Sygn. akt I ACa 65/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 sierpnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Anna Cesarz (spr.)
Sedziowie:SA Alicja Myszkowska

SO del. Pawel Hochman

Protokolant: sekr. sad. Iga Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 11 sierpnia 2017 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powbdztwa H. J.

przeciwko Waojewoddzkiemu Szpitalowi (...) w Z.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 9 listopada 2016 r. sygn. akt Il C 92/14

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od H. J. na rzecz Wojewoddzkiego Szpitala (...) w Z. kwote 1.000 (jeden tysiac) zl z tytutu
zwrotu czesci kosztow zastepstwwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym,

3. przyznaje i nakazuje wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Lodzi na rzecz
P. K. prowadzqgcego Kancelarie Adwokacka w L. kwote 3.321 (trzy tysiqgce trzysta dwadziescia
Jjeden) zt brutto tytulem kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 65/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 9 listopada 2016 roku Sad Okregowy w Lodzi w sprawie z powddztwa H. J. przeciwko
Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w Z. o zaplate w punkcie :

1. oddalil powbdztwo;

2. nie obciazyl powddki zwrotem nieoplaconej oplaty sadowej od pozwu i wydatkami, poniesionymi tymczasowo ze
Skarbu Panstwa i przejal je na rachunek Skarbu Panstwa;

3. nie obcigzyl powddki zwrotem kosztow procesu na rzecz pozwanego;



4. zasadzil od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz adwokata P. K. kwote 4.428 zlotych w tym 828
zlotych podatku VAT tytulem nieoplaconego zastepstwa procesowego za powddke z urzedu.

Powyzsze orzeczenie zapadlo na gruncie ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny akceptuje w caloSci i przyjmuje
za wlasne.

Z ustalen tych wynika, ze maz powddki L. J. (1) zmarl w Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z. w dniu 1 sierpnia 2010 r. w
wyniku rozleglego krwotoku srodmozgowego, po dwoch tygodniach leczenia zachowawczego (niezabiegowego).

L. J. zostal przyjety do pozwanego szpitala w dniu 18 lipca 2010 r., po blizej nieokreslonym urazie glowy, ktory
okreslany jest w dokumentacji jako napad padaczkowy. Na taka etiologie urazu brak dowodéw. Powodka zawezwata
tego dnia pogotowie ratunkowe do meza, poniewaz zaniepokoilo ja drobne, o wielkosSci ok. 1 ¢cm, podeszle krwia
drasniecie w okolicy potylicznej. Ok. miesiac wcze$niej, 12 czerwca 2010 1. L. J. doznal urazu glowy, w wyniku ktérego
doszlo do powstania krwiaka w tylnym dole czaszki. Chorego operowano w Szpitalu im. (...).

Wykonano wéwczas kraniektomie podpotyliczna z dobrym skutkiem neurologicznym. Brak zwiazku przyczynowo-
skutkowego miedzy obiema hospitalizacjami. Pierwsza hospitalizacja byla ewidentnie zwigzana z urazem, jako
pierwotna przyczyna krwiaka nad prawa pétkula mézdzku, druga ma bardzo niejasna etiologie i uraz glowy byl w tym
przypadku najprawdopodobniej wtorny do patologii mozgowej. Miedzy tymi hospitalizacjami nie ma dowodéw na
wystepowanie u chorego padaczki.

Przy przyjeciu do szpitala w dniu 18 lipca 2010 r. u chorego zaobserwowano napad padaczkowy. Wykonano badanie
CT glowy, ktore wykazalo drobne ognisko krwotoczne w lewym placie potylicznym, gleboko, przystarzatkowo 10 mm,
bez krwotoku podpajeczego. Chory przy przyjeciu do szpitala byl przytomny ale bez kontaktu logicznego. Poproszono
o konsultacje neurochirurga P. S. i chory zostal skierowany jako chory pourazowy do oddzialu chirurgicznego.
Procedura przy napadzie padaczkowym w pozwanym szpitalu jest taka, ze jezeli jest to pojedynczy napad i pacjent
odzyskuje przytomnos¢, nie pozostawia sie go w szpitalu. Jesli sa jakiekolwiek watpliwosci, tak jak mialo to miejsce w
przypadku L. J., pacjent pozostaje w szpitalu. Jeéli sg dane, ze mial miejsce uraz glowy, pacjent pozostaje w oddziale
zabiegowym /chirurgia lub neurochirurgia/. Jesli nie bylo urazu, chory pozostaje na neurologii, gdy dzieje sie co$
niepokojacego. Jesli chory jest bez kontaktu logicznego, przewaznie wykonuje sie badanie komputerowe glowy i
badania laboratoryjne, ktore pozwalaja roznicowaé czy nie ma czynnika metabolicznego - niski/wysoki poziom cukru,
niewydolno$¢ nerek, niewydolno$é watroby. Przewaznie badania te zleca lekarz (...) u. Chory nie wymagal interwencji
zabiegowej tylko obserwacji. Uwidocznione w badaniu zmiany byly niewielkie.

Poproszony o konsultacje w izbie przyje¢ neurochirurg zlecil wykonanie u L. J. badain EKG, badan laboratoryjnych i
tomografii komputerowej. W oddziale chirurgicznym, jeszcze tego samego dnia w godzinach popoludniowych, stan
chorego gwaltownie sie pogorszyl. Po kilku godzinach pobytu w Oddziale (...) Ogoélnej, w godzinach wieczornych
doszlo do kolejnego napadu padaczkowego.

W oddziale chirurgii L. J. lezal na korytarzu, przy dyzurce pielegniarek. Podczas kolejnego napadu padaczkowego w
oddziale chirurgii, L. J. spadl z 16zka. Nikt z personelu nie byl obecny przy tym incydencie. O powyzszym zdarzeniu
personel zostal zawiadomiony przez pacjentow.

Wykonano ponowne badanie CT glowy. Poproszono o kolejna konsultacje neurochirurga. W kolejnym badaniu
CT glowy stwierdzono: ,nowe strefy krwotoczne w strukturach glebokich moézgu obustronnie oraz w prawym
placie potylicznym, rozlegly strefe hypodensji obrzekowej do 9 cm obejmujacg struktury glebokie moézgu i platy
ciemieniowe od strony przy$rodkowej, Swiezg krew w obu komorach bocznych". Obraz radiologiczny przekladal
sie na stan kliniczny pacjenta, ktéry okreslano w dokumentacji jako ,ciezki i skrajnie ciezki". Pacjent zostal
zaintubowany i pozostawal na oddechu zastepczym z respiratora. Mimo wlaczonego leczenia przeciwobrzekowego
stan chorego nie ulegal poprawie. W kolejnym badaniu CT glowy z dnia 27 lipca 2010 r. stwierdzono dalsza progresje
patologii krwotocznej mézgu, nazywang krwioglowiem (komory mézgowe wypelione krwig, krew w przestrzeniach



podpajeczych, w zbiornikach podstawy moézgu) oraz cechy znacznego obrzeku moézgowia. W takich przypadkach
rokowanie jest zawsze niepomyslne. Chory mial zostaé przeniesiony do (...) ale ze wzgledu na brak miejsc przeniesiono
go do oddzialu neurochirurgicznego, ktory takze zajmuje sie tak ciezkimi przypadkami.

Na podstawie dostepnej dokumentacji brak podstaw do wskazania uchybien po stronie pozwanego szpitala. Przede
wszystkim nie dochodzilo do zbednej zwloki w wykonywaniu badan zasadniczych, jakimi w tym wypadku byly
badania CT glowy. U chorego nie wykonano badania angio-CT glowy, gdyz po pierwsze przyjeto tlo urazowe
krwotoku, a po drugie gwaltowny przebieg kliniczny praktycznie uniemozliwil takie badanie. Ponadto, znajac przebieg
kliniczny, hipotetycznie mozna przyjac, ze takie badanie, ktore jest badaniem inwazyjnym, doprowadziloby do
jeszcze wiekszych uszkodzen moézgowia niz samoistny krwotok, gdyz w czasie jego wykonywania wprowadza sie do
naczyn mozgowych duzg dawke Srodka kontrastowego. Poziom kreatyniny ma znaczenie dla wydolno$ci nerek, ktore
odpowiadaja za oczyszczanie krwi z kontrastu. Podanie kontrastu w kazdym przypadku stanowi dodatkowe obciazenie
dla mézgu, ktory juz jest obrzekniety przez krwotok. Badanie angio, nawet gdyby bytlo wykonane, nie zmieniloby
rokowania pacjenta, mogloby wykaza¢ wade, ale leczenie byloby jeszcze bardziej obciazajgce. Uszkodzenia dokonaly
sie juz w chwili krwotoku. Jesli wykonuje sie badanie u pacjenta nieprzytomnego i wskazuje ono na krwawienie
podpajeczyndéwkowe, jest nagla utrata przytomnosci bez urazu, wtedy wykonuje sie badanie z opcja naczyniowa, aby
stwierdzi¢ czy jest wada naczyniowa. Stan pacjenta musi do tego upowazniac. Jeéli pacjent jest w ciezkim stanie,
nie wykonuje sie tego badania, bo mogloby to doprowadzi¢ do jeszcze wiekszego uszkodzenia mézgowia. Podanie
§rodka kontrastowego do naczynn mézgowych powoduje obkurczanie naczyn i mogloby dojs¢ do zmian i niedokrwienia
zdrowych obszaréw mozgu. To dodatkowo sprzyjaloby niepomy$lnemu rokowaniu.

Kontrast podaje sie wtedy, gdy chce sie osiggna¢ cel diagnostyczny, ma to shuzy¢ procesowi leczniczemu. Gdyby nawet
zostal zdiagnozowany tetniak, pacjent bedacy w takim stanie, nie przezylby operacji. Gdyby wykonano TC z opcja
angio, nie uratowaloby to pacjenta. Pacjent na pewno nie kwalifikowal sie do leczenia operacyjnego, a gdyby jednak
takie dzialania podjaé, zmarlby szybciej. Gdyby wykonano badanie, nie zmieniloby to rokowania ani leczenia.

W pozwanym szpitalu badanie CT glowy z kontrastem nie nalezalo i nie nalezy takze obecnie do rutynowych badan
wykonywanych przy przyjeciu chorego. Nawet gdyby byly wskazania do jego wykonania, w pozwanym szpitalu w 2010
r. nie bylo sprzetu do wykonania tego badania. Pacjenta trzeba byloby przewiez¢ do innej placowki, po weze$niejszym
ustaleniu terminu.

Waznym dla los6w pacjenta byly takze stwierdzone cechy uszkodzenia watroby i zwigzane z tym zaburzenia w zakresie
ukladu krzepniecia, co z pewnos$cig wplynelo na dynamizm uszkodzen krwotocznych mézgu. Nietrzezwosé chorego
w dniu 18 lipca 2010 r. nie stanowi obcigzenia sama w sobie, ale wskazywaé moze na etiologie uszkodzenia watroby.
Stan uszkodzenia mézgowia po drugim napadzie padaczkowym byl na tyle duzy, jak wynika z badania CT glowy, ze
do$wiadczenie kliniczne wskazuje na jego nieodwracalno$é. Tak tez sie stalo i w tym przypadku.

W niniejszym przypadku nie bylo potrzeby natychmiastowego przyjecia pacjenta na (...). Wskazaniem do przyjecia na
(...) jest niewydolnoé¢ krazeniowo - oddechowa, do ktorej w przypadku L. J. doszlo po kilku godzinach hospitalizacji
w wyniku glownego krwotoku do komoér mézgowych i glebokich struktur mézgu.

Zgodnie z opisem w dokumentacji L. J. (1) mial napady padaczkowe, natomiast brak dowodéw na to, ze ww chorowat
na padaczke. Napady padaczkowe u chorego w dniu przyjecia do szpitala tj. 18 lipca 2010 r. byly efektem krwotoku
domoézgowego i pozostawaly z nim w bezpos$rednim zwigzku przyczynowo-skutkowym. Brak danych, aby twierdzié,
ze zmarty chorowal na padaczke, a szczegdlnie, ze wystepowala ona od urazu w czerwcu 2010 r. Biorac pod uwage,
iz u chorego stwierdzono powierzchowna rane na glowie, drobne ognisko krwotoczne w lewym placie potylicznym,
w Izbie Przyje¢ nastapil napad padaczki, ponowny napad padaczki mial miejsce w godzinach wieczornych, mozna
stwierdzi¢, ze pacjent L. J. (1) w dniu 18 lipca 2010 r. doznal urazu glowy lub mial krwawienie samoistne. Dochodzilo
do dynamicznego tla mézgowego.

W medycynie nie ma 100% pewnosci. Pacjent przy przyjeciu zostal potraktowany jako urazowy. Potem wycofano sie
z tla urazowego. Jesli pacjent trafia do szpitala z powierzchowna rang glowy, jest traktowany jako urazowy. W trakcie



diagnostyki mozna to skorygowac. Tak tez stalo sie w tym przypadku. Obraz u L. J. §wiadczy o tym, ze mamy do
czynienia z procesem samoistnym.

O tym, ze mamy do czynienia z samoistnym krwotokiem $wiadczy uklad krwi. Krwotok zwigzany byt z choroba
ukladu naczyn, krzepnieciem. Bylo uszkodzenie watroby, co jest rGwnoznaczne z uszkodzeniem ukladu krzepniecia.
Przy upadku z l6zka nie dochodzi do krwawienia komor, rozklad krwi nie dotyczytby glebokich struktur moézgu.
Niewydolno$¢ oddechowa wynikala z uszkodzenia glebokich struktur moézgu. Pacjent miat uszkodzona watrobe, w
chwili przyjecia byt w stanie nietrzezwoéci. Niewydolno$¢ watroby moze wskazywa¢ na alkoholizm. Prawdopodobnie
pacjent mial angiopatie.

Praktyka w pozwanym szpitalu jest podawanie pacjentom z napadami epi leku najbardziej sprawdzonego, a takim
jest R., D.. Jesli wystepuje stan padaczkowy, pacjent jest wprowadzany w stan §pigczki. W przypadku L. J. nie bylo
stanu padaczkowego.

Podanie R. ,zabezpiecza farmakologicznie” pacjenta drgawkujacego. U chorego opisywano napad padaczkowy.
Stwierdzono napad drgawek. Potem byl drugi napad. R. to lek, ktéry wycisza napad drgawkowy. Nie bylo potrzeby
stosowania przymusu bezposredniego. Sg sztywne przepisy dotyczace stosowania przymusu bezposredniego. Jesli
pacjent miat opisywany napad padaczkowy, potem dostal relanium i mial drugi atak padaczkowy, tzn. ze miedzy
jednym a drugim atakiem nie mial napadu padaczkowego. Gdyby byla taka potrzeba, pacjent bylby zaopatrzony, tu
wystarczyta ampulka relanium.

Zgodnie z praktyka stosowana w pozwanym szpitalu pacjenci w ciezszych stanach lub u ktérych wystapily napady
padaczki sg baczniej obserwowani, lokowani sga przed dyzurka pielegniarek, by te mialy na chorego staly wglad.
W przypadku wystapienia napadu, natychmiast wzywany jest lekarz, podawane sa leki, odbywaja sie konsultacje.
Zazwyczaj zakladane sg na 16zko barierki. Pacjentowi nalezy zapewni¢ spokoj, wygodne t6zko i dostep powietrza. Jesli
pacjent jest niespokojny, stosuje sie pasy mocujace.

Pomimo stosowania tzw. przymusu bezpos$redniego w przypadku pacjentow z padaczky zdarza sie ze pacjenci
wypadaja z l16zek w trakcie napadu.

Analizowana kwestia ,zabezpieczenia przed atakiem padaczkowym" nie ma znaczenia dla sprawy. Jesli nawet
potwierdza sie fakt upadku pacjenta z l6zka, to nie mialo to wplywu na rokowanie, ktére od chwili drugiego napadu
padaczkowego, a SciSlej jego przyczyny, bylo zle.

Raporty pielegniarskie sporzadzane sa kazdego dnia, opisywane sa w nich przypadki i sytuacje szczegblne, ktére mialy
miejsce w czasie trwania konkretnego dyzuru. Nie musza dotyczy¢ wszystkich pacjentow.

Autopsja prokuratorska stosowana jest wtedy, gdy przyczyna $mierci jest uraz. W przypadku powoda uraz byl wtérny
do przyczyny samoistnej, jaka byl krwotok mozgowy.

Prawdopodobienstwo §mierci L. J. (1) nie byloby mniejsze nawet gdyby inaczej przebiegal proces diagnostykiileczenia
niz ten, jaki zastosowano w pozwanym szpitalu.

W chwili Smierci maz pow6dki mial 42 lata. Powodka zostala sama z tréjka dorastajacych dzieci w wieku szkolnym.
Sama musiala tez prowadzi¢ gospodarstwo rolne, cze$¢ gruntéw zmuszona byla wydzierzawi¢. Bylo jej bardzo ciezko.
Zmarly byl gtbwnym zywicielem rodziny, renta ktora dzieci otrzymaly po $mierci ojca jest skromna. Pow6dka odbyla
kilka wizyt u psychologa, do psychiatry wstydzila sie p6j$¢. Dzieci powddki tez korzystaly z pomocy psychologa
szkolnego. Powodka przez jakis czas zazywala leki uspokajajace, stracila cheé zycia, nie chcialo jej sie wychodzié¢ z
domu. Pomimo uplywu kilku lat od $émierci meza, nadal odczuwa osamotnienie i pustke po nim.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na powotanych dowodach z dokumentéw, zeznan §wiadkéw w osobach
m.in. personelu medycznego pozwanego szpitala oraz na opiniach niezaleznego bieglego sadowego z zakresu
neurochirurgii, ktory ocenit i opisal przebieg leczenia L. J. (1) oraz podjete wobec niego jako pacjenta czynnoéci



medyczne. Opinie ta sad uznat za rzetelna i wyjasniajacq wszystkie konieczne do rozstrzygniecia kwestie wyjasniajac,
ze zostala ona wykonana zgodnie z tezami dowodowymi w oparciu analize zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, za$ wszelkie, zglaszane przez strony watpliwosci zostaly wyja$nione w opiniach uzupekliajacych.
Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurochirurga jako zmierzajacy jedynie do
przedluzenia postepowania.

Odnoszac sie z kolei do osobowych Zrodel dowodowych Sad Okregowy podniosl, ze zasadniczo nieprzydatne okazaly
sie zeznania Swiadkow bedacych pacjentami pozwanego szpitala w tym samym okresie, w jakim hospitalizowany byt
L. J.. Sad wskazal bowiem, ze Swiadek C. O. nie pamietal zmarlego L. J., nic mu nie méwilo nazwisko J., po okazaniu
zdjecia zmarlego, nadal nie przypominal sobie jego osoby. Podobnie rzecz miala sie ze §wiadkami: S. S. (1), A. R., D.
B.,A. K., K. L.iS. R. (1). Swiadkowie ci nie pamietali jakichkolwiek szczegoléw dotyczacych pobytu w szpitalu (...).

Podobnie, za nieprzydatne Sad Okregowy ocenil zeznania §wiadka E. D., pelniacej funkcje ordynatora oddzialu
neurochirurgii pozwanego szpitala, podnoszac, ze w okresie gdy chory byl przyjmowany do szpitala, Swiadek
przebywala na urlopie, wrocila do pracy pod koniec jego pobytu w Oddziale Intensywnej Terapii. Swiadek nie
uczestniczyla w jakikolwiek sposéb w diagnostyce zmarlego, podpisywala tylko tzw. wypis generalny w zwigzku z
pelnieniem funkcji ordynatora.

Sad stwierdzil takze, ze z powodu niepamieci $wiadkoéw, zapewne z uwagi na uplyw czasu oraz duza rotacje
pacjentéw nieprzydatne okazaly sie tez zeznania pracownikoéw personelu medycznego pozwanego szpitala /lekarzy i
pielegniarek/ M. D., W. Filipinskiej, I. M., M. C. (1), A. F,, K. Z., E. R., R. B.,, M. C. (2) i A. S. (1), przy czym M. C.
i A. S. pracowaly w spornym okresie w innej czeéci oddziatu chirurgicznego i, jak zeznaly, nie mialy jakiegokolwiek
kontaktu z L. J. (1).

Sad Okregowy oddalit wniosek dowodowy powddki o powolanie bieglego psychiatry, ktéry wobec uznania braku
podstaw odpowiedzialnoSci strony pozwanej uznat za zbedny.

W rozwazaniach, Sad Okregowy wskazujac na podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala tj art. 430 k.c.
stwierdzil, ze w ustalonych okoliczno$ciach faktycznych sprawy niewatpliwym jest wystapienie po stronie powodki
szkody, jednakze w §wietle przeprowadzonej powyzej oceny materialu dowodowego, brak jest podstaw do uznania, ze
pomiedzy doznang przez powodke szkoda, a postepowaniem personelu pozwanego szpitala, istnieje normalny zwigzek
przyczynowy. Sad uznal bowiem, ze twierdzenia pozwu, jakoby do Smierci L. J. (1) doszlo wskutek niewlasciwego
postepowania personelu medycznego pozwanego szpitala, nie zostaly udowodnione przez strone powodowa zgodnie
z zasadg wyrazona w art. 6 k.c., i wobec powyzszego zwazyl, ze brak jest podstaw do przyjecia istnienia zwigzku
przyczynowego miedzy doznana przez powodke szkoda, a postepowaniem personelu pozwanej placéwki medyczne;.

Sad Okregowy podkreslil, ze z opinii niezaleznego bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii wynika, iz na podstawie
dostepnej dokumentacji brak podstaw do wskazania uchybienl po stronie pozwanego szpitala. Przede wszystkim nie
dochodzilo do zbednej zwloki w wykonywaniu badan zasadniczych, jakimi w tym wypadku byly badania CT glowy.
Nieprawidlowo$cia nie bylo takze niewykonanie badania angio-CT glowy, gdyz po pierwsze poczatkowo przyjeto
tlo urazowe krwotoku a po drugie gwaltowny przebieg kliniczny praktycznie uniemozliwil takie badanie. Ponadto
zwazywszy, ze badanie to jest badaniem inwazyjnym, doprowadziloby do jeszcze wiekszych uszkodzen moézgowia
niz samoistny krwotok. Podanie kontrastu bowiem w kazdym przypadku stanowi dodatkowe obciazenie dla mozgu,
ktéry juz jest obrzekniety przez krwotok. Badanie angio, nawet gdyby bylo wykonane, nie zmieniloby rokowania
pacjenta. Mogloby wykaza¢ wade, ale leczenie byloby jeszcze bardziej obcigzajace. Podanie $§rodka kontrastowego
do naczyn mozgowych powoduje obkurczanie naczyn i mogloby doj$¢ do zmian i niedokrwienia zdrowych obszaréw
mozgu. To dodatkowo sprzyjaloby niepomys$lnemu rokowaniu. Gdyby nawet zostal zdiagnozowany tetniak, chory nie
przezylby operacji. L. J. na pewno nie kwalifikowal sie do leczenia operacyjnego, a gdyby jednak takie dzialania podja¢,
zmarlby szybciej. Z opinii bieglego jednoznacznie wynika, Ze gdyby nawet wykonano to badanie, nie zmieniloby to
rokowania ani leczenia. W $wietle opinii bieglego, u meza powodki doszlo do samoistnego krwotoku, ktory zwiazany



byl z choroba ukladu naczyn, krzepnieciem. Zmarly mial uszkodzona watrobe, co jest rownoznaczne z uszkodzeniem
ukladu krzepniecia. Prawdopodobnie chory mial angiopatie.

W ocenie Sadu Okregowego nie potwierdzil sie takze zarzut niewlasciwego zabezpieczenia chorego. Zastosowane
wobec chorego zabezpieczenia bylo prawidlowe o adekwatne do jego stanu. Praktyka w pozwanym szpitalu jest
podawanie pacjentom z napadami epi leku najbardziej sprawdzonego, a takim jest R., D.. Jesli wystepuje stan
padaczkowy, pacjent jest wprowadzany w stan $pigczki. W przypadku L. J. nie bylo stanu padaczkowego. Jak
wynika z opinii bieglego podanie R. zabezpiecza farmakologicznie pacjenta drgawkujacego. R. to lek, ktory wycisza
napad drgawkowy. Nie bylo potrzeby stosowania przymusu bezpo$redniego, np. w postaci paséw mocujacych. Gdyby
byla taka potrzeba, pacjent bylby zaopatrzony, w tym wypadku wystarczajace bylo podanie ampulki relanium. Na
marginesie nalezy zreszta podnies¢, ze pomimo stosowania tzw. przymusu bezposredniego w przypadku pacjentow z
padaczka zdarza sie, ze pacjenci zrywaja te zabezpieczenia i wypadaja z 16zek w trakcie napadu. Analizowana kwestia
sZabezpieczenia przed atakiem padaczkowym" nie ma znaczenia dla sprawy. Jak wynika z opinii bieglego fakt upadku
chorego z l6zka, potwierdzony przez §wiadka R. M. nie mial wplywu na rokowanie, ktére od chwili drugiego napadu
padaczkowego, a SciSlej jego przyczyny, bylo zle. (...) biegly sadowy w sposéb jednoznaczny wykluczyt wplyw tego
incydentu na rokowanie odno$nie stanu zdrowia chorego wynikajacego z krwotoku domozgowego.

Wskazujac na powyzsze Sad Okregowy powddztwo oddalil.
Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow procesu zapadlo w oparciu o art. 102 k.p.c.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu Sad orzekl na podstawie § 19, 20, 2 ust. 3 w zw.
z § 6 pkt 6 majacego zastosowanie w niniejszej sprawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzesnia
2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panhstwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. 2013, poz. 461 ze zm.), polecajac wyplacié je z Funduszy Skarbu Panstwa
- Sadu Okregowego w Lodzi.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyla apelacja powodka zarzucajac:
I) naruszenie prawa materialnego, a w szczego6lno$ci:

a) art. 430 k.c. poprzez bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze na gruncie przedmiotowej sprawy nie zaistnialy
przestanki uzasadniajace przyjecie winy po stronie pozwanego szpitala w zwigzku z nieprawidlowym leczeniem, w
sytuacji gdy pozwany nie wdrozyl wlasciwych procedur leczniczych i procedur bezpiecznego pobytu na Oddziale
wzgledem meza powddki, co stanowito blad w sztuce medycznej;

b) art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 6 k.c. poprzez bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze pozwany Szpital nie
ponosi odpowiedzialno$ci za leczenie meza powddki, w sytuacji gdy pomiedzy dziataniem lekarzy pozwanego a stanem
zdrowia meza powodKki istniat zwigzek przyczynowy, co potwierdzaly zeznania $§wiadka S. R. (1) oraz zenania R. M.;

c¢) art. 361 k.c. poprzez bledna wykladnie skutkujaca przyjeciem, ze pomiedzy dzialaniem a zaniechaniem pozwanego
Szpitala a szkodg powddki nie zachodzi normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy, a co za tym idzie oddalenie
powodztwa, podcezas gdy zachodzily przestanki do ustalenia istnienia takiego zwigzku;

d) art. 446 § 3 ke. w zw. z art. 448 ke poprzez jego bledna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze nie zachodza
przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego za szkode na osobie powodki i co za tym idzie, nie zasadzenie na rzecz
powddki wnioskowanego zado$éuczynienia

II. naruszenie przepisOw postepowania, majace istotny wplyw na tre$¢ zaskarzonego wyroku, w szczegolnosci:

1. art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na braku wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i w zwigzku z tym bledne
przyjecie, ze nieprawidlowo$ci w procedurze leczenia i w procedurze zapewnienia bezpiecznego pobytu w Oddziale,



ktore zostaly ujawnione w toku postepowania nie moga by¢ traktowane w kategoriach domniemania istnienia zwiazku
przyczynowego pomiedzy uchybieniami ze strony pozwanego szpitala a powstala szkoda u powdédki;

2. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewlaéciwg ocene dowodow polegajaca na:

a) blednej ocenie, ze pozwany szpital podczas pobytu L. J. (1) w Oddziale nie dopuscil sie zadnych nieprawidlowoci,
w sytuacji gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze nadzor, ktory powinien byé
sprawowany nad mezem powddki, nie byt zgodnie ze standardami sprawowany przez personel medyczny;

b) . blednym przyjeciu, ze praktyka stosowana w pozwanym szpitalu byla obserwacja pacjentow w ciezszych stanach
lub u ktorych wystapily napady padaczki, zakladanie na 6zko barierki, pasa mocujacego, w sytuacji gdy z zeznan
$wiadka M. stanowczo wynikalo, ze taka procedura w przypadku meza powodki nie zostala wdrozona;

¢) blednym uznaniu, ze zeznania §wiadka S. S. (1) i $wiadka S. R. (1) okazaly sie zasadniczo nieprzydatne dla
rozstrzygniecia sprawy, podczas gdy Swiadek S. R. zeznal, ze opieka w szpitalu byla niewlasciwa, a personel medyczny
nie interesowal sie chorymi pacjentami, co koreluje z zeznaniami $§wiadka S. S. i §wiadczy o zaniechaniu nadzoru
personelu medycznego w okresie pobytu meza powodki w Oddziale;

d) blednym przyjeciu, iz brak jest podstaw do stwierdzenia, izby podczas pobytu w pozwanym szpitalu dopuszczono sie
jakichkolwiek nieprawidlowoéci, w sytuacji gdy personel pozwanego szpitala prowadzil niekompletng dokumentacje
medyczng meza powddki, w ktorej nie odnotowano okolicznos$ci upadku z16zka, a co zostalo potwierdzone zeznaniami
Swiadka R. M.;

e) dowolnej zamiast swobodnej ocenie dowodéw bez wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego materialu
dowodowego wskazujacego, ze doszlo do zaniedbania ze strony personelu medycznego wzgledem meza powodki,
ktéry nie zabezpieczyl go przed ewentualnym dalszym napadem padaczkowym poprzez zabezpieczenie l6zka z
wykorzystaniem drabinki lub zastosowaniem Srodkéw przymusu bezposredniego, zagladaniem do pacjenta, co
mialo charakter niedopelnienia obowiazkéw przez personel medyczny i doprowadzito do upadku L. J. (1) i nagtego
pogorszenia jego stanu zdrowia;

f) dowolnej zamiast swobodnej ocenie dowodéw bez wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego materiatu
dowodowego wskazujacego, ze doszlo do zaniedbania ze strony personelu medycznego wzgledem meza powodki,
ktory nie zabezpieczyl go przed ewentualnym dalszym napadem padaczkowym poprzez zabezpieczenie 16zka pacjenta,
w sytuacji, gdy stan zdrowia, w jakim znajdowal sie pacjent powinien skloni¢ personel medyczny do skorzystania z
dodatkowego Srodka zabezpieczenia;

g) dowolnej zamiast swobodnej ocenie dowodéw bez wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego materiatu
dowodowego wskazujacego, ze doszlo do zaniedbania po stronie pozwanego szpitala wzgledem meza powodki poprzez
zaniechanie wykonania u chorego badania angio-CT glowy z uwagi na ustalenie pourazowego tla, w sytuacji gdy
gwaltowny przebieg kliniczny jest charakterystyczny dla krwotokéw samoistnych a nie pourazowych, co skutkowato
nieprawidlowa diagnoza pacjenta i zaniechaniem wdrozenia wlaéciwej procedury leczenia;

h) uznanie za wiarygodna opinie bieglego sadowego, podczas gdy opinia ta nie stanowi pelnowarto$ciowego materialu
dowodowego w sprawie,

3. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez niewskazanie w uzasadnieniu wyroku przyczyn, dla ktérych Sad pominal dowod z zeznan
$wiadka R. M. i nie uznal tego dowodu za wiarygodny w sprawie;

4. 217 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez

a) nieuzasadnione oddalenie wniosku powd6dki o przeprowadzenie dowodu z innego bieglego sadowego specjalisty w
dziedzinie neurochirurgii, podczas gdy istniala potrzeba zasiegniecia dodatkowej opinii, ktéra miata istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy, bowiem opinia bieglego K. S. byla niepelna, niejasna, nie udzielala



odpowiedzi na wszelkie watpliwo$ci, pomijala zeznania swiadka R. M., ktéry kategorycznie stwierdzil, ze doszlo do
upadku z t6zka L. J. (1), wskutek czego pojawila sie §wieza krew, byla nienalezycie uzasadniona, co uniemozliwialo
weryfikacje tre$ci wnioskow koncowych bieglego;

b) nieuzasadnione oddalenie wniosku powddki o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychiatry na okoliczno§é
stanu zdrowia powo6dki po $émierci meza, w sytuacji gdy w/w opinia mogla wykazaé, czy $mier¢ meza miala wplyw
na zdrowie powodki;

ITI. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, majacy wplyw na tre$¢ zaskarzonego
wyroku polegajacy na blednym ustaleniu, ze pozwany Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci w zakresie leczenie i
zapewnienia bezpiecznego pobytu w Oddziale meza powo6dki, w sytuacji gdy stronie pozwanej mozna przypisac wine w
zwiazku z brakiem rozszerzenia diagnostyki o opcje naczyniowa, monitoring i wlaczenie lekéw przeciwpadaczkowych
po wykonaniu (...) i zaobserwowaniu zmian krwotocznych oraz niedopeknienia przez personel medyczny obowigzku
wlasciwej opieki i sprawowania nad pacjentem odpowiedniego dozoru, co skutkowalo upadkiem meza powodki na
podloge i urazem glowy, o czym Swiadczyly §lady Swiezej krwi.

W oparciu o tak sformutowane zarzuty apelujaca wniosta o:

- przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu neurochirurgii na okoliczno$¢ ustalenia, czy
postepowanie lekarskie w pozwanym szpitalu bylo prawidlowe, czy wzgledem meza powddki podjeto prawidlowe
procedury medyczne, czy leczenie bylo zgodne z najnowsza wiedza medyczna, czy zastosowano wlasciwe standardy
medyczne wiedzac, ze zmarly mial padaczke, czy zlecenia lekarskie nie byly sp6znione, czy zmarly od razu po
przewiezieniu do szpitala powinien zosta¢ umieszczony na OIOMie, czy zmarly byt prawidlowo zabezpieczony przed
atakiem padaczkowym, czy dokumentacja medyczna byla prowadzona prawidlowo, czy podanie kontrastu podczas
wykonania badania angio-CT jest obciazeniem dla samego mozgu przy prawidlowych wartoSciach kreatyniny,

- przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego sadowego w dziedzinie psychiatrii na okoliczno$¢ stanu zdrowia powo6dki
po Smierci meza.

W konkluzji skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego w pkt 1 wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz
powodki kwoty 200.000 zt tytulem zadoécuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia powodztwa
do dnia zaplaty, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez
Sad I instancji oraz o przyznanie kosztéw udzielonej powbddce pomocy prawnej z urzedu w postepowaniu przed Sadem
IT instancji, o§wiadczajac, iz koszty te nie zostaly uiszczone ani w calo$ci, ani w czesci.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Sad prawidlowo wskazal, ze podstawe odpowiedzialnoSci strony pozwanej stanowilby art.430 k.c., statuujacy
odpowiedzialno§é z czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy. Zatem przyjecie odpowiedzialnoSci publicznego zakladu opieki zdrowotnej w oparciu o
wskazany przepis wymaga wykazania, ze pracownik zakladu wyrzadzit szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego
tytulu na zasadach ogoélnych ( art.415 k.c.).

Sad wlasciwie zanalizowal jak nalezy rozumie¢ blad w sztuce medycznej, ktory dawalby podstawe do przyjecia
odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej za lekarza, ktéry dopuscil sie takiego bledu, rozumianego jako
naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki. Prawidlowo tez
Sad I instancji przyjal, ze to na powddce spoczywal ciezar dowodu wskazujacego, iz popelniono blad diagnostyczny,
czyli wadliwie rozpoznano jej stan zdrowia, badz — przy prawidlowym rozpoznaniu — zastosowano niewlasciwe
leczenie, badz przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji, co do sposobu leczenia, popelniono blad w
zakresie sposobu jego wykonania.



Sad I instancji prawidlowo przyjal, ze stwierdzenie btedu w sztuce medycznej w kontekscie odpowiedzialno$ci zakladu
opieki zdrowotnej , w ktérym miat miejsce zabieg lub byly podejmowane inne czynnosci lecznicze, jest catkowicie
niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoSci podjecia czynno$ci medyczne;j. Istotne jest bowiem to,
iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dziatalnosci.

W niniejszej sprawie Sad zgromadzil obszerny material dowodowy w postaci zeznan Swiadkéw, dokumentacji
medycznej i opinii bieglego lekarza neurochirurga.

Nie mozna podzieli¢ zarzutu apelacji, naruszenia art.217 k.p.c. w zwigzku z art.227 k.p.c. w zwigzku z art.286 k.p.c.
odnoszacego sie do oceny opinii bieglego neurochirurga i oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego lekarza o tej specjalnos$ci. Tak jak przyjal to Sad Okregowy opinia bieglego K. S. jest pelna, wyczerpujaca,
zostala wykonana zgodnie z tezami dowodowymi, biegly w spos6b logiczny i zrozumialy uzasadnit sformulowane w
opinii wnioski. W zwigzku z zastrzezeniami powodki biegly sporzadzil uzupeliajgcg opinie na piémie i nastepnie
odpowiadal na pytania stron na rozprawie. Powodka miala wiec mozliwo$¢ wyjasnié wszystkie swoje watpliwosci, a
fakt, Ze ostatecznie byla niezadowolona z wniosk6w opinii nie uzasadnia powolania nowego bieglego.

Dlatego tez nie uwzgledniono wniosku dowodowego powddki na etapie postepowania apelacyjnego. Nie ma podstaw
do kwestionowania merytorycznej wiedzy bieglego K. S., jego opinia byla kategoryczna, formulowala zrozumiale
wnioski dotyczace oceny prawidlowosci poszczegdlnych czynnosci podejmowanych wobec meza powodki, wyjasniata
w jasny sposo6b dlaczego niektorych czynnoéci zaniechano w zwigzku ze stanem pacjenta. Nie bylo podstaw aby kolejny
biegly wszystkie te okoliczno$ci i zagadnienia ponownie omawiat.

Nie ma danych w materiale dowodowym, z ktérego mozna by wywodzié, ze stronie pozwanej mozna przypisa¢ wine w
zwiazku z brakiem rozszerzenia diagnostyki w stosunku do meza powddki o opcje naczyniowa, monitoring i wlaczenie
lekéw przeciwpadaczkowych. Biegly szczegdlowo wyjasnil, ze u L. J. (1) nastapil krwotok w strefach glebokich mézgu
oraz w prawym placie potylicznym, ujawniono tez krew w obu komorach bocznych, co wynikalo z badania CT glowy.
Obraz radiologiczny nakladal sie na stan pacjenta, ktory okreslono w dokumentacji jako ciezki i skrajnie ciezki. Biegly
stwierdzil, ze jesli pacjent jest w stanie ciezkim , nie wykonuje sie u niego angio — CT glowy, gdyz jest to badanie
inwazyjne, ktore mogloby doprowadzi¢ do jeszcze wiekszych uszkodzen moézgowia niz samoistny krwotok, gdyz w
czasie jego wykonywania wprowadza sie do naczyn moézgowych duza dawke §rodka kontrastowego. Poza tym z opinii
bieglego wynikalo, ze kontrast podaje sie wtedy, gdy chce sie osiagnac¢ cel diagnostyczny i ma to stluzyé¢ procesowi
leczenia. Gdyby nawet zdiagnozowac u L. J. (1) tetniak, pacjent bedacy w takim stanie, nie przezylby operacji. Biegly
kategorycznie stwierdzil, ze gdyby wykonano CT z opcja angio, nie uratowaloby to pacjenta. Nie nadawat on sie do
leczenia operacyjnego, a gdyby takie dzialania usitowano podjaé, pacjent zmarlby szybcie;j.

Niezaleznie od powyzszego w pozwanym szpitalu w 2010 roku nie bylo sprzetu do wykonania CT z opcja angio, zatem
na takie badanie trzeba byloby przewiezé pacjenta do innego szpitala, w sytuacji gdy byt on w ciezkim stanie i byloby
watpliwe czy w ogble nadawal sie do transportu.

U L. J. (1) wystapily dwa napady padaczkowe podczas pobytu w szpitalu, brak bylo danych, ze chorowal on na
padaczke. Zatem napady te byly efektem krwotoku domoézgowego i pozostawaly z nim w bezpoérednim zwiazku
przyczynowo- skutkowym. Pacjentowi podano odpowiednie leki w postaci R. i D.. R. to lek, ktéry wycisza napad
drgawkowy.

Nie sg trafne zarzuty naruszenia art.233 §1 k.p.c. w zakresie oceny materialu dowodowego. Wbrew twierdzeniom
apelujacej z materialu dowodowego nie wynika aby w pozwanym Szpitalu doszto do nieprawidlowo$ci w procedurze
leczenia L. J. (1) i w procedurze zapewnienia mu bezpiecznego pobytu.

Nie odpowiada rzeczywisto$ci zarzut apelujacej, iz u pacjenta zdiagnozowano urazowe tto krwotoku mézgu, gdyz
jedynie przy przyjeciu go do szpitala traktowano przypadek jako pourazowy. W pozwie powbdka wskazala, ze w dniu
18 lipca 2010r. jej maz zostal przyjety na Odzial (...) Ogoélnej Wojewodzkiego Szpitala (...) w Z. z powodu urazu glowy.



Z zeznan powodki wynikato, ze wezwala ona pogotowie do meza, gdyz zaniepokoilo ja drobne o wielkosci 1 cm podeszle
krwia drasniecie w okolicy potylicznej. Zatem zrozumiale jest, ze poczatkowo pacjent zostal potraktowany jako bedacy
po urazie glowy i skierowany jako pacjent pourazowy do oddzialu chirurgicznego. Wykonano mu wezeéniej CT glowy
i przeprowadzono konsultacje neurochirurgiczna. Ujawnione w pierwszym badaniu CT glowy zmiany byly niewielkie,
zatem pacjent nie wymagal interwencji zabiegowej, tylko obserwacji. Dopiero nastepnie stan chorego gwaltownie sie
pogorszyt, przy czym wykonano u niego ponownie CT glowy, ktére to badanie ujawnilo rozlegle zmiany krwotoczne
mozgu. Bylo to wynikiem samoistnego krwotoku, ktérego zZrédlto wyjasnit biegly w opinii. U pacjenta stwierdzono
cechy uszkodzenia watroby i zwigzane z tym zaburzenia w zakresie ukladu krzepniecia, co wplynelo na dynamizm
uszkodzen krwotocznych moézgu. Biegly uzasadnil dlaczego uznal, ze krwotok u chorego mial charakter samoistny —
$wiadczyt o tym uklad krwi, uszkodzenie ukladu krzepniecia. Przy upadku np. z t6zka nie dochodzi do krwawienia
komér, rozklad krwi nie dotyczylby glebokich struktur moézgu.

Whbrew zarzutom apelujacej, biegly odnosil sie zar6wno do okoliczno$ci wystapienia u L. J. (1) krwawienia do mozgu,
jak i mozliwej przyczyny tego stanu rzeczy, a takze wyjasnil, iz krwawienie to nie moglo powsta¢ w zwigzku z
ewentualnym upadkiem chorego z t6zka.

Nie maja znaczenia zarzuty dotyczace niewlaéciwej oceny Sadu materialu dowodowego pod katem dodatkowego
zabezpieczenia pacjenta w zwigzku z wystapieniem u niego napadéw padaczkowych.

Po pierwsze jak wynikalo z opinii bieglego, pojedyncze napady padaczkowe w ogole nie wymagaja hospitalizacji. W
tym wypadku meza powddki pozostawiono w szpitalu, wykonano badania obrazowe, a takze podano leki zapobiegajace
drgawkom jak R. i D.. W takiej sytuacji nie bylo potrzeby stosowania przymusu bezposredniego, zreszta w tym zakresie
obowiazuja sztywne i rygorystyczne zasady, ktére maja zastosowanie jedynie w wyjatkowych przypadkach.

Nie ma znaczenia, ze w dokumentacji medycznej L. J. (3) nie znalazla sie informacja, ze pacjent spadl z 16zka, gdyz
Sad Okregowy przyjal, ze taka sytuacja miala miejsce, a biegly sie do tego ustosunkowal.

Trudno moéwié o zaniedbaniu szpitala poprzez zaniechanie obserwacji pacjenta, czy niezamocowanie pasa
mocujacego, skoro 16zko pacjenta ustawiono w poblizu dyzurki pielegniarek, a pierwotny stan pacjenta nie dawal
podstaw do stosowania wobec niego szczegblnych srodkéw przymusu w postaci montowania barierki czy przypinania
go pasami. Zeznania $wiadkow S. S. (1) i S. R. (1) o stanie opieki szpitalnej mialy charakter ogoélny, subiektywny,
nie odnosily sie bezposrednio do sytuacji meza powddki, a w kazdym razie nie mozna z nich wysnu¢ wniosku, ze
niedostateczna opieka nad pacjentem skutkowatla jego zgonem.

Podjete wobec L. J. (1) czynno$ci medyczne byly wlasciwe, przedsiewzieto je w odpowiednim czasie i w prawidlowym
zakresie, a u pacjenta wystgpito samoistne krwawienie do mézgu spowodowane zaburzeniami w ukladzie krzepniecia,
co spowodowalo nieodwracalne zmiany w mézgu w wyniku czego pacjent zmarl. Obraz ukladu krwi w mozgu nie
dawal podstaw do przyjecia, ze do krwotoku moglo doj$¢ po upadku chorego z t6zka, a tylko wowczas ewentualne
zaniedbania w zabezpieczeniu pacjenta mogly stanowi¢ kanwe do rozwazan czy do Smierci L. J. (1) doszlo z winy
personelu pozwanego Szpitala. Twierdzenia powddki, ze po upadku l6zka pacjent miat ztamany nos, zdarta reke i
ztamane zebro, nie znajduja zadnego odzwierciedlenia w materiale dowodowym. Nie postawiono takiej diagnozy
lekarskiej, a powddka nie ma kompetencji do oceny czy doszto do ztamania nosa czy zeber. Trudno zreszta przyjac, ze
gdyby pacjent bedacy w szpitalu doznal takich obrazen, nie podjeto by wobec niego zadnych dzialan leczniczych.

Stwierdzenie bieglego o braku 100% pewnosSci w medycynie odnosilo sie do wstepnego postawienia diagnozy przy
przyjeciu L. J. (1) do szpitala, kiedy nie wykonano u niego jeszcze kompletu badan i nie przeprowadzono obserwacji,
co nie ma zwigzku z kategorycznie sformulowanym przez bieglego wnioskiem o Zrodle krwotoku w mbzgu u pacjenta,
na podstawie pdzniejszych badan i ocenie stanu chorego.

Biorgc powyzsze pod uwage nalezy uznac, ze nie ma podstaw do przyjecia, ze doszlo do naruszenia przez Sad przepisu
art.430 k.c., bowiem nie zaistnialy po stronie pozwanego Szpitala przestanki do przyjecia winy personelu Szpitala
w zwiazku z nieprawidlowym leczeniem, czy niezachowaniem procedur bezpiecznego pobytu. Smieré pacjenta nie



pozostawata w zwigzku przyczynowym z jakimikolwiek zaniechaniami czy wrecz nieprawidlowo$ciami w leczeniu, czy
opiece nad chorym, a nastapila na skutek samoistnego krwotoku do mozgu i nieodwracalnego uszkodzenia mozgu,
na co dzialania personelu Szpitala nie miaty wplywu.

Nie doszlo zatem do naruszenia art.361 §1 k.p.c. w zwigzku z art.6 k.c. Taki ewentualny zwiazek moglby wynikaé z
opinii biegtego lekarza specjalisty neurochirurga — a taki wniosek nie zostal w opinii zawarty — a nie z zeznan $wiadka
S. R. (1), ktéry nie ma kompetencji do oceny wplywu zakresu sprawowanej nad pacjentem opieki i podjetych wobec
niego dzialan medycznych na stan jego zdrowia.

Wobec niewykazania, ze do zgonu L. J. (1) doszlo w wyniku czynu niedozwolonego popelnionego przez personel
pozwanego Szpitala, nie bylo podstaw do przyjecia odpowiedzialnoSci strony pozwanej i zasadzenia na rzecz powo6dki
roszczen z art.446 §3, czy 448 k.c., ktore to przepisy wskazano w apelacji.

Apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu na podstawie art.385 k.p.c.
O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w oparciu o art.98 §1i 2 k.p.c. w zwiazku z art.391 §1 k.p.c.

O wynagrodzeniu adwokata ustanowionego z urzedu dla powddki orzeczono na podstawie przepiséw rozporzadzenia
Ministra SprawiedliwoSci z dnia 3 pazdziernika 2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu ( Dz. U. z 2016r., poz., (...)).



