Sygn. akt I C 1080/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 2 czerwca 2014 roku, skierowanym przeciwko III Szpitalowi Miejskiemu im. dr. K. J. w L., powbddka
B. S. (1) wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego kwoty 1.000.000 z} z tytulu odszkodowania w zwiazku ze
$miercig meza K. S. (1). W uzasadnieniu powodka wskazala, ze w dniu 21 lutego 2013r zawiozla meza do pozwanego
szpitala z uwagi na drgawki lewego ramienia. Po podaniu kroplowki maz byl juz zdrowy i mégl opuscic szpital, jednakze
lekarze przetrzymywali go przez prawie dwa miesiace dla celow doswiadczalnych. W konsekwencji szpital zniszczyl
pacjentowi wszystkie organy wewnetrzne, co skutkowalo jego $miercia.

(pozew k. 2-3)

W odpowiedzi na pozwy pozwany III Szpitalowi Miejskiemu im. dr. K. J. w L. wnidsl o oddalenie powodztwa i
zasgdzenie od powodki kosztdéw procesu wedlug norm przepisanych.

Wskazano, ze maz powodki przyjety zostal do szpitala w trybie naglym z rozpoznaniem stanu padaczkowego w
zakresie lewej polowy twarzy, stanu po udarze w 2009 roku oraz stanu padaczkowego napadéw czeSciowych prostych.
Przy przyjeciu pacjent byt bez kontaktu logicznego. Stan pacjenta uniemozliwial wypisanie go do domu. W czasie
hospitalizacji stan pacjenta ulegal dalszemu pogorszeniu i mimo prowadzonego leczenia pacjent zmart. Dzialania
lekarzy byly zgodne ze sztuka lekarska i nie mozna im przypisa¢ jakiegokolwiek zaniedbania w leczeniu meza powddki.

(odpowiedz na pozew k. 46-49)

Na wniosek pozwanego o toczacym sie postepowaniu w trybie art. 84 k.p.c. zawiadomiony zostal ubezpieczyciel — (...)
S.A. w W, ktory nie zglosil swego przystapienia do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego.

(zarzadzenie o zawiadomieniu — k. 46, dowod doreczenia — k. 64)

W pidmie procesowym z dnia 1 wrze$nia 2014r pelnomocnik powddki wniodst o zasagdzenie od 111 Szpitala Miejskiego
im. dr. K. J. w L. na rzecz powodki kwoty 250.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde w zwiazku ze
Smiercig meza, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty oraz
kosztoéw procesu.

(pismo procesowe — k. 62-63)

Na rozprawie w dniu 14 maja 2015t pelnomocnik powddki os§wiadezyl, iz zadanie strony powodowej dotyczy jednak
kwoty 1.000.000 zt z tytulu zado§éuczynienia po $§mierci meza.

Pelnomocnik pozwanego wniost o oddalenie powddztwa.

(stanowiska procesowe stron — protokol rozprawy z dnia 14.05.2015r 00:02:01-00:03:09 k. 108)
W dalszym toku postepowania pelnomocnicy stron podtrzymali swoje stanowiska.

(stanowiska procesowe stron — protokél rozprawy z dnia 5.11.2015r 00:37:21-00:41:14 k. 148)

W toku postepowania nastgpila zmiana danych pozwanego, ktory obecnie funkcjonuje pod nazwa Miejskie Centrum
Medyczne im. dr. K. J. w L.. Forma prawna dzialalno$ci pozwanego nie ulegla zmianie, nadal jest to samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotne;.

(odpis KRS — k. 153-154)

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:



K. S. (1) w dniu 21 lutego 2013 roku o godz. 23.45 zostal przywieziony przez rodzine do Izby Przyje¢ III Szpitala
Miejskiego im. dr. K. J. w L., z powodu wystepujacych od poprzedniego dnia drgawek lewej potowy twarzy. W chwili
przyjecia odnotowano w dokumentacji lekarskiej: ,wg stéw zony od okoto miesigca pogorszenie sprawnosci chorego”.
Wywiad od chorego nie zostal odebrany, gdyz bylo to niemozliwe, mowa chorego byta belkotliwa, niewyrazna.
Okresowo podczas badan byl agresywny. W wywiadzie od rodziny ustalono, ze pacjent mial udar niedokrwienny
mobzgu w 2009r, ma padaczke oraz gruczolaka stercza.

(dokumentacja medyczna K. S. — zalacznik do akt sprawy, zeznania Swiadka E. J. — rozprawa z dnia 8.12.2014r czas
00:29:22-00:40:15 k. 80)

Pacjenta poddano konsultacji neurologicznej, po ktérej w dniu 22 lutego 2013r. o godz. 01.42 przyjety zostal do
Oddziatu Neurologii tego samego szpitala z powodu napadéw padaczkowych czeSciowych prostych.

W dniu przyjecia do tego oddzialu K. S. (1) byl przytomny, w tym sensie, ze mial otwarte oczy, ale pozostawal bez
kontaktu slowno-logicznego. Wystepowalo u niego drzenie prawej koniczyny goérnej i glowy. Zlecono pilne badanie
EEG, TK glowy, badania laboratoryjne.

Badaniem neurologicznym stwierdzono u pacjenta: drgawki w zakresie lewej polowy twarzy, arefleksje odruchéw
podeszwowych, asymetrie odruchéw glebokich konczyn gérnych P<L. Badanie neurologiczne meza powddki bylto
utrudnione, poniewaz chory nie spelial polecen.

Przeprowadzono réwniez badanie internistyczne, w ktérym stwierdzono wychudzenie oraz zmniejszenie masy
mie$niowe;j.

Od razu wdrozono leczenie przeciwpadaczkowe kwasem walproinowym, po ktéorym napady padaczkowe nastepnego
dnia ustapily.

Przeprowadzone w dniu 22.02.2013r. badanie TK glowy bez kontrastu wykazalo zmiany naczyniopochodne oraz zaniki
mozgu i mozdzku. Nie uwidocznilo cech krwawienia Srddczaszkowego, ani innych zmian ogniskowych.

Wykonane drugiego dnia hospitalizacji badanie EEG glowy nie wykazalo zmian napadowych, drgawki w obrebie
twarzy ustapily.

W dniu 23 marca 2013r. K. S. (1) zagoraczkowal. Badania laboratoryjne wykazaly wzrost (...). Doszlo u pacjenta
do niewydolnosci oddechowej. Pacjent zostal zaintubowany ze wzgledu na konieczno$¢ odsysania wydzieliny z
drog oddechowych. RTG klatki piersiowej wykazalo niejednolite zacienienie znacznej czesci pluc, co sugerowalo
zmiany zapalne. Chory byt konsultowany internistycznie. Pobrano wydzieline z drzewa oskrzelowego na posiew oraz
wdrozono terapie antybiotykowa celowana, po ktorej goraczka ustapila.

Ze wzgledu na niedozywienie i niski poziom bialka w surowicy krwi, pacjentowi zalozono rowniez sonde do zoladka
celem karmienia pozajelitowego.

K. S. (1) caly czas pozostawal bez kontaktu slowno-logicznego. Na bodzce bélowe reagowal jedynie grymasem na
twarzy.

W badaniach laboratoryjnych krwi stwierdzono znaczna niedokrwisto$¢ i maloplytkowosc. Z tego wzgledu pacjent
mial kilkakrotnie przetaczane preparaty krwinek czerwonych i plytek krwi. W zwiazku z tymi dolegliwoSciami
odstawiono kwas walproinowy i wlaczono do leczenia karbamizepine.

Konsultujacy K. S. (1) chirurg wykluczyt krwawienie do przewodu pokarmowego, nie zalecit diagnostyki endoskopowe;j
z uwagi na ciezki ogblny stan chorego.



Kolejne badanie TK glowy dwufazowe z dnia 25.02.2013r. wykazalo zmiany bliznowate po przebytym udarze w
obrebie prawego plata skroniowego, zmiany wsteczne naczyniopochodne oraz uogoélnione zaniki mézgu i mézdzku.
Nie uwidocznito cech krwawienia Srédczaszkowego, ani innych zmian ogniskowych.

W dniu 26 lutego 2013r. stan ogdélny meza powodki ulegl dalszemu pogorszeniu. W dokumentacji medycznej
odnotowano: ,chory nieprzytomny, reaguje na bol poprzez grymas twarzy, zostal zaintubowany, otrzymuje tlen przez
rurke intubacyjna, monitorowany na sali intensywnego nadzoru, kontynuowana jest antybiotykoterapia”.

Podczas pobytu w Oddziale Neurologii pozwanego szpitala (...) kilkakrotnie konsultowany byt przez interniste,
anestezjologa i specjaliste ds. zakazen szpitalnych.

Kolejne badanie EEG 26.02.2013r. wykazato zmiany uogo6lnione, bez zmian napadowych.

Caly czas kontynuowano wobec pacjenta leczenie przeciwpadaczkowe, ktére modyfikowano z uwagi na powtarzajace
sie kilkakrotnie napady cze$ciowe proste.

(dokumentacja medyczna — zalgcznik do akt sprawy)

Stan neurologiczny K. S. (1) nie ulegl istotnej zmianie, z chorym nie udalo sie nawigza¢ kontaktu. Pacjent przez caly
okres pobytu na tym Oddziale wymagal intensywnej opieki neurologicznej i przebywal na takiej sali.

(zeznania $wiadka M. B. — rozprawa z dnia 9.03.2015r czas 00:11:06-00:17:59 k. 99, zeznania §wiadka B. S. — rozprawa
z dnia 9.03.2015r1 czas 00:18:07-00:26:53 k. 99-100, zeznania $§wiadka M. S.(...)— rozprawa z dnia 9.03.2015r1 czas
00:27:07-00:35:29 k. 100, zeznania $wiadka J. P. — rozprawa z dnia 9.03.20151 czas 00:35:29-00:41:40 k. 100)

W tym stanie zdrowia chory na pewno nie moégl w dniu 17 marca 2013r napisac czy tylko podpisa¢ o§wiadczenia o
opuszczeniu szpitala na wlasne zadanie. Zadanie takie Zona powoda zlozyla w szpitalu w dniu 26 marca 2013r.

W odpowiedzi na to ordynator Oddzialu Neurologii odméwil wypisania pacjenta z uwagi na jego stan zdrowia
uniemozliwiajacy pobyt poza szpitalem.

Powodka wielokrotnie rozmawiala z lekarzami i cheiala, aby maz zostal wypisany do szpitala. Lekarze thumaczyli jej,
ze to niemozliwe ze wzgledu na stan meza, jednak powo6dka nie przyjmowal tego do wiadomoéci.

W dniu 29.03.2013r B. S. (1) zwrécila sie na piSmie do dyrekcji szpitala o wypisanie meza ze szpitala.

(zeznania $wiadka M. B. — rozprawa z dnia 9.03.2015r czas 00:11:06-00:17:59 k. 99, zeznania §wiadka B. S. — rozprawa
zdnia 9.03.2015r czas 00:18:07-00:26:53 k. 99-100, pismo z17.03.2013r — k. 15, pismo szpitala — k. 17, pismo powodki
- k. 16)

W dniu 8 kwietnia 2013r K. S. (1) ponownie zagoraczkowal. Konsultujacy go specjalista ds. zakazen nie zalecil
antybiotykoterapii z uwagi na brak jednoznacznych objawow klinicznych zakazenia.

(dokumentacja medyczna — zalgcznik do akt sprawy)

W dniu 13 kwietnia 2013 r. u chorego wystapilo zwolnienie akcji serca. Podjeto czynnoéci reanimacyjne i podlaczono
chorego do respiratora. Po tych czynno$ciach K. S. (1) zostal przekazany do Oddzialu Intensywnej Terapii, gdzie caly
czas byl podlaczony do respiratora i systemu monitoréw.

Maz powodki wypisany zostal z Oddzialu Neurologii z rozpoznaniem: stan padaczkowy napadéw cze$ciowych
prostych, padaczka, stan po udarze niedokrwiennym moézgu, naczyniopochodne uszkodzenia mézgu, zapalenie pluc,
zakazenie drog moczowych, niedokrwisto$é¢, maloplytkowosc.



Stan pacjentaw (...) byl bardzo ciezki. Podejmowano czynnosci diagnostyczne i medyczne wobec niego. Poprzez rurke
respiratora nie podawano pacjentowi zadnych lekéw. Ona stuzy wylgcznie do podawania mieszaniny oddechowe;j.

Sondy sluzace do karmienia pozajelitowego zakladane sg przez nos lub usta. Nie powodujga one probleméw z
oddychaniem u pacjenta.

W dniu 16 kwietnia 2013 r. doszlo u meza powddki do trzykrotnego zatrzymania krazenia. Mimo podjecia kolejnych
czynnoéci resuscytacyjnych nie uzyskano powrotu pracy serca i stwierdzono zgon pacjenta.

(dokumentacja medyczna — zalacznik do akt sprawy, zeznania §wiadkow na rozprawie z dnia 9.03.20151: N. W. — czas
00:45:01-01:00:10 k. 101-102, K. K. czas 01:00:21-01:11:40 k. 102)

W dniu 22 kwietnia 2013r powddka zlozyla zawiadomienie do Prokuratury Rejonowej L. w L. o popelnieniu
przestepstwa ,u$miercenia” jej meza przez lekarzy i innych pracownikéw szpitala im. K. J. w L..

Postepowanie w tej sprawie zostalo umorzone wobec braku danych uzasadniajacych popelnienie przestepstwa.
(zawiadomienie — k. 27-29, niesporne)

W trakcie hospitalizacji w Oddziale Neurologii pozwanego szpitala (...) otrzymywal nastepujace leki: B., F., D., C., A.,
D.C, R, P, L, M, N. plus, 10% NaCl, 40 mEV (...), B., D., K. prolongatum, H., F., A,, B,, C.,, 15% M., P., C,, L., B.
oraz diete bogatobialkowa.

U chorego wykonano nastepujace procedury medyczne:

- dwukrotnie badanie TK glowy

- czterokrotnie RTG klatki piersiowej

- pieciokrotnie badanie EEG

- wielokrotnie wszystkie konieczne badania laboratoryjne.

W trakcie leczenia K. S. (1) w Oddziale Neurologii szpitala im. K. J. w E. nie doszto do zadnych bledéw w tym leczeniu.
K. S. (1) leczony byt zgodnie z zasadami sztuki medycznej, a wszelkie procedury i zabiegi wykonane zostaly u niego
prawidlowo.

Przyczyna drgawek u K. S. (1) byly napady padaczkowe czeSciowe proste. Padaczka byla u chorego stwierdzona
przed przyjeciem do pozwanego szpitala. Padaczka jest czesto nastepstwem przebytego udaru, ktéry u meza powodki
wystapil w 2009 roku.

W historii choroby K. S. (1) z pozwanego szpitala brak jest zapisow wskazujacych na opuchniecie czy przytycie
pacjenta. Wrecz przeciwnie stwierdzono zmniejszenie masy miesniowej i wychudzenie.

Najprawdopodobniej przyczyna niewydolnos$ci oddechowej meza powddki dzien po przyjeciu do szpitala bylo
zapalenie pluc, ktore potwierdzono badaniem RTG oraz zwiekszonym wskaznikiem z krwi (...). Poniewaz goraczke u
pacjenta stwierdzono nastepnego dnia po przyjeciu, nie jest mozliwe z uwagi na uplyw zbyt krotkiego okresu czasu,
aby zapalenie pluc rozwinelo sie z zakazenia szpitalnego.

Przez caly okres hospitalizacji ciezki stan zdrowia pacjenta nie pozwalal na jego wypisanie ze szpitala. Poniewaz w
trakcie pobytu w Oddziale Neurologii nie udalo sie nawigza¢ kontaktu logicznego z K. S. (1), nie byl on w stanie
podpisaé Swiadomie o§wiadczenia w sprawie wypisu ze szpitala na wlasne zadanie.



Na K. S. (1) nie przeprowadzano zadnych eksperymentéw medycznych. Nie stosowano zadnych eksperymentalnych
lekéw. Leczony byt zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j.

W zwiazku z bardzo ciezkim stanem ogélnym K. S. (1) i chorobami wspoélistniejacymi, takimi jak: niedokrwistosé¢,
maloplytkowos$é, zapalenie pluc, zakazenie dr6g moczowych, nie mogl on byé przeniesiony do innej placowki
medycznej ani wypisany do domu.

Stan padaczkowy, a taki wystepowal u meza powodki, stanowi bezposérednie zagrozenie Zycia i jest wskazaniem do
naglej, natychmiastowej hospitalizacji pacjenta. Ambulatoryjnie moze by¢ leczona padaczka, a nie stan padaczkowy.

(opinia bieglej ds. neurologii J. B. — k. 115-118, opinia uzupelniajaca — rozprawa z dnia 5.11.2015r czas
00:02:13-00:17:40 k. 146v-147)

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o zgromadzony material dowodowy w postaci wskazanych
wyzej zeznan $wiadkow, przedlozonej dokumentacji medycznej meza powodki oraz opinii bieglego neurologa J. B..

Odnoszac sie do dokumentacji medycznej K. S. (1), sad uznal te dokumenty za wiarygodne. Strona powodowa
nie podwazyla ani ich autentycznosci, ani tez treSci merytorycznej. Co wiecej powddka nawet nie probowala
podwazaé zapisOw tej dokumentacji. Cala ta dokumentacja z leczenia meza powodki w pozwanym szpitalu jest
obszerna. Zapisy sa czytelne i i obrazuja zar6wno jednostki chorobowe meza powo6dki jak i prowadzone leczenie,
a takze liczne konsultacje lekarzy réznych specjalnoSci. Strona powodowa nie zakwestionowala skutecznie tresci
adnotacji lekarskich znajdujacych sie w tej dokumentacji. Nie przedstawila zadnych dowodow, ktore podwazalyby
wiarygodno$c¢ znajdujgcych sie tam zapisow ani co do stwierdzanych jednostek chorobowych, stosowanego leczenia,
czy prowadzonych konsultacji.

Sad nie dal wiary zeznaniom powddki B. S. (1) oraz $§wiadkow A. S., M. S. (2) oraz G. S., ze K. S. (1) w poczatkowym
okresie pobytu w szpitalu byl kontakcie logicznym, chcial wyj$é ze szpitala, a nawet prosil zone, zeby go zabrala i
sam podpisal zadanie wyjécia, a nie mogt mowic tylko z powodu rurki w gardle, ze mial problemy z oddychaniem,
bo w rurkach zalegala §lina i leki. Calkowicie niewiarygodne sa réwniez twierdzenia powoddki i §wiadka A. S. co
do niewlasSciwego leczenia K. S. (1), ktére prowadzi¢ mialo do zniszczenia mu krwi, komérek macierzystych i w
konsekwencji do $émierci. Zeznania powodki i §wiadkow w tej czedci pozostaja w oczywistej sprzecznosci z zapisami
w dokumentacji medycznej, z ktérej wynika, ze cho¢ poczatkowo K. S. (1) byl przytomny (otwierat oczy), to jednak
przez caly okres pobytu w szpitalu nie mozna bylo nawiaza¢ z nim kontaktu logicznego, a po kilku dniach pobytu w
szpitalu jego stan jeszcze sie pogorszyl, reagowat jedynie mimika na bol, na pewno nie mégl méwicé i nie wiedzial, co sie
wokdl niego dzieje. Te zapisy z dokumentacji potwierdzili tez §wiadkowie — lekarze M. B., B. S., M. S.-Weber, J. P. (2),
ktorzy pamietali meza powddki, a zwlaszcza sama powddke, ktdra rzeczywiScie wielokrotnie rozmawiala o wypisaniu
meza ze szpitala i nie przyjmowala do wiadomosci thumaczen, ze jego stan zdrowia wyklucza takie postepowanie.
Wreszcie zeznania powddki i wskazanych wyzej Swiadkéw co do stanu zdrowia K. S. i prowadzonego leczenia pozostaja
w sprzeczno$ci z opinia bieglego neurologa J. B. (2).

Zeznania $wiadkéw: J. K., K. S., B. K., J. G., D. T., sad pomial, jako ze nie wniosly one nic do sprawy.

W zakresie oceny prawidlowosSci podejmowanego w stosunku do K. S. (1) leczenia sad opart sie na opinii sporzadzone;j
przez bieglego neurologa J. B. (2). Sad uznal, ze wydajacy opinie lekarz posiada wymagany zakres wiedzy i
doswiadczenia, aby w sposob nalezyty udzieli¢ odpowiedzi na przedstawione jej pytania. Biegla w sposob rzetelny
zapoznala sie z dokumentacja medyczng zgromadzong w aktach i wydala jasna i pelng opinie, wewnetrznie sp6jna.
Opinia byla kategoryczna w swych wnioskach w zakresie oceny leczenia prowadzonego wobec K. S. (1). Strona
powodowa, a zwlaszcza sama powddka, podnosila pewne zarzuty wobec opinii, na ktére biegta udzielita odpowiedzi
W ustnej opinii uzupelniajacej. Wobec niewskazania przez strone powodowa na bledy w rozumowaniu bieglej czy
brak logicznych powigzan pomiedzy wnioskami opinii sad uznal ja za w pelni wiarygodny material dowodowy. Nie
bylo zatem podstaw do przeprowadzania dowodu z opinii innego bieglego neurologa, o co wnioskowala powddka.



Samo niezadowolenie strony z treSci opinii, ktora jest dla niej niekorzystna, bez wskazania konkretnych uchybien i
bledéw merytorycznych nie stanowi zadnego uzasadnienia dla powolania innego bieglego. Stad wniosek powodki o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego zostal oddalony (k. 147).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo B. S. (1) jest niezasadne i podlega oddaleniu w catoSci.

Podstawa ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. K. J. w L. (poprzednia
nazwa III Szpital Miejski im. dr. K. J.) jest przepis art. 430 k.c., ktéry stanowi, ze ten, kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma
obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Jak przyjmuje sie w doktrynie i orzecznictwie, samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej, uzyskujace osobowosé prawna z chwilg wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, ponosza
odpowiedzialnoé¢ deliktows jak kazda inna osoba prawna na podstawie art. 415, 416, 429 i 430 k.c. (tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 13 maja 2005 roku, sygn. akt I CK 662/04 opubl. LEX nr 301781; Sad Apelacyjny w Katowicach z
dnia 7 marca 2008 roku, sygn. akt I ACa 910/07, opubl. w Biuletynie Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 2008 roku,
nr 3 poz. 27).

Regulacja zawarta w art. 430 k.c. opiera sie na konstrukeji odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka zwierzchnika
za podwladnego, czyli za osobe, ktora przy wykonywaniu powierzonych jej czynno$ci podlega kierownictwu i ma
obowiazek stosowania sie do wskazéwek i wytycznych przelozonego. W obecnym stanie prawnym zaréwno w
doktrynie, jak i w judykaturze nie ma watpliwosci, ze lekarz — pomimo znacznej samodzielno$ci i niezaleznosci w
zakresie czynnoSci diagnozy i terapii — pozostaje podwladnym zakladu leczniczego. Podlega on bowiem (podobnie jak
pozostaly personel medyczny zatrudniony w ZOZ) ogblno-organizacyjnemu zwierzchnictwu szpitala i zobowiazany
jest stosowa¢ sie do ustalonych przez zaklad regut dotyczacych w szczeg6lnoéci miejsca i czasu wykonywania pracy.
Tzw. ,wewnetrzna” niezalezno$c lekarza w dziedzinie diagnozy i terapii nie ma natomiast znaczenia. Decydujgce
znaczenie ma bowiem fakt, ze lekarz zatrudniony w zakladzie leczniczym nie dokonuje czynnosci leczniczych we
wlasnym interesie i na wlasny rachunek, lecz w interesie i na rachunek przelozonego (zakladu leczniczego).

Jak wynika z treSci art. 430 k.c., do przyjecia odpowiedzialnoéci przewidzianej w tym przepisie niezbedne jest
spelnienie nastepujacych przestanek: wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego oraz
wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

W rozpoznawanej sprawie poddany leczeniu w pozwanej palcowce medycznej K. S. (1) - zmarl. Ustalenia wymagalo,
czy $mier¢ ta pozostaje w zwiazku przyczynowym z zawinionym dzialaniem badz zaniechaniem lekarzy pozwanego
szpitala.

Kodeks Cywilny przyjat dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny,
to jest niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okreslonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a
wiec niezgodne z przepisami prawa lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych
z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sprzecznego z powszechnie
obowigzujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowcezas, gdy istnial obowigzek dzialania
lub wystepowat zakaz zaniechania. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlasciwym nastawieniu psychicznym
sprawcy szkody w postaci umy$lnosci lub nieumysSlnoéci i moze - w zakresie dotyczacym techniki medycznej
wyraza¢ sie w niewiedzy lekarza, nieostroznoSci w postepowaniu, nieuwadze, badz tez niedbalstwie polegajacym
na niedolozeniu pewnej miary starannoS$ci. Zachowanie lekarza musi byé¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie
zawinione (tak Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 20 pazdziernika 2006 roku, sygn. akt I ACa 966/06,
opubl. L.).

Staranno$¢ zawodowa lekarza powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza (zespolu
lekarzy), jego do$wiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujgcej. Ostatnia okoliczno§é



wymaga podkreslenia, bowiem postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé¢ z uwzglednieniem caloksztattu
okoliczno$ci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszeza tych danych, ktorymi lekarz
dysponowal albo moégl dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 roku, sygn. akt V
KK 33/02, publ. L.).

W odniesieniu do skierowanego wobec lekarzy zatrudnionych w pozwanym szpitalu zarzutu popelienia bledu
w sztuce lekarskiej, wskazaé nalezy, ze w praktyce orzeczniczej najczeSciej spotykana jest dwojaka jego postaé,
to jest blad diagnostyczny, czyli wadliwe rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta, albo blad terapeutyczny, czyli
zastosowanie przez lekarzy niewlaSciwej metody leczenia lub, przy zastosowaniu wlasciwej metody, nieprawidlowe
jej przeprowadzenia.

Jak ustalono w sprawie, lekarze pozwanej jednostki shuzby zdrowia dokonali prawidlowej diagnozy stanu zdrowia
K. S. (1) oraz przyjeli wlasciwa metode jego leczenia. Rozpoznano bowiem u K. S. (1) napady padaczkowe
czeSciowe proste, czyli stan padaczkowy, ktory — zgodnie z opinia bieglego stanowil bezposrednie zagrozenie
zycia i byl wskazaniem do naglej, natychmiastowej hospitalizacji pacjenta. Pozwana placéwka medyczna dokonala
tej hospitalizacji i niezwlocznie podjela leczenie przeciwpadaczkowe kwasem walproinowym, po ktérym napady
padaczkowe nastepnego dnia ustapily.

Rownoczednie jednak przeprowadzone liczne badania tak diagnostyczne jak i laboratoryjne wykazaly, ze u K. S.
(1) — oprocz tego stanu padaczkowego — wystepuja inne jeszcze schorzenia, ktére w konsekwencji nie pozostaly
obojetne dla jego stanu zdrowia. Badania TK glowy wykazaly zmiany bliznowate po przebytym udarze w obrebie
prawego plata skroniowego, zmiany wsteczne naczyniopochodne oraz uogoélnione zaniki mézgu i moézdzku. Z
kolei badania RTG Kklatki piersiowej wykazaly niejednolite zacienienie znacznej cze$ci pluc, co sugerowalo zmiany
zapalne. Potwierdzeniem takich zmian zapalnych byl wzrost (...) we krwi pacjenta. W badaniach laboratoryjnych
krwi stwierdzono znaczna niedokrwisto$¢ i maloplytkowos$¢é. Nadto stwierdzono stan zapalny w zakresie ukltadu
moczowego.

Na wszystkie te zmiany w stanie zdrowia pacjenta lekarze pozwanej jednostki reagowali w sposéb prawidtowy. Przede
wszystkim podkresli¢ nalezy, iz pacjent byt konsultowany przez lekarzy réznych specjalnoéci: interniste, chirurga,
anestezjologa i specjaliste ds. zakazen szpitalnych. Kiedy pacjent zagoraczkowal i stwierdzono zapalenie pluc,
wdrozono terapie antybiotykowa celowang, po ktérej goraczka ustgpila. Kiedy doszlo u pacjenta do niewydolnoSci
oddechowej, zostal zaintubowany ze wzgledu na koniecznos¢é odsysania wydzieliny z drég oddechowych. Ze
wzgledu na niedozywienie i niski poziom biatka w surowicy krwi, zalozono mu sonde do zoladka celem karmienia
pozajelitowego. Z uwagi na niedokrwisto$¢ i maloplytkowo$¢é miatl kilkakrotnie przetaczane preparaty krwinek
czerwonych i plytek krwi. W zwigzku z tymi dolegliwo$ciami odstawiono kwas walproinowy i wlaczono do leczenia
karbamizepine. Caly czas kontynuowano réwniez leczenie przeciwpadaczkowe, ktore modyfikowano z uwagi na
powtarzajace sie kilkakrotnie napady cze$ciowe proste. K. S. (1) caly czas przebywal réwniez na monitorowanej sali
intensywnego nadzoru neurologicznego. Podkres$li¢ nalezy, iz mimo podejmowania tych szerokich dzialan leczniczych,
stan pacjenta nie ulegal poprawie, a wrecz pogorszyt sie i jak odnotowano w dniu 26 lutego 2013r maz powodki
byl nieprzytomny. Przez caly okres pobytu meza powddki w pozwanej jednostce nie udalo sie takze nawigzaé z nim
kontaktu slowno-logicznego.

W trakcie leczenia K. S. (1) w Oddziale Neurologii szpitala im. K. J. w L. nie doszlo do zadnych bledéw w tym
leczeniu. K. S. (1) leczony byt zgodnie z zasadami sztuki medycznej, a wszelkie procedury i zabiegi wykonane
zostaly u niego prawidlowo. Nie przeprowadzano na nim zadnych eksperymentéw medycznych, ani nie stosowano
eksperymentalnych lekow

Przyczyna drgawek u K. S. (1) byly napady padaczkowe czeSciowe proste. Natomiast przyczyna niewydolno$ci
oddechowej dzien po przyjeciu do szpitala bylo najprawdopodobniej zapalenie pluc, ktére potwierdzono badaniem
RTG oraz zwiekszonym wskaznikiem z krwi (...). Poniewaz gorgczke u pacjenta stwierdzono nastepnego dnia po



przyjeciu, nie jest mozliwe z uwagi na uptyw zbyt krotkiego okresu czasu, aby zapalenie pltuc rozwinelo sie z zakazenia
szpitalnego.

Przez caly okres hospitalizacji ciezki stan og6lny pacjenta nie pozwalal na jego wypisanie ze szpitala, ani na
przeniesienie do innej placéwki medycznej. Maz powddki nie byl rowniez w stanie podpisa¢ §wiadomie oéwiadczenia
W sprawie wypisu ze szpitala na wlasne zgdanie.

Zaden z zarzutéw powddki dotyczacy niewlaéciwego postepowania leczniczego wobec jej meza, w szczegdlnosci
jakiego$ eksperymentalnego lecenia, nie znalazl najmniejszego potwierdzenia w toku niniejszego postepowania.

Reasumujac powyzsze wskaza¢ nalezy, ze dzialaniu lekarzy przeprowadzajacych w pozwanym szpitalu leczenie K. S.
(1) nie mozna zarzuci¢ popekienia bledu medycznego skutkujacego jego zgonem. Nie dopuscili sie oni naruszenia
zadnego z obowigzujacych przepisow lub regul wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii
zawodowe;j.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy — na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. — oddalil powddztwo
B. S. (1) jako oczywiScie niezasadne.

O kosztach postepowania sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. i nie obcigzyt powodki obowigzkiem zwrotu kosztow
procesu na rzecz strony pozwanej. Zgodnie z tym przepisem w wypadkach szczegélnie uzasadnionych sad moze
zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Z taka uzasadniong
sytuacja mamy do czynienia w niniejszej sprawie, albowiem powo6dka nie ma znacznych dochodbéw, utrzymuje sie z
emerytury w wysokoéci okolo 1.100 zk.

Na podstawie przepisu § 2 i § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzes$nia 2002 roku w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.) sad przyznal na rzecz adw. A. K. wynagrodzenie za pomoc prawng
Swiadczona powodce z urzedu w kwocie 8.856 zt brutto i nakazal wyplacenie tej kwoty ze srodkéw Skarbu Panstwa
— Sadu Okregowego w Lodzi

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powodki.

30.11.2015T.



