Sygn. I C730/08

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 listopada 2013 .

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Anna Cybulska
Protokolant: st. sekr. sad. Jolanta Lisiowska

po rozpoznaniu w dniu 23 pazdziernika 2013 r. w Lublinie

sprawy z powodztwa E. K.

przeciwko (...)Szpitalowi (...) w D.i (...) Spdlce Akcyjnejz siedziba w W.
o odszkodowanie, rente

I. oddala powb6dztwo;

II. zasadza od powodki na rzecz pozwanego (...)Szpitala (...) w D.kwote 4500 z} (cztery tysigce piecset zlotych) tytulem
czeSciowego zwrotu kosztoOw procesu;

ITI. nie obciaza powo6dki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego (...) Spotke Akceyjna z siedziba w W.;
IV. przejmuje na Skarb Panistwa nieuiszczone w sprawie koszty sadowe.
Sygn. akt I C 730/08

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 8 grudnia 2008 roku powoddka E. K. wniosla o zasadzenie od pozwanego Szpitala (...) z Przychodnia
(.OowD.i (..L.)S A wW.:

kwoty 60.000,00 zlotych tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej w zwiazku ze Smiercig
meza z ustawowymi odsetkami od dnia 13.06.2008r do dnia zaplaty

kwoty 16.002,77 zlotych tytulem zwrotu kosztdéw zwigzanych z pogrzebem i pochdéwkiem meza z ustawowymi
odsetkami od dnia 13.06.2008r do dnia zaplaty

renty w wysoko$ci 400 zlotych miesiecznie od dnia 13 lutego 2006r.platnej do 10-go kazdego miesiaca tytulem
pogorszenia sytuacji zyciowej

oraz zasadzenia kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz odpowiedzialno$¢ pozwanych jest solidarna na zasadzie art. 366 k.c. Wskazano
ponadto, iz powbédka wraz z mezem w dniu 13 lutego 2006r. zglosila sie do szpitala. Personel pozwanego



pomimo posiadania Oddzialu Intensywnej Terapii i lekarzy specjalistow nie wykonal wszystkich niezbednych badan,
konsultacji, ktére moglyby uratowac zycie meza powodki. Personel dopuscil sie zaniedbania, bagatelizujac objawy i nie
zapewniajgc fachowej pomocy w wyniku, czego M. K. (1) w dniu 13.02 2006 roku umarl / pozew wraz z uzasadnieniem
k. 2-3/.

W odpowiedzi na pozew z dnia 19 stycznia 2009 roku (...) Spélka Akcyjna w W. Oddzial Okregowy w L. nie
uznat powodztwa, wnibslt o jego oddalenie i zasadzenie kosztow. Przyznal, ze pozwana placéwka posiadala umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnoS$ci cywilnej potwierdzonej polisg L. (...) obejmujgcg okres zdarzenia. Przedlozone przez
strone powodowa dokumenty nie potwierdzaja, ze personel ubezpieczonej placowki popehit blad badz nie dolozyt
nalezytej staranno$ci podczas opieki nad M. K. (1). Postepowanie prowadzone w Prokuraturze Rejonowej w Rykach i
powolane tam opinie bieglych nie potwierdzily zarzutéw strony powodowej ( k. 90-92).

Na rozprawie w dniu 26 stycznia 2009r. pozwany szpital nie uznal powddztwa, wnibst o jego oddalenie(k.130v)
W dalszym toku postepowania, az do zamkniecia przewodu sadowego strony podtrzymywaly swoje stanowiska.
Sad Okregowy ustalil co nastepuje:

W dniu 13 lutego 2006 roku, w poniedzialek powodka wraz z mezem M. K. (1)okoto potudnia udala sie do przychodni
bowiem ten uskarzal sie na bol gardla. Zle samopoczucie i pobolewanie gardla trwalo od soboty. W przychodni
przyjeci zostali przez lekarza dr M. J., ktora stwierdzila narastajaca od godzin rannych duszno$¢, objawy zapalenia
gornych drég oddechowych, skontrolowala podstawowe parametry, zalecita podanie lekéw oraz wykonanie pilnej
konsultacji laryngologicznej. Lekarz wystawila skierowanie do poradni laryngologicznej na ,,cito” i do szpitala
oddzialu laryngologii/choroby wewnetrzne. Zdaniem tego lekarza duszno$c¢ nie byla widzialna i styszalna, ale pacjent
skarzyt sie na duszno$¢. Ogblny stan pacjenta byl w miare dobry (k.10,11, 151, zeznania M. J.k. 236)). Z uwagi
na deklaracje pacjenta i jego zony iz posiadaja transport lekarz odstapila od wzywania karetki celem dowiezienia
do szpitala. M. K. (1)i powodka opuscili przychodnie ok. godziny 12.50. Do szpitala przybyli po godzinie 13-tej
( wpis w karcie informacyjnej godzina 13.25 k. 168). Na Izbie Przyje¢ M. K.zostal zbadany przez dr M. G., ktéra po
zaordynowaniu lekow zlecila pilna konsultacje laryngologiczna. W owym czasie w szpitalu nie bylo calodobowego
dyzuru laryngologicznego. Szpital zatrudnial wowczas dwdch laryngologéw M. K. (3)i P. J., ktéry wowczas przebywal
na urlopie. Oddzial laryngologii prowadzony byl wspélnie z oddzialem neurologicznym, przy czym 9 16zek bylo dla
laryngologii a 12 dla neurologii. Tego dnia doktor M. K. (3)peit dyzur od godziny 7.30 do 11.30. Jego pobyt w szpitalu
przedtuzyl sie, bowiem u dyrektora szpitala odbywala sie narada. W godzinach popotudniowych na tym oddziale
nie bylo dyzuru lekarza laryngologa, do godziny 15-tej byt dyzur neurologa a potem jedynie dyzur pielegniarski. Po
powrocie z narady po godzinie 13-tej doktor M. K. (3)powiadomiony zostal, ze na izbie przyje¢ czeka pacjent na
konsultacje. Polecil przywiezienie pacjenta na oddzial. Po zbadaniu pacjenta stwierdzil ,,ostre zapalenie naglosni i
blony §luzowej przedsionka krtani . Pacjenta przewiezé na odzial ORLP.( oddziat posiada dyzurnego laryngologa)”.
Konsultacje wpisal na wkladce do historii choroby i przekazat pielegniarce ktora przywiozla pacjenta(k. 17). Decyzja
o przewiezieniu pacjenta podjeta zostala z uwagi na to, ze pozwana jednostka nie miala mozliwosci zapewnienia
nadzoru w oddziale laryngologii. W tym dniu na dyzurze popoludniowym w szpitalu pozostawal lekarz internista,
chirurg i anestezjolog na oddziale wewnetrznym( z pododdzialem kardiologii), chirurgii i OIOM- ie. Decyzja ta miala
na celu zapewnienie opieki laryngologa w placowce, do ktorej czas transportu wynosil 15-20 minut. Lekarz laryngolog
liczyl sie , ze przy tego typu objawach moze w godzinach popoludniowych lub wieczornych wystapi¢ powiklanie a
mial Swiadomo$¢, ze w tym dniu brak bedzie dyzuru lekarza laryngologa. Doktor M. K. (3)pehil wéwczas funkcje
ordynatora oddzialu i wielokrotnie zglaszal dyrekeji szpitala ustne monity o koniecznoéci wprowadzenia dyzuréw
na oddziale laryngologiczno-neurologicznym, jednak zawsze slyszal ze brak jest Srodkéw pienieznych na oplacenie
tych dyzuréw ( zeznania k.170-173). Po konsultacji przez laryngologa M. K. (1)przekazany zostal na izbe przyjec
gdzie zbadany zostal przez kardiologa, wykonano EKG. Pacjent mial przy sobie opis z konsultacji laryngologiczne;j.
Kardiolog stwierdzil rozpoznanie zgodne z rozpoznaniem laryngologicznym ( zeznania A. K. (1)k.173v-174). W tym
czasie dyzur na izbie przyjec pelnil doktor K. O. (1), ktdry juz podczas badania kardiologicznego rozpoczal organizacje
transportu pacjenta do szpitala w P.. Mimo iz konezyl dyzur o godz. 14 podjal decyzje, ze to on pojedzie z pacjentem



do P.. Okolo godziny 14.10 karetka transportowa wraz z M. K. (1)i doktorem K. O.wyjechala do P.. Podro6z trwata ok.
15 minut. W tym czasie pacjent siedzial w karetce, prowadzil rozmowe z lekarzem. Po dojechaniu do szpitala M. K.
(1)chcial o wlasnych silach wej$¢ do budynku, jednak lekarz zalecil posadzenie pacjenta na wbzek i podjechanie pod
gabinet Izby Przyje¢ Szpitala. Z uwagi na duza liczbe pacjentéow oczekujacych na przyjecie doktor K. O.zdecydowal
pozostawienie pacjenta wraz z kierowca pod gabinetem Izby Przyje¢ a sam udal sie na Odzial Laryngologii do lekarza
dyzurnego aby uzgodnié¢ przyjecie M. K.na Oddziale Laryngologii. Mial przy sobie karte informacyjng z wpisem
dokonanym przez dr M. G.i konsultacjg dr M. K. (3)( dowdéd dokumenty ze szpitala w P.k.220) Po uzgodnieniu
przyjecia i zgody na rejestracje zszedl do Izby Przyje¢ i dowiedzial sie, ze M. K.jest na sali reanimacyjnej obok izby
przyje¢. W czasie oczekiwania pod gabinetem Izby Przyje¢ M. K.powiedzial, Ze coraz gorzej sie czuje, wowczas to
kierowca zapukal do gabinetu lekarskiego i zglosit to lekarzowi. Bylo to pomieszczenie SOR- u. Lekarz K. K.stwierdzila
sinice, zaburzenia oddychania. Pomogla pacjentowi przesia$¢ sie z wozka na 16zko, zdjaé kurtke, po czym nastapil
bezdech i utrata przytomnosci przez M. K.. O godzinie 14.35 rozpoczeto reanimacje z udzialem anestezjologa. Mimo
prob reanimacji o godzinie 15.25 stwierdzono zgon pacjenta ( dokumentacja k. 220, zeznania K. K., A. G.k. 247-249).

Z uwagi na brak §ladu z konsultacji laryngologicznej w dokumentacji medycznej Izby Przyje¢ w szpitalu w D.dr
A. K.dokonat juz po wyjezdzie pacjenta na karcie informacyjnej wpisu dotyczacego konsultacji laryngologicznej z
zaznaczeniem, ze konsultacja przekazana zostala do szpitala w P.. Za kilka dni doktor M. K. (3)dokonal ponownego
wpisu o konsultacji pacjenta, wpis ten wklejony zostal do Ksiegi Izby Przyjeé jako §lad przeprowadzonej konsultacji(k.
169). Pierwszy wpis z konsultacji pozostal w szpitalu w P.wraz ze skierowaniem i rozpoznaniem,, ostre zapalenie
nagloéni z obrzekiem” (k.220).

Z opinii Uniwersytetu (...)w T.— Zakladu Medycyny Sadowej w B.wynika, ze w pozwanym szpitalu przeprowadzono
odpowiednia do zglaszanych dolegliwo$ci konsultacje laryngologiczng w czasie ktorej stwierdzono ostre zapalenie
naglo$ni. Jest to schorzenie rzadko wystepujace u os6b dorosltych. Cechuje sie bardzo szybkim tempem rozwoju,
szybko nasila sie dusznoé¢ wdechowo-wydechowa. Rozpoznanie ostrego zapalenia nagloéni jest bezwzglednym
wskazaniem do pilnej hospitalizacji, podania antybiotykoéw a niejednokrotnie przeciwzapalnych lekéw sterydowych
a tego rodzaju dzialan wobec pacjenta nie wdrozono. W obliczu zagrozenia zycia a takze biorac pod uwage
wezedniejsze schorzenia pacjenta obnizajace wydolno$¢ krazeniowo oddechowa opiniujgcy uznali, ze M. K. (1)winien
byl by¢ hospitalizowany bezzwlocznie, bezzwlocznie winno by¢ réwniez wdrozone leczenie farmakologiczne.
Hospitalizacja mogla by¢ zlecona na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej, ktéra szpital dysponowal. Zla
organizacja opieki laryngologicznej w szpitalu spowodowala konieczno$é¢ przewiezienia pacjenta do innego szpitala,
co znacznie pogorszylo stan jego zdrowia. Oddzial na ktérym nie ma laryngologa dyzurnego powinien miec
zabezpieczenie dyzurowe lekarza innej specjalno$ci np. anestezjologa, chirurga, internisty lub chociazby laryngologa
pod ,,telefonem”. Zla organizacja pracy Oddzialu narazila pacjenta na bezpoérednie niebezpieczenistwo utraty
zdrowia albo zycia. Jakkolwiek nie mozna w sposéb jednoznaczny przyjac, ze wcze$niejsza hospitalizacja i
wdrozenie intensywnego leczenia farmakologicznego zapobiegloby zgonowi to z duzym prawdopodobienstwem
dawalo szanse uratowania zycia M. K. (1)( opinia k. 310-316). W opinii uzupelniajacej podtrzymano wczeéniejsze
wnioski wskazujac, Ze pacjent powinien pozostawaé pod opieka laryngologa lub anestezjologa na OIOM. Nie
powinien by¢ transportowany do innego szpitala zwykla karetka nie posiadajaca specjalistycznego wyposazenia,
jakie posiadajg karetki ,,R” poniewaz prawdopodobienistwo wystgpienia silnej dusznosci bylo bardzo duze. Gdyby
pacjent hospitalizowany byl w D.szansa na to, ze nie doszloby do zatrzymania oddechu bylaby o wiele wieksza.
Prowadzenie Oddzialu Laryngologicznego wymaga opieki w pelnym zakresie. Zgodnie z wymogami stawianymi przez
NFZ prowadzenie tego typu oddzialdbw wymaga obecno$ci przynajmniej 2 specjalistow z zakresu laryngologii ( opinia
uzupekniajgca k. 365-365v)

Wobec zakwestionowania tej opinii w caloSci przez pozwany szpital ( k.329, 383-384) dopuszczona zostala opinia
(...)w B.. Zdaniem opiniujacych lekarzy w czasie okolo godzinnego pobyty M. K. (1)w szpitalu w D.otrzymal on
stosowne i wlasciwe leczenie farmakologiczne. W tym czasie nie zaobserwowano u pacjenta zaburzen oddechowych
ani sinicy. Prawidlowo stwierdzono i przewidywano mozliwo$é¢ narastania objaw6w zwigzanych z ostrym zapaleniem
krtani a wiec dusznoSci. Stan pacjenta nie wskazywal na potrzebe intubacji czy wykonania tracheotomii. Stusznie



uznano, ze pacjent powinien przebywaé¢ w oddziale laryngologii o wyzszym stopniu referencyjnosci, czyli w P.. Ocena
stanu pacjenta dokonana przez laryngologa i innych lekarzy nie wskazywala na taki stan pacjenta by transport
stanowil przeciwwskazanie. Pacjent byt samodzielny w dobrym kontakcie, siedzial w karetce. Transport odbyl sie
z lekarzem w zabezpieczeniu torba ze sprzetem do reanimacji. Transport byl na niewielka odleglos¢é. W czasie
transportu nie istniala potrzeba zadnych pilnych dzialan medycznych. Zdaniem opiniujacych w dzialaniach lekarzy i
personelu medycznego nie bylo bledéw ani w procesie diagnostycznym ani terapeutycznym. Prawidlowo rozpoznano
chorobe, zastosowano prawidlowe leczenie farmakologiczne, prawidlowo oceniono stan pacjenta i zagrozenie w
czasie. Decyzja o leczeniu w oddziale laryngologicznym przystosowanym do calodobowej opieki oraz dysponujacym
calodobowo wyspecjalizowanym personelem i mozliwo$cia wykonania w kazdym czasie niezbednych zabiegow
operacyjnych byla wlaéciwa. Opiniujacy zauwazaja braki w obsadzie lekarskiej laryngologicznej pozwanego szpitala,
ktére rzutuja na plynno$é Swiadczen, nie sa one jednak udzialem lekarzy ani personelu medycznego, ale wynikaja z
organizacji, zapewne ekonomii i skromnych mozliwoéci finansowych szpitala. Stan ostrego zapalenia krtani, rozwoj
choroby i narastanie objawéw moze by¢ dynamiczne, moze by¢ rowniez bezpoérednim zagrozeniem zycia. Zdaniem
opiniujacych nie mozna uznaé¢ by hospitalizacja pacjenta w szpitalu w D.uchronila pacjenta przed zagrozeniem
zdrowia lub utrata Zycia, nie mozna rowniez uznac by przewiezienie pacjenta do szpitala w P.spowodowato jego zgon.
Opiniujacy postawili pytanie i poddali w watpliwo$é, czy pozostawienie pacjenta w D.i jego zgon w tym szpitalu nie
rodzilby zarzutu, dlaczego nie zostal skierowany do szpitala gdzie mozliwe bylo zapewnienie specjalistycznej opieki
laryngologicznej dostepnej w kazdej chwili( k.420-4310) W opinii uzupehiajacej opiniujacy powtorzyli swoje wnioski
dodajac, ze transport karetka przewozowa posiada zestaw do reanimacji i niezbedne urzadzenia do prowadzenia
akeji reanimacyjnej. Karetka ,,R” wzbogacona jest dodatkowo o urzadzenia monitorujace. W przypadkach nagtych
mozliwy jest transport bez dokumentacji, ktéra uzupelniana jest na miejscu lub tylko z dokumentacja jaka jest
w posiadaniu pacjenta lub obslugi karetki na dana chwile. Zasady zatrudniania lekarzy, wyposazenie szpitali nie
leza w kompetencji bieglych, regulowane sa przepisami i ustaleniami w trakcie kontraktowania ustug medycznych.
Idealng rzecza w kazdym szpitalu i jego oddziale bylaby pelna calodobowa opieka, jednak jest wiele szpitali i
oddzialéw w kraju nie posiadajacych calodobowej specjalistycznej opieki i nie wynika to ani ze zlej woli ani z bledow
organizacyjnych tylko trudnosci finansowych i kadrowych. Ze wzgledéw na charakter choroby i zagrozenia nie ma
zadnej pewnoéci ani duzego prawdopodobienstwa graniczacego z pewnoscig, ze pozostawienie M. K. (1)w szpitalu w
D.mogloby spowodowa¢ wyleczenie ,,ostrego zapalenia naglosni z obrzekiem” i po hospitalizacji powrécilby do domu
zywy( k.458-464).

Z uwagi na rozbiezne wnioski obu opinii sad z urzedu zlecil opiniujacemu Uniwersytetowi w B. ponowne
udzielenie odpowiedzi, co do prawidlowos$ci leczenia farmakologicznego w tym lekami sterydowymi i decyzji o
przetransportowaniu pacjenta do szpitala w P.( vide postanowienie dowodowe k. 491v-492).

Opiniujacy z ramienia (...) w B. w kolejnej opinii wskazali na zupelnie odmienne wnioski anizeli w opinii pierwotne;j.
Podali, ze w pozwanym szpitalu wdrozono prawidlowe leczenie farmakologiczne, leki sterydowe pacjent otrzymat juz
w przychodni. Stan M. K. (1) wymagal hospitalizacji na oddziale laryngologii a z uwagi na brak mozliwoS$ci zapewnienia
takiej opieki w placowce pozwanego decyzje o przetransportowaniu uznaé nalezy za optymalna. Nie powinien
by¢ jednak transportowany zwykla karetka, poniewaz prawdopodobienstwo wystapienia duszno$ci prowadzacej
do ostrej niewydolno$ci oddechowej jest bardzo duze. Stan poszkodowanego mogl sie pogorszy¢ niezaleznie
od przeprowadzonego transportu, co przy braku mozliwoSci zapewnienia specjalistycznej opieki w oddziale
laryngologicznym czy intensywnej opieki medycznej moglo mie¢ bardzo negatywny wplyw na szanse ratowania
zycia poszkodowanego. Nieprawidlowa organizacja polegala na braku zapewnienia dyzuru lekarza laryngologa,
poniewaz nie zapewniono poszkodowanemu bezzwlocznej hospitalizacji na oddziale laryngologicznym. Podobnie
jak w opinii poprzedniej opiniujgcy ponownie podkredlili, ze nie mozna przyjac, iz wezesniejsza hospitalizacja na
oddziale laryngologicznym czy intensywnej opieki medycznej zapobieglaby zgonowi poszkodowanego to niewatpliwie
z duzym prawdopodobienstwem szanse te zwiekszala. Opiniujacy nie doparzyli sie nieprawidlowosci w procesie
diagnostycznym. Pozostawienie pacjenta w szpitalu w D. bez mozliwo$ci dostepu do specjalistycznego leczenia przy
narastaniu objawéw choroby mogto stanowi¢ zagrozenie dla zycia ( k.511-514).



Na skutek zawiadomienia przez powddke o podejrzeniu popelnienia przestepstwa przez pracownikéw szpitala w
D.Prokuratura w R.wszczela $ledztwo. Postepowanie toczace sie w sprawie narazenia M. K. (1)na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia poprzez niepodjecie procesu jego leczenia zostalo umorzone. Wywolana w sprawie
opinia sporzadzona przez Uniwersytet (...)- Zaklad Medycyny Sadowej wskazywala na poprawno$¢ postepowania
diagnostycznego i leczenia farmakologicznego i nieprawidlowa organizacje oddzialu laryngologicznego wobec braku
pelnego calodobowego dyzuru lekarskiego. (k.1-3,155 akt 2 Ds. 201/06/S).

O mozliwoéci popelnienia przestepstwa powiadomila powodka takze Okregowa Izbe Lekarska. Wszczete
postepowanie wyja$niajace zostalo umorzone ( akta Ro 19/06/L).

Powyzszy stan faktyczny ustalil sad w oparciu o dokumentacje medyczna zgromadzona w aktach sprawy, aktach
prokuratorskich, opinie Uniwersytetu (...)w B., cze$ciowo opinie Uniwersytetu (...)w T.- Zakladu Medycyny Sadowej
w B., zeznania w/w $wiadkoéw oraz cze$ciowo zeznania powodki E.kowalik ( wyjasnienia informacyjne potwierdzone
w trybie art.299kpc k.130v-133, 175v oraz zeznania- nagranie z protokotu k.557).

Zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna i zapisy w niej zawarte nie budzily zastrzezen. Wprawdzie istnieja
dwa rozniace sie zapisy w karcie informacyjnej Szpitala w D.i dwa zapisy z konsultacji przeprowadzonej przez doktora
M. K. (3), jednakze te rozbieznoSci nie mogly rzutowaé na ogolna ocene postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
i zmienic¢ tej oceny. Istotnie pierwsza karta informacyjna nie posiadala wpisu uczynionego przez dr A. K. (1), jednak
w istocie konsultacja ta odbyla sie co przyznawala sama pow6dka. Wobec powyzszego czas tego wpisu dla samej
oceny diagnostycznej nie ma wiekszego znaczenia. Wpis ten dokonany zostal juz po wyjezdzie pacjenta do P.celem
pozostawienia $ladu o tym badaniu w dokumentacji. Podobna sytuacja miala miejsce, co do wpisu przeprowadzonej
konsultacji przez dr M. K. (3), ktory rozpoznat ostre zapalenie nagloéni z obrzekiem blony §luzowej przedsionka krtani
i zalecil przewiezienie pacjenta na oddzial w P.. Istotnie tak jak twierdzit $wiadek M. K. (3)konsultacja ta spisana
zostala na tzw. wkladce do historii choroby i wpis z tej konsultacji dotarl wraz z pacjentem do P.( dokumentacja w
oryginale nadestana ze szpitala w P.k.220). W tej sytuacji Sad nie znalazl podstaw do jej kwestionowania.

Zeznania $wiadkow personelu medycznego byly relacja ich udzialu w procesie leczenia meza powddki w pozwanej
jednostce i w kluczowych kwestiach pokrywaly sie z zapisami zawartymi w dokumentacji, za$ niewielkie réznice czy
brak opisu szczegbélow mogly wynikaé¢ z uplywu czasu. Nie bylo tez podstaw do kwestionowania tej czeSci zeznan
Swiadkow i samej powodki gdzie opisywano i relacjonowano samopoczucie i stan zdrowia M. K. (1) podczas pobytu
w szpitalu i po jego opuszczeniu.

Nie podzielil natomiast Sad tej czeSci zeznan powodki gdzie twierdzila i zarzucala niewlaSciwa opieke ze strony
personelu medycznego, zaniedbania w procesie diagnostycznym i terapeutycznym w szczegblnoSci niewlasciwa
decyzje o przewiezieniu jej meza do szpitala w P.. Powyzsze twierdzenia powo6dki pozostaja w sprzecznoSci z
dowodami w postaci dokumentacji lekarskiej, zeznaniami $§wiadkow, ktoére byly m.in. podstawa ustalen faktycznych
a przede wszystkim wnioskami z opinii obu uniwersytetow, ktore wskazywaly na postepowanie lekarzy zgodne
z zasadami wiedzy medycznej, poprawny i wlasciwy proces terapeutyczno-diagnostyczny. Istotnie w pierwszej
opinii Uniwersytetu - (...)w B.zawarty byl wniosek, ze stan chorego wymagal bezwzglednej hospitalizacji podania
antybiotykow, przeciwzapalnych lekow sterydowych i tego rodzaju dzialan nie wdrozono, jednakze w opinii z dnia
15.03.2013r. wniosek ten nie zostal podtrzymany. Wprost wskazano, ze wdrozone leczenie farmakologiczne bylo
prawidlowe a decyzja o przetransportowaniu optymalna. Wnioski powyzsze pozostawaly w spdjnosSci z wnioskami
zawartymi przez lekarzy opiniujacych z ramienia Uniwersytetu z B.. Identyczne wnioski zawarte zostaly tez w opinii
(...)opiniujacego w postepowaniu prokuratorskim. Wprawdzie opinia ta moze mie¢ w tej sprawie jedynie walor
dokumentu prywatnego, niemniej jednak brak sprzecznoSci w twierdzeniach koficowych z twierdzeniami opinii
wywolanych w tej sprawie potwierdza jedynie stluszno$é tych tez, co do braku jakichkolwiek uchybien w procesie
diagnostyczno-leczniczym i shusznos$ci decyzji o transporcie pacjenta do innej placowki przy 6wezesnie panujacych
w pozwanej placowce mozliwo$ciach udzielania §wiadczen zdrowotnych. Nie podzielil rowniez Sad zarzutéw strony
powodowej o niewlasciwym $rodku transportu pacjenta oraz pewnoéci, ze pozostawienie M. K.w oddziale szpitalnym
w D.dawalo pewno$¢é wyleczenia, bowiem réwniez i to twierdzenie nie znalazto pokrycia w zebranych dowodach.



Zakwestionowac¢ rowniez nalezalo wniosek opinii (...)w B.w tej czeéci gdzie wskazywali, ze pozostawienie pacjenta
w szpitalu w D.zwiekszaloby szanse zapobiegniecia zgonowi jak i wniosek o bezzwlocznej hospitalizacji na Oddziale
OIOM w D.a przewiezienie pacjenta do innego szpitala pogorszylo stan jego zdrowia. Wnioski te pozostaje w
sprzeczno$ci z wnioskami, ktére wskazuja na prawidlowo$c¢ i stusznoéci decyzji o przetransportowaniu chorego do
innej placowki wobec braku mozliwo$ci zapewnienia przez pozwanego opieki laryngologicznej. Takie wewnetrzne
sprzeczno$ci musza powodowac wylaczenie mozliwos$ci przyjecia jednej z tych tez. Opinia w tej czeéci jest niespojna,
nie poparta argumentacja, brak w niej konsekwencji, stanowczosci a wykluczajace sie twierdzenia powoduja,
konieczno$é jej dyskwalifikacje w tej cze$ci. Opiniujacy nie wskazali okolicznoSci, ktére w sposéb kategoryczny
przemawialyby za pozostawieniem pacjenta w D., nie wskazali tez, ze jego stan zdrowia i objawy juz wowczas
kategorycznie wykluczaly transport. W opinii tej nie wskazano réwniez, dlaczego decyzji o umieszczeniu chorego w
P.nie uznano za bezzwloczng i pilna hospitalizacje skoro sam transport do szpitala zajal ok. 15 minut. Opiniujacy
nie wyjaénili tez, dlaczego w pierwszej opinii przyjeli brak prawidlowego leczenia farmakologicznego, po czym w
opinii z dnia 15.03.2013r uznali, Ze to leczenie zostalo wdrozone prawidlowo a pacjent juz w przychodni otrzymat
leki sterydowe. Wobec powyzszego uznaé nalezalo, ze weze$niej postawione tezy byly bez pokrycia zwlaszcza przy
pozniejszym wniosku tych samych opiniujacych, ze decyzja o transporcie byla prawidlowa a leczenie i diagnoza
rowniez prawidlowe. Nie wskazali rowniez dlaczego pozostawienie M. K.w szpitalu w D.zwiekszyloby jego szanse
na przezycie zwlaszcza przy kolejnym wniosku, ze szpital ten nie byl w stanie zapewni¢ wlasciwej opieki jakiej na
tamten moment wymagal maz powddki. Za zbyt ogblnikowe i lakoniczne a przede wszystkim nie poparte zadna
argumentacja uznaé nalezalo twierdzenia w zakresie ,, iz zgodnie z wymogami stawianymi przez NFZ prowadzenie
Oddzialu Laryngologicznego wymusza obecno$¢ przynajmniej dwoch specjalistéw”. Opiniujacy nie wykazali, ze
posiadali kwalifikacje z dziedziny z zakresu organizacji ochrony zdrowia czy udzielania §wiadczenn zdrowotnych i
zarzadzania podmiotem leczniczym. Nie wskazali na podstawie, jakich dokumentéw wywiedli takie wnioski zwlaszcza
w okresie, kiedy nastgpilo zdarzenie. Przede wszystkim nie wskazywali na kontrakt, jaki obowiazywal pozwanego
i NFZ i czy wymuszal on zapewnienie calodobowego dyzuru laryngologa. Nie zaglebiali sie rowniez w przyczyny
braku obslugi lekarskiej laryngologicznej dyzuréow calodobowych w lutym 2006r w pozwanej placowce. Nie badali tez
stopnia referencyjnoéci tej placowki, nie powotywali sie tez na dokumentacje dotyczaca kontraktowania tego rodzaju
Swiadczen 2006 roku.

Wobec powyzszego Sad nie przyjal opinii Uniwersytetu w B.w catoSci do ustalen stanu faktycznego za$ zmiana treSci
merytorycznej wnioskow zawartych w tych opiniach co najmniej daje podstawy do dyskwalifikacji tych opinii w czesci.
Opiniujacy nie podali przyczyn zmiany stanowiska w zakresie wnioskéw dotyczacych leczenia i diagnozy.

. Oddaleniu podlegal wniosek pozwanego szpitala o dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka P. W.na okoliczno$¢
udzielonych §wiadczen zdrowotnych M. K. (1)na SOR w P., bowiem okolicznoéci te wynikaly nie tylko z zeznan §wiadka
K. K.ale i wpisow w dokumentacji medycznej nadeslanych przez szpital w P.(k. 249). Dokumentacja ta nie byta
kwestionowana przez zadna ze stron. Nic do sprawy nie wniosly zeznania swiadka M. C.a zatem nie mialy wplywu
na ustalenia(k.235v).

Stan prawny:
Powddztwo nie jest zasadne i w calo$ci podlega oddaleniu.

Fakty w niniejszej sprawie nie byly sporne. Spornym byla natomiast ich ocena, w szczeg6lnosci czy w pozwanym
szpitalu dokonano wszystkich mozliwych czynnosci terapeutycznych i diagnostycznych, czy ponosi odpowiedzialno$c
za niewlasciwg organizacje pracy na oddziale laryngologii oraz czy zachodzi zwiazek przyczynowy pomiedzy
czynno$ciami dokonanymi, badz zaniechanymi przez pracownikéw pozwanego szpitala, a niewladciwie udzielonym
$wiadczeniem medycznym ktére spowodowalo pogorszenie stanu zdrowia M. K. (1) i w konsekwencji jego zgon.

Na wstepie rozwazan nalezy podniesc, ze w niniejszej sprawie podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego zaktadu opieki
zdrowotnej stanowia przepisy art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. a wobec pozwanego ubezpieczyciela art. 822 k.c. Wobec



powyzszego wskazana przez strone powodowa solidarna odpowiedzialno$é obu podmiotéw pozwanych nie moze miec
miejsca. Jedli w ogole mozna by méwi¢ o odpowiedzialnoéci to in solidum.

Zgodnie z art. 430ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdéwek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. Przepis art. 415ke normuje
natomiast podstawowa zasade odpowiedzialnoSci opartej na winie sprawcy szkody. Za szkode odpowiada osoba, ktorej
zawinione zachowanie jest zrodlem powstania tej szkody. Zdarzeniem sprawczym, w rozumieniu art. 415 k.c., jest
zaréwno dzialanie, jak i zaniechanie. Pierwsze polega na zachowaniu sie aktywnym, drugie na zachowaniu sie biernym.
To ostatnie moze by¢ uznane za ,czyn” wowczas, gdy wigze sie ono z cigzacym na sprawcy obowigzku czynnego
dzialania i niewykonaniem tego obowiazku.

Dla powstania odszkodowawczej odpowiedzialno$ci cywilnej musza by¢ spelnione nastepujgce przestanki:

1) zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktore prawo czyni dluznika odpowiedzialnym (niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania albo czyn niedozwolony),

2) szkoda majaca charakter majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda),
3) zwiazek przyczynowy pomiedzy tymi zdarzeniem, a szkoda;

4) wina osoby, ktora spowodowala powstanie szkody.

Przestanki odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. mozna uja¢ nastepujaco:

a) szkoda zostala wyrzadzona osobie trzeciej przez podwladnego,

b) wina podwladnego,

c¢) wyrzadzenie szkody nastgpito przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Nalezy pamietac, ze art. 430 kc. moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnoéci szpitala jako podmiotu powierzajacego
dokonywanie czynnosci zatrudnionym w nim pracownikom, w przypadku wykazania winy tych ostatnich. Jednakze
na tle art. 430 kc nie mozna wykluczy¢ stosowania konstrukeji winy anonimowej, jezeli jest co najmniej ustalone,
ze sprawca nalezy do kregu podwladnych podmiotu odpowiedzialnego. Dla rozstrzygniecia sprawy wystarczajace
jest ustalenie, ze wine ponosi jeden z czlonkéw okreSlonego zespolu pracownikéw (tzw. wina bezimienna,
anonimowa; uchwala SN z dnia 15 lutego 1971 r., III CZP 33170, OSNCP 1971, nr 4, poz.59). Wina ta moze
mieé¢ charakter organizacyjny, co oznacza, ze Szpital ponosi odpowiedzialno$c¢, jezeli szkoda zostala wyrzadzona
wskutek niezapewnienia odpowiednich warunkéw leczenia badz niewlasciwej organizacji zakladu leczniczego, braku
odpowiedniego personelu, niedostatecznych kwalifikacji pracownikéw, nieodpowiednich warunkéw zabiegu, jak tez
w innych przypadkach zwigzanych z wadliwa organizacja procesu leczenia, niewlasciwej organizacji pobytu pacjenta
w placowce leczniczej polegajacej np. na umozliwieniu przenoszenia zakazen.

Wina podwladnego jako przestanka odpowiedzialnos$ci zwierzchnika jest uzyta w przepisie art. 430 k.c. w tym samym
znaczeniu, co w art. 415 k.c., przy czym normalnym jej nastepstwem jest szkoda wyrzadzona osobie trzeciej (por. art.
361§ 1k.c.). Oczywiécie ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokos$ci obciaza poszkodowanego.

Istotnym elementem odpowiedzialno$ci zwierzchnika — wedlug art. 430 k.c. — jest ustalenie, Ze wyrzadzenie szkody
nastgpito ,,przy wykonywaniu”, nie za$ ,,przy okazji (sposobnosci) wykonywania czynno$ci”.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci oznacza, ze ,(...) miedzy powierzeniem
czynno$ci a dzialaniem, w ktorego wyniku nastgpila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy i to
zwiazek takiego rodzaju, jaki w mysl obowigzujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowigzanego do
odszkodowania. Chodzi tu wiec o zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c., ograniczajacy sie do nastepstw



normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia zZyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego
rodzaju dzialan lub zaniechan, w odr6znieniu od wypadkow, ktére poza taka regule wykraczaja” (tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 9 grudnia 1958 roku, I CR 867/58, OSPiKA 1960, poz. 292).

Pojecie bledu lekarskiego i dyskusje na temat odpowiedzialno$ci lekarza( zaktadu leczniczego) za szkody wyrzadzone
przy leczeniu ulegaly ewolucji. Przelomowym na gruncie prawa cywilnego w zakresie koncepcji bledu uznac¢ nalezy
wyrok SN z dnia 1.04.1955r.(IV CR 39/54) gdzie wprost stwierdzono, ze bledem lekarskim jest czynno$¢( zaniechanie )
w zakresie diagnozy i terapii, niezgodne z nauka medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym. Koncepcje takiego
waskiego ujecia bledu uznac nalezy obecnie za utrwalona i nie budzaca zastrzezen. Doktryna i orzecznictwo pozostaja
zgodne, iz blad jest kategoria wylacznie obiektywna, calkowicie niezaleznga od indywidualnych cech lub zdolnosci
lekarza oraz od okoliczno$ci w jakich dokonuje on czynnoS$ci leczniczych. Z zakresu bledu wylacza sie zar6wno
kwestie podmiotowego zawinienia jak i przypadki niedociagnieé i zaniedban o charakterze czysto technicznym lub
organizacyjnym. Orzeczenia w ktorych utozsamia sie niedbalstwo czy brak umiejetno$ci z bledem lekarskim spotykaja
sie z krytyka . Katalog typowych zaniedban o charakterze niefachowym z zakresu bledu lekarskiego jest duzy i
rozciaga sie na wszelkiego rodzaju niedociggniecia, omylki techniczne, organizacyjne, administracyjne prowadzace
do powstania szkody(vide orzeczenie SN z 1.04.55, wyrok z 17.02.67r. ICR 435/66).

Rozrboznia sie wiele kategorii bledow (diagnostyczny, terapeutyczny, rokowania, organizacyjny, decyzyjny,
wykonawczy) przy czym z punktu widzenia odpowiedzialno$ci cywilnej bez znaczenia jest rodzaj bledu.

Samo stwierdzenie bledu lekarskiego jako postepowania nieprawidlowego( dzialania lub zaniechania niezgodnego
z zasadami wiedzy i nauki medycznej — winy obiektywnej) nie pocigga za soba odpowiedzialnosci cywilnej samo
przez sie. Dla powstania takiego obowigzku konieczne jest jeszcze stwierdzenie winy w znaczeniu subiektywnym
tzn. czy stanowi nastepstwo niedolozenia nalezytej starannosci, braku ostroznos$ci, niedopatrzenia, niedo§wiadczenia.
Konieczne jest zbadanie, czy lekarz przy zachowaniu nalezytej starannoSci wymaganej w danych warunkach i przy
wykorzystaniu wszelkich dostepnych w danych warunkach, okoliczno$ciach metod i Srodkdéw mogl bledu unikngé
i nie dopusci¢ do wyrzadzenia szkody. Niezbedne jest por6wnanie postepowania konkretnego lekarza z przyjetym
standardem powinnego dzialania i uwzglednienie zewnetrznych warunkéw udzielania Swiadczenia. Wykazanie winy
w znaczeniu wyzej przedstawionym jest niezbedne zar6wno do zaistnienia odpowiedzialnoSci lekarza za wlasny
czyn wyrzadzajacy szkode jak i odpowiedzialno$ci szpitala za dzialania lekarza( jedli wina stanowi¢ ma przeslanke
odpowiedzialnosci za czyn cudzy).

Kierujac sie powyzszymi wskazoéwkami Sad na kanwie tej sprawy nie dopatrzyt sie zawinienia pozwanej jednostki a
tym samym obowigzku naprawienia szkody jaka niewatpliwie zaistniata u powodki.

Na samym wstepie zaznaczy¢ nalezy, ze w toku procesu strona powodowa wyraznie wskazywala, ze zawinienia
upatruje w braku wykonania niezbednych badan, bagatelizacji objawéw i nie zapewnienia fachowej pomocy(vide
pismo powodki k.2-3). Innymi stowy powodka zarzucala lekarzom pozwanej dopuszczenie sie w procesie leczenia jej
meza bledu diagnostyczno-terapeutycznego, w dalszej cze$ci procesu pojawil sie tez zarzut braku nalezytej organizacji
pracy oddzialu laryngologicznego.

Zdaniem Sadu wszystkie powyzsze zarzuty nie znalazly potwierdzenia w dowodach bedacych podstawg ustalen
faktycznych.

W momencie zgloszenia sie do szpitala maz powodka mial wykonane badani, podano mu wlaéciwe leki. Byl
pacjentem pozostajagcym w kontakcie, samodzielnie poruszajacym sie, jego objawy nie wskazywaly na potrzebe
natychmiastowego zabiegu. Przed godzing 13-sta badajgca M. K. (1)doktor M. J.wskazala, ze ogblny stan pacjenta
byl w miare dobry. Stan ten potwierdzili nie tylko Swiadkowie udzielajacy mu konsultacji medycznych, ale takze
Swiadek A. G., ktéry wskazal, ze podczas transportu, ktéry trwat ok. 15 minut M. K.pozostawal w kontakcie, rozmawial
z lekarzem. Taki stan pacjenta wynika rowniez z zeznan samej powodki, ktdra potwierdzila, ze maz rozmawial z
nig tuz przed wyjazdem karetki a sam wcze$niej schodzit po schodach wracajgc z konsultacji od doktora M. K..
Wszystkie te dowody a takze wnioski pltynace z opinii UM w B.nie daja podstaw do twierdzenia, ze stan M. K.wymagal



natychmiastowego umieszczenia pacjenta na oddziale OIOM czy przeprowadzenia natychmiastowego zabiegu. Biegli
potwierdzili rowniez prawidlowo$é decyzji o transporcie do szpitala w P., wlaSciwej diagnozie i leczeniu w pozwanej
placowece.

Wobec powyzszego uznaé nalezalo, ze zebrane w sprawie dowody nie pozwalaja na przyjecie bledu lekarskiego,
niewla$ciwego dzialania, niezgodnego z wiedza medyczna a takze winy lezgcej po stronie personelu medycznego.

Pozostawienie M. K.pod opieka lekarza internisty czy tez anestezjologa w D.mogloby rodzi¢ zarzut, Ze pacjentowi nie
zapewniono specjalistycznej opieki laryngologicznej skoro istniejace objawy i stan pacjenta pozwalal na transport do
nieodleglej placowki i oddanie pod specjalistyczng opieke. U M. K. (1)nastgpilo nagle zalamanie stanu zdrowia i mimo,
ze pomocy udzielal anestezjolog( na oddziale SOR w P.) to nie udalo sie uratowaé jego zycia. Wszyscy opiniujacy
zgodnie podnosili, Ze tego typu choroba moze mie¢ ostry przebieg i w istocie taki miala. W tej sytuacji stawianie
zarzutu, ze gdyby M. K.pozostal w D.to mozna bylo uratowa¢ mu Zycie pozostaje jedynie w sferze przypuszczen i
hipotez nie popartych argumentami. Po pierwsze w szpitalu pozwanym mogl pozostawaé jedynie pod opieka internisty
lub anestezjologa bowiem tylko ci lekarze pehili wowczas dyzur, po drugie gdyby atak choroby wystapil ok. godzi
14.30( tak jak w P.) w placowce w D.to opieke mogliby zapewni¢ lekarze w.w specjalnoSci czyli lekarze tej samej
specjalno$ci co w P.. W tej sytuacji bez znaczenia pozostaje, ktorzy lekarze czy z D.czy z P.§wiadczyli pomoc, bowiem
pozytywny skutek nie wystapil. Jeszcze raz podkresli¢ nalezy, ze gwaltowne zalamanie stanu zdrowia nie wystapito
wecze$niej a stan zdrowia w czasie pobytu w D.nie uzasadnial wykonania jakichkolwiek natychmiastowych dzialan czy
zabieg6w. Nie mozna stawiac lekarzowi zarzutow za rezultat leczenia przy podjeciu przez niego wszelkich czynnoéci
terapeutyczno-leczniczych usprawiedliwionych objawami.

Bez odpowiedzi pozostanie pytanie czy pozostawienie M. K. (1) w szpitalu w D. nawet pod opieka laryngologa
zwiekszyloby szanse na przezycie skoro objawy w czasie przyjecia tj. ok. godziny 13.20 nie uzasadnialy wykonania
natychmiastowych zabiegéw czy dzialan lekarskich innych poza wdrozona farmakologia.

Reasumujac w tych konkretnych okoliczno$ciach czynienie zarzutu o niewlasciwym leczeniu czy tez zbagatelizowaniu
objawow nie znajduje uzasadnienia. S3 to zarzuty goloslowne, hipotetyczne i niemajace poparcia w zebranych
dowodach. Rownie dobrze mozna by postawi¢ zarzut, dlaczego maz powodki zwlekal z wizyta lekarska skoro choroba
rozwijala sie i dawala objawy w sobote, czyli dwa dni wczeéniej. Bez odpowiedzi zapewne pozostanie pytanie czy
wecze$niejsza wizyta lekarska i na ile zwiekszylaby szanse na przezycie.

Pamieta¢ nalezy, ze opiniujacy zgodnie podali, ze decyzja o transporcie chorego do jednostki o wyzszym stopniu
referencyjnos$ci, majacej calodobowy dyzur laryngologa i polozonej w niedalekiej odleglosci ( zaledwie ok. 15 minut
drogi) byla prawidlowa. Prawidlowa byla tez diagnoza, przewidywanie mogacego wystapié zagrozenia oraz wdrozone
leczenie. W tej sytuacji nie mozna moéwié o bledzie lekarskim i winie.

Zupelnie inng kwestia pozostaje pytanie, dlaczego Oddzial Laryngologii w D.nie mial calodobowego dyzuru
lekarskiego, czy struktura organizacyjna tego szpitala w lutym 2006 roku nie wymagata tego, jaki wowczas
obowiazywal kontrakt na udzielanie Swiadczenn medycznych z NFZ. Pozwany w 2006 roku byl mala jednostka
szpitalng. O ile strona powodowa wskazywala na bledy organizacyjne winna byla wykazaé, ze pozwana placowka a w
zasadzie jej pracownicy dopuscili sie winy w tym zakresie, ze placowka winna byla zapewnic¢ opieke laryngologiczna
calodobows i byla do tego zobowiazana kontraktem lub innym aktem ewentualnie mogla zapewnié¢ calodobowe
dyzury a ich brak wynikal z czystego zaniedbania. Strona powodowa winna byla wykazaé¢ takze adekwatny
zwigzek przyczynowo- skutkowy. Zebrane w sprawie dowody w tym dokumenty zgromadzone w aktach sprawy
prokuratorskiej nie wskazywaly na dopuszczenie sie w tym zakresie winy czy zaniedban lub, co najmniej niedolozenia
nalezytej staranno$ci przy obsadzie dyzuréw na poszczegolnych oddziatach. Strona powodowa reprezentowana przez
zawodowego pelnomocnika nie podjela w tym kierunku zadnej inicjatywy dowodowej. To strony czy uczestnicy
postepowania winni wskazywac na dowody. Zgodnie z treScig art. 3 i art. 232 k.p.c sad nie ponosi odpowiedzialnosci
za rezultat postepowania dowodowego. W mys$l zasady kontradyktoryjnosci ( spornosci) dysponentem postepowania
dowodowego sg strony [( por. Kodeks postepowania cywilnego Komentarz prof. dr hab. Andrzeja Zielinskiego,



dr Kingi Flaga — Gieruszynskiej rok wydania 2009 wydawnictwo CH Beck wydanie 4- obowiazek przedstawiania
dowodbéw spoczywa na stronach ( art. 3 KPC) a ciezar udowodnienia faktéw majacych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia ( art. 227 KPC) spoczywa na stronie, ktora z tych faktéw wywodzi skutki prawne ( art. 6 KPC). Podobnie
w orzecznictwie jednolicie wskazuje sie, Ze przepisy postepowania cywilnego ( art. 3 oraz 232 KPC) nie pozostawiaja
watpliwosci, ze gromadzenie dowodéw i ich wskazywanie wymaga inicjatywy stron. Sad pelni role wspomagajaca, gdy
chodzi o dokumenty znajdujace sie w aktach organy czy innej jednostki ( por. art. 244 § 1i 250 § 1 KPC)]. Podejmowanie
przez Sad czynnoéci dowodowych zamiast strony jest naruszeniem zasady kontradyktoryjnoéci a takze réwnosci stron
postepowania.

Wobec powyzszego i brak dowodow potwierdzajacych wine pozwanego w tym zakresie czy tez blad organizacyjny
roéwniez i z tego tytutlu nie mozna bylo przyjac¢ odpowiedzialnoSci odszkodowawczej pozwanego szpitala.

Na tle tej sprawy mozna przywolac¢ stanowisko wyrazone w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 grudnia 197or.( II CR
543/70 OSN 1971, poz.13 ) gdzie Sad Najwyzszy stwierdzil, ze brak jest podstaw odpowiedzialnoSci lekarza w sytuacji
gdy bledne stwierdzenie choroby bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami. Od lekarza nie mozna wymaga¢é
nieomylno$ci, natomiast powstrzymywanie go przed podejmowaniem decyzji, co do sposobu leczenia w sytuacjach
watpliwych z pewnoécia nie lezy w interesie pacjentéw. Poglad ten uznaé nalezy za sluszny. W okolicznoéciach tej
sprawy nie mozna obarcza¢ odpowiedzialno$cia pozwanego tylko na tej podstawie, ze zastosowane leki u pozwanego
i decyzja o transporcie do innej placowki zapewniajgcej fachowa pomoc nie zapobiegla zgonowi.

Odnoszac sie do zarzutu strony powodowej, co do bledu organizacyjnego placowki i braku zapewnienia wladciwej
obstugi lekarskiej zwlaszcza na oddziale laryngologii to wskazaé nalezy, ze powddka tego zarzutu nie udowodnita i tak
jak juz zaznaczono wezes$niej nie podjeta w tym kierunku zadnej nawet najmniejszej inicjatywy dowodowe;j.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitala
w P. a to z kolei wyklucza roéwniez odpowiedzialnoéé ubezpieczyciela, ktory jak wiadomo odpowiada jedynie w
granicach odpowiedzialno$ci ubezpieczonego.

Z podanych wzgledow i na podstawie powolanych wyzej przepiséw Sad orzek! jak w sentencji wyroku.

Orzeczenie o kosztach procesu uzasadnia art. 102 kpc. Powddka w niniejszej sprawie korzystala ze zwolnienia
od kosztow sadowych w caloSci. Pomimo, iz strona przegrala spor zasadnym jest nieobcigzanie strony kosztami
procesu w calo$ci. Pozwany szpital uiscil na wydatki zwigzane z opiniami bieglych kwote 4500zt (k. 356 i399)
i kwota ta wyplacona zostal na ten cel. Sad nie znalazl podstaw, aby ten wydatek nie zostal pozwanemu
zwrdcony, zwlaszcza ze uszczuplil budzet pozwanej jednostki, natomiast nie obciazyl powddki kosztami zastepstwa
prawnego obu pelnomocnikéw pozwanych ( 2x po 3600z} plus 2x po 17z1). Takie stanowisko uzasadnia fakt, iz
powodka utrzymuje sie jedynie z emerytury w wysokoS$ci 1600zt miesiecznie. S to dochody, z ktérych sfinansowaé
musi wszelkie oplaty zwigzane z utrzymaniem domu, wyzywieniem i wykupieniem lekéw. Obciazenie powodki
zwrotem poniesionych wydatkéw przez pozwany szpital w zestawieniu z dochodami jest zdaniem sadu optymalnym
obcigzeniem finansowym, ktéremu powddka bedzie w stanie podola¢. Ubocznie dodaé nalezy, ze strona, ktora
decyduje sie na wniesienie sprawy do sadu winna liczy¢ sie z kosztami, ktére moga wystapié w razie niekorzystnego
dla niej wyniku.

Koszty sadowe od ponoszenia, ktérych powodka zostala zwolniona, Sad przejal na rachunek Skarbu Panistwa ( oplata
od pozwu 4.041zl plus wydatki na bieglych uiszczone ze Skarbu Panstwa w wysokoSci 6.836,38zl; koszt wszystkich
opinii wyniost lacznie 11.636,38z1 z czego pozwany uiscil 4.500z1) wobec braku podstaw do obcigzania tymi kosztami
ktoérejkolwiek ze stron w oparciu o art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych (Dz. U. nr 167, poz. 1398 ze zm.).



