpitalu, oraz Ze zostala poinformowana o stanie zdrowia, rozpoznaniu i mozliwych zagrozeniach dla zycia i zdrowia.

Powodka przeszla badanie ortopedyczne w Wojewddzkim Centrum (...) w L., gdzie stawila sie o godz. 18:54. Ortopeda
nakazal powodce noszenie temblaka, robienie okladéw z lodu, przyjmowanie lekow przeciwbdlowych. Ponadto
zastrzegl, iz w razie niepokojacych objawow nalezy sie zglosi¢ na kontrole w poradni ortopedycznej.

Ze wzgledu na wystepujace bole glowy powodka zapisala sie na wizyte do neurologa, otrzymujac skierowanie na
badanie RTG szyi. Wynik badania przedstawita w trakcie prywatnej konsultacji. Neurochirurg dopatrzyl sie u powodki
niestabilno$¢ w kregach C5/C6 oraz poinformowal ja o koniecznosci przejécia zabiegu stabilizacyjnego.

Po otrzymaniu skierowania powodka udata sie do S. (...)im. S. W. w S., gdzie dnia 2 stycznia przeprowadzono zabieg
operacyjny w postaci wszczepienia implantu stabilizacyjnego. Hospitalizacja trwala 2 dni.

Kontrolne badania: TK z dnia 3 lutego 2012 r., MR z dnia 17 kwietnia 2012 r. i RTG z dnia 25 kwietnia 2012 r. ujawnily
wysuniecie sie wszczepionego implantu.

W dniu 9 maja 2012 r. P. S. wystgpila do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w
L. o ustalenie zdarzenia medycznego w SPZOZ w S. w zwigzku z wykonang tam operacja. Po przeprowadzonym
postepowaniu ww. komisja wydata orzeczenie, w ktorym stwierdzila, ze zdarzenie polegajace na zdiagnozowaniu i
kwalifikacji do zabiegu, wykonanego w dniu 3 stycznia 2012 r. w SPZOZ w S. jest zdarzeniem medycznym. Orzeczenie
to zostalo utrzymane w mocy na skutek ponownego rozpoznania sprawy przez ww. komisje.

Z ortopedyczno — chirurgicznego punktu widzenia przedmowy upadek powodki przelozyl sie na uraz glowy,
uraz kregostupa szyjnego oraz uraz prawego stawu lokciowego. Na skutek dlugiego, kilkugodzinnego procesu
diagnostycznego, jaki mial miejsce w dniu zdarzenia w (...) nr 1 im. N. B. w L. nie doszlo u P. S. do zwiekszenia
rozstroju zdrowia. Dlugotrwaly okres oczekiwania na badanie i brak doraznego zastosowania unieruchomienia szyi
w kolierzu ortopedycznym nie mial, za wyjatkiem okresu odczuwania wiekszego bdlu, wplywu na zakres urazu w
postaci niestabilno$é¢ kregostupa szyjnego na poziomie C5/C6. Oprocz tego nie ma tez podstaw do twierdzenia, ze
niezastosowanie w ww. szpitalu unieruchomienia prawej reki wplynelo na ostateczny wynik leczenia. Postepowanie



wzgledem powodki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwanego nie powinno byé okreslane jako skutkujace
pozniejsza konieczno$cig leczenia operacyjnego niestabilnoSci kregostupa, zakonczonego powiklaniem. Glowna
przyczyna powstania niestabilno$ci kregostupa u powodki byl sam uraz z dnia 26 sierpnia 2011 r. Pomimo wysuniecia
sie przeszczepu po operacji obecnie nie stwierdza sie u powddki ograniczen ruchomosci odcinka szyjnego.

W $wietle psychiatrii u P. S. istnieja uporczywe zaburzenia nastroju o charakterze afektywnym. Jej rozstrdj zdrowia
psychicznego wywolany dlugotrwalym diagnozowaniem w pozwanym szpitalu jest nieznaczny. Powodka odczuwa
znaczny dyskomfort psychiczny w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem.

Dokonane ustalenia sklonily Sad I instancji do oddalenia powddztwa, z uwagi na jego niezasadno$¢. Poddane
pod osad roszczenie podlegalo ocenie prawnej poprzez pryzmat art. art. 430 k.c. i art. 415 k.c., co do podstaw
odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej, ktéra zdaniem powodki dopuscila sie bledéw diagnostycznych i
terapeutycznych oraz w kontekScie art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 i art. 448 k.c. odnoénie wielkoéci zadanego
zado$éuczynienia. Zdaniem Sadu rola powddki bylo wykazanie wszystkich przestanek odpowiedzialnosci, a wiec
szkody i krzywdy, zawinionego zachowania lekarzy zatrudnionych przez pozwany szpital oraz adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy tymi elementami. W ocenie Sadu powodka nie podala jednak swoim obowiazkom, nie
udowadniajac, iz wzgledem jej osoby na terenie (...) nr 1 w L. popelniono blad medyczny. Kluczowe znaczenie maila
tutaj opinia bieglego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej, podzielona przez Sad w calo$ci. Gléwna teza zawarta
opinii sprowadzala sie bowiem do tego, iz ujemne nastepstwa wypadku z dnia 26 sierpnia 2011 r. pozostawaly bez
zwigzku z oczekiwaniem na podjecie dzialan diagnostycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwanego. Na
zakres rozstroju zdrowia powodki nie mial tez wplywu fakt, Ze nie zaordynowano jej wowczas unieruchomienia szyi
w kolhierzu ortopedycznym. Jedynym nastepstwem dtugotrwalego oczekiwania na pomoc w pozwanym szpitalu byto
wydluzenie okresu odczuwania wiekszego bolu przez powodke. Sad wyraznie przy tym podkreslil, iz stan powddki nie
zagrazal zyciu, wobec czego w pierwszej kolejno$ci udzielano pomocy innym pacjentom. Powodka ostatecznie zostala
poddana szeregowi badan diagnostycznych, w tym badaniu tomograficznemu glowy oraz radiologicznemu reki, a takze
dostala zalecenie konsultacji ortopedycznej w specjalistycznej jednostce (u pozwanego nie ma $wiadczen z zakresu
ortopedii). Oprocz tego zebrany wywiad nie uzasadnial przeprowadzenia TK szyi, za§ sama powodka nie wyrazila
zgody na pozostanie w szpitalu na obserwacji. W istocie rzeczy przyczyna dalszych komplikacji i utrzymujacych sie
dolegliwo$ci bdlowych byla zbedna i prawdopodobnie nieprawidlowo wykonana operacja zwiazana ze stabilizacja
kregow szyjnych, ktora po 4 miesiacach zostala wykonana w Szpitalu w S.. Z tych tez wzgledow Sad Rejonowy nie
dopatrzyt sie istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dlugotrwalym pobytem powddki na (...) , a
doznang przez nia krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Wspomniane cierpienia wynikaly przeciez z
wypadku, a na ich spotegowanie zadnego wplywu nie mieli lekarze z (...) lecz lekarze ze Szpitala w S., ktoérzy podjeli
sie zabiegu operacyjnego. Na koniec Sad przyznal, iz na skutek oczekiwania na pomoc powodka dluzej borykala sie z
dolegliwo$ciami bolowymi, jednakze po pierwsze taki stan rzeczy nie byl zawiniony przez Szpital im. (...) w L. oraz po
drugie wynikly z tego rozstrdj zdrowia psychicznego byl nieznaczny. Ostatecznie Sad nie przychylil sie do koncepcji
powddki, stwierdzajgc iz nie sposd6b mowié o bledzie medycznym tylko z racji przedtuzonego oczekiwania na okre$lone
Swiadczenie medyczne, ktdre w pierwszej kolejnoSci musialy byé¢ zagwarantowane innym pacjentom znajdujacym
sie w ciezszym stanie zdrowia anizeli powodka. Wobec korzystania przez powodke z pomocy prawnej z urzedu Sad
przyznal jej adwokatowi wynagrodzenie w wysokosci 1.476 zl.

Wskazany wyrok w calo$ci zaskarzyla apelacja powodka P. S., zarzucajgc rozstrzygnieciu:

a) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacy na mylnym uznaniu, iz dolegliwo$ci
boélowe powddki pozostawaly bez zwiazku z dlugotrwalym oczekiwaniem na badania i niezastosowaniem kolierza
ortopedycznego — w sytuacji, gdy konieczno$¢ dtugotrwalego

oczekiwania na §wiadczenie medyczne przez powddke potegowala ich odczuwanie (co wynika z tresci opinii bieglego)
za$ niezastosowanie odpowiednich metod postepowania w przypadku urazu (temblak, kolierz ortopedyczny)
rowniez wplynelo na zwiekszenie dolegliwoéci bolowych, a dodatkowo w swym nastepstwie spowodowalo decyzje
powodki o poddaniu sie zbednemu, wadliwie wykonanemu zabiegowi operacyjnemu;



b) naruszenie przepisOw postepowania, a mianowicie art. 233 k.p.c. poprzez zaniechanie wszechstronnego rozwazenia
okoliczno$ci sprawy oraz przeprowadzonych dowoddw i pominiecie przez Sad podczas wyrokowania uzasadniajacych
powbdztwo w sprawie, a zawartych w opiniach bieglych ustalen:

e bieglego ortopedy — dotyczacych tego, iz u powddki wskutek dlugiego, kilkugodzinnego procesu diagnostycznego
doszlo do zwiekszenia cierpien fizycznych w postaci odczuwalnego bdlu; ustalen, iz istnialy warunki do szybszego
postepowania diagnostycznego; kategorycznych ustalen, iz zastosowanie w (...) pozwanego szpitala podwieszenia
konczyny na temblaku moglo zmniejszy¢ jej dolegliwo$ci bolowe oraz wyrazonych w opinii zastrzezen bieglego co do
dlugosci okresu oczekiwania na badanie i ostateczna diagnoze;

e bieglego psychiatry — potwierdzajacych, iz powodka odczuwa znaczny dyskomfort psychiczny, ktory nie moze byé
pomijany przy orzekaniu.

W konkluzji strona skarzaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku droga uwzglednienia powodztwa oraz wystapila o
przyznanie nieptaconych kosztéw urzedowej pomocy prawnej za obie instancje. Z kolei na wypadek nieuwzglednienia
apelacji powodka zwrdcila sie o nieobciazanie jej kosztami postepowania odwolawczego.

Pozwana placoéwka shuzby zdrowia merytoryczne stanowisko w przedmiocie §rodka odwolawczego zajela na rozprawie
apelacyjnej w dniu 6 lipca 2017 r., domagajac sie jego oddalenia oraz nieobciazania powodki kosztami postepowania
za II instancje.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Whbrew zarzutom apelacji ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego prowadzi do wniosku,
ze zaskarzony wyrok Sadu Rejonowego jest prawidlowy. Na tej plaszczyZnie apelantka nie ma zatem racji wskazujac, iz
Sad Rejonowy dokonal wadliwej, wybidrczej i fragmentarycznej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego.
Zgodnie z utrwalong wykladnia kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw grupuje sie nastepujaco: 1/
poprawnos¢ logiczna, 2/ do§wiadczenie zyciowe, 3/ inne zrodla wiedzy, i 4/ prawdopodobienstwo wersji. W apelacji
skarzaca nie wykazala jednak, aby z uchybieniem ktéregokolwiek z tych kryteriow doszlo do oceny dowodow.
W gruncie rzeczy dzialanie powddki ograniczylo sie tutaj do wskazania innego alternatywnego stanu faktycznego
majacego za podstawe wlasna ocene dowodow, ktdra jednak mija sie z rzeczywisto$cia. Dokladnie rzecz biorac
powddka w korzystny dla siebie sposodb odczytala i zinterpretowala opinie powolanych w sprawie bieglych z zakresu
ortopedii i chirurgii oraz psychiatrii. Taki spos6b skonstruowania zarzutu naruszenia zasad swobodnej oceny
dowodow nie moze sie ostaé, jako ze opiera sie on wylacznie na wlasnym przekonaniu skarzacego o innej niz
przyjat sad wadze (donioslosci) poszczegbdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu. Innymi stowy
skuteczne postawienie zarzutu nie moze li tylko polega¢ na kreowaniu odmiennych ustalen faktycznych pozostajacych
subiektywng ocena skarzacego. Natomiast skarzacy moze, postlugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi,
wykazywac, ze sad naruszyl ustanowione w tym przepisie zasady oceny wiarygodnoSci i mocy dowodéw w sposéb
mogacy mie¢ istotny wplyw na wynik sprawy(por. wyroki SN z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, opubl. OSNC
nr 7-8/2000 poz. 139, z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/00, opubl. OSNC Nr 10/2000 poz. 189, z dnia 29 wrze$nia
2002 1., IT CKN 817/00, niepubl. oraz z dnia 2 lutego 2003 r., I CKN 160/01, nie publ.). Ponadto podnie$¢ nalezy, ze
jezeli z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem
zyciowym, to ocena sadu nie narusza regut swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w réwnym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki
w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalne;j
albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkdw przyczynowo
— skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze byé skutecznie podwazona (tak SN w wyroku
z dnia 27 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, opubl. baza prawna LEX Nr 56906). W utrwalonej linii orzeczniczej
wielokrotnie przeciez wskazywano, iz swobodna sedziowska ocena dowodéw moze by¢ podwazona jedynie wowczas,



gdyby okazala sie razaco wadliwa lub oczywiscie bledna. Wskazanym wyzej wymogom skarzaca jednak nie sprostala,
albowiem ograniczyla sie on jedynie do polemiki ze stanowiskiem Sadu I instancji, forsujac uparcie korzystng dla
siebie wersje wydarzen.

Sad Rejonowy dokonal wszechstronnej i wyczerpujacej analizy materialu dowodowego i wywiedzione przez niego
konkluzje byly trafne. Stan faktyczny opiera sie na dowodach, ktérych ocena odpowiada wszelkim wskazaniom z
art. 233 § 1 k.p.c. Wszystkie przeprowadzone dowody zostaly przez Sad Rejonowy przywolane i omoéwione. Wiele z
ustalonych przez Sad Rejonowy faktoéw bylo miedzy stronami bezspornych. Nie mozna tez zarzucié, by Sad I instancji
na tle przeprowadzonych dowod6éw budowal wnioski, ktére z nich nie wynikaja. Z kolei zarzut nie wyprowadzenia
wnioskéw konkurencyjnych, podanych przez skarzacego nie miesci sie w zakresie przywolanej normy.

W konkluzji Sad Okregowy uznal, ze w niniejszej sprawie nie doszlo do przekroczenia granic swobodnej ceny
dowodoéw. To za$ spowodowato, ze Sad Okregowy zaakceptowal w caloéci ustalenia faktyczne Sadu I instancji,
traktujac je jako wlasne.

W rezultacie zastrzezen nie wzbudza réwniez oddalenie powoddztwa przez Sad Rejonowy wobec niespelnienia
przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego szpitala wymienionych w art. 430 k.c. Dla przypomnienia do
ich grona nalezg za$: 1) powierzenie wykonania czynno$ci na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu
powierzajacego; 2) szkoda; 3) zawinione zachowanie podwladnego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci;
4) zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem podwladnego a szkoda. Dowod co do tych okolicznoSci, w tym wiec
roéwniez co do winy bezposredniego sprawcy szkody, obcigza poszkodowanego. Tymczasem powddce nie udalo sie
wykaza¢ w/w przeslanek.

W niniejszej sprawie bezsporne jest to, ze P. S. udala sie do (...) Szpitala (...) im. N. B. w L., celem sprawdzenia
stanu zdrowia po upadku zaistnialym w domu. Tym samym szczeg6lnym przedmiotem zainteresowania sa wdrozone
w szpitalu procedury medyczne. Przede wszystkim niezbednym stalo sie ustalenie, czy personel pozwanego naruszyt
powszechnie obowiazujace normy ochrony ludzkiego zycia i zdrowia, dopuszczajac sie jakiego$ zaniedbania lub
bledu w sztuce. Ocena zachowania sie personelu medycznego szpitala im. B. i podjetej wobec P. S. diagnostyki,
w $wietle jednoznacznych opinii bieglych nie uzasadnia twierdzen powodki. Zachowanie pracownikow pozwanego
spelnialo rygorystyczne normy starannosci wymaganej od lekarzy jako os6b chroniacych najwyzsze dobra ludzkie,
a wiec nie podpadalo pod wskazane wyzej pojecie bezprawnoS$ci. Do wniosku tego doprowadzila ocena zasadnosci
i prawidlowos$ci wdrozonych wobec kobiety procedur medycznych, ktére byly zgodne z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Ocena ta zostala dokonana na podstawie opinii bieglych, ktore sa logiczne, spojne i jednoznaczne w swojej
wymowie. P. S. w trybie pilnym zglosila sie na Szpitalny Odzial Ratunkowy. Z zalozenia hospitalizacji podlegaja
pacjenci, ktérych stan zdrowia wymaga odpowiedniej interwencji w warunkach szpitalnych. Wedle ustawowej
definicji zawartej w art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191 z 2006 1. poz. 1410) szpitalny oddzial ratunkowy to komoérka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisow
o zakladach opieki zdrowotnej, stanowigcg jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajgca
Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajaca wymagania okreslone w
ustawie. W ramach zadan (...) na czele wysuwa sie: ® udzielanie Swiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej
diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych sie w stanie
naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczego6lnoéci w razie wypadku,
urazu, zatrucia u doroslych i dzieci; e udzielanie $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych
i katastrofach; e dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizowanie transportu do innych
zakladow opieki zdrowotnej w razie koniecznoéci leczenia specjalistycznego. W istocie rzeczy kazdy pacjent trafiajacy
na (...) podlega wstepnej ocenie tzw. segregacji medycznej, w ramach ktorej zapada decyzja o priorytecie danej osoby.
Opisanag kwalifikacje przeszla tez P. S., a z dokumentacji medycznej wprost wynika, iz jej stan zdrowia byt dobry i
nie zagrazal zyciu. W karcie przyjecia odnotowano przeciez zachowany pelen kontakt oraz ujawniono prawidlowe
wyniki badan przedmiotowych. W $wietle tego oczywistym jest wiec to, iz powodka po wstepnej kontroli musiala
oczekiwaé na dalsza szczegdlowa diagnostyke, zarezerwowana najpierw dla przypadkéw naglych i pilnych. Innymi
stowy powddke wyprzedzali w kolejce inni pacjenci, majacy zdecydowanie bardziej powazne problemy zdrowotne.



Postepowanie lekarzy bylo tutaj w pelni usprawiedliwione, wobec czego z tego tytulu nie mozna im postawic zadnego
zarzutu. Wykonana za$ po kilku godzinnym oczekiwaniu diagnostyka polegala na wykonaniu badania tomografii
komputerowej glowy oraz badania RTG prawego stawu lokciowego. Oprocz tego powddka uczestniczyla jeszcze
w konsultacji chirurgicznej i neurologicznej. Bez watpienia wlaéciwe bylo postawione rozpoznanie, opiewajace na
wstrzaéniecie oraz skrecenie i naderwanie stawu lokciowego. Jako racjonalna jawila sie tez decyzja o odeslaniu
powddki do innej placéwki medycznej wyspecjalizowanej w zakresie ortopedii. Ogolnie rzecz biorac lekarze, wbrew
odmiennym spostrzezeniom i osgdom powddki, nie zlekcewazyli jej osoby ani tez nie zbagatelizowali wystepujacych
u niej dolegliwosci zdrowotnych. Z kolei dlugi czas oczekiwania na pomoc nie wynikal ze zlej woli lekarzy czy tez ich
niecheci do powodki lecz byl podyktowany wzgledami stricte obiektywnymi.

Poprawnos¢ i rzetelnoéé dzialania lekarzy zatrudnionych w (...) Nr 1 w L. wylacza istnienie bezposredniego zwigzku
pomiedzy pobytem na (...) a negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi wypadku z dnia 26 sierpnia 2011 r. Zgodnie
z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania
lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Ustawodawca przyjat wiec teorie przyczynowosci adekwatnej. Zwigzek
przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w lancuchu wszystkich przyczyn i skutkéw mamy do czynienia jedynie z
takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja okreslone skutki. W pierwszej kolejnoSci bada sie, czy w ogodle
pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne powiazania, co oznacza ustalenie, czy dany fakt bedacy przyczyna byt
koniecznym warunkiem wystapienia innego faktu okreslanego jako skutek. Nastepnie wyjasnia sie, czy to powigzanie
mozna traktowac normalne, typowe lub oczekiwane w zwyklej kolejnoSci rzeczy, a wiec nie bedace rezultatem jakiego$
zupekhie wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Ocena czy skutek jest normalny, powinna by¢ oparta na caloksztalcie
okoliczno$ci sprawy oraz wynikaé z zasad do$wiadczenia zyciowego i zasad wiedzy naukowej, specjalnej (tak SN w
orzeczeniu z 2 czerwca 1956 r., 3 CR 515/56, opubl. OSN 1/57 poz. 24). Na tym gruncie zgodzi¢ sie zatem trzeba ze
stanowiskiem Sadu Rejonowego, ktéry nie przychylil sie do zapatrywan powddki o istnieniu na tej wlaénie plaszczyznie
glownego lancucha przyczynowego. Wrecz przeciwnie rzeczony zwiazek przebiegal zupelnie inaczej, gdyz szkoda
zdrowotna ewidentnie wywodzila sie ze zdarzenia szkodowego w postaci upadku w domu. Nastepnie w rzeczony
zwigzek powaznie zaingerowalo inne wydarzenia, jakim byla zbyteczna i niezbyt staranna operacja stabilizacji kregoéw
szyjnych, wykonana w S. (...) w S.. Na wystepujaca na tym tle zalezno$¢ uwage zwrocil biegly ortopeda.

Reasumujac postepowanie lekarzy wobec P. S. bylo w pelni prawidlowe i objelo caloksztalt ich czynnosci, poczynajac
od wstepnego badania na (...), poprzez dalsze czynnosci weryfikacyjne i wykonanie szczegotowych i specjalistycznych
badania tomograficznego, az do procedur zwigzanych z analiza wynikow i postawieniem rozpoznania. Dzialania
lekarzy nie byly obciazone zadnymi bledami, uchybieniami ani wadliwo$ciami. Postepowanie lekarzy bylo wlasciwe,
bez zadnych zaniedban. Prawidlowo zanalizowali oni wyniki badan, nie dopuszczajac sie ich zlej interpretacji.
Lekarze postepowali zgodnie ze swoja najlepsza wiedza, kierujac sie dobrem pacjentki oraz korzystajgc z najlepszych,
spoérod wystepujacych, metod diagnostycznych i leczniczych. Wszystkie wykonywane przez nich czynnoéci mialy
swoje merytoryczne uzasadnienie i w rzetelny sposéb je przeprowadzano. Tym samym caloksztalt postepowania
medycznego wobec P. S. nalezy uznaé za prawidtowy i zgodny z obowigzujacymi standardami.

W konkluzji majac powyzsze na uwadze okazuje sie zatem, iz po stronie lekarzy z (...) Szpitala (...) im. N. L. nie mamy
do czynienia z bledem w sztuce lekarskiej czy tez innego rodzaju nieprawidlowoscia w procesie leczenia, co oznacza
brak mozliwo$ci przypisania temu podmiotowi odpowiedzialno$ci na plaszczyznie deliktowe;j.

W tym stanie rzeczy apelacja podlegala oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Wobec tego, iz powoddka P. S. miala w postepowaniu apelacyjnym zapewniong urzedowa pomoc prawna, Sad
Okregowy przyznal wystepujacej w tym charakterze adwokat A. M. wynagrodzenie w kwocie 1.476 zl, w tym podatek
od towarow i ushug. Wielko$¢ naleznosci, podlegajacej wyplacie ze §rodkow budzetowych Skarbu Panstwa — Sadu
Rejonowego dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, zostala ustalona w oparciu o § 16 ust. 1 pkt 1 wzw. z§ 8 pkt 41 § 4 ust. 3
rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 paZzdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2015 r. poz. 1801).



