Sygn. akt I ACa 449/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 10 czerwca 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Regina Kurek
Sedziowie: SSA Anna Kowacz-Braun
SSA Teresa Rak (spr.)
Protokolant: st. sekr. sagdowy Paulina Klaja

po rozpoznaniu w dniu 27 maja 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa J. G.

przeciwko Centrum Medycznemu (...) sp. z 0.0. w K.

przy interwencji ubocznej A. S.i R. F.

o zaplate

na skutek apelacji powddki J. G. i strony pozwanej Centrum Medycznego (...) sp. z 0.0. w K.
od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 7 listopada 2017 r. sygn. akt I C 1144/13

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:
»1. oddala powodztwo,

2. nie obcigza powddki kosztami procesu.”;

II. oddala apelacje powodki;

III. nie obciqza powdédki kosztami postepowania apelacyjnego.
SSA Anna Kowacz-Braun SSA Regina Kurek SSA Teresa Rak

Sygn. akt I ACa 449/18

UZASADNIENIE



Powdédka J. G. wniosla o zasadzenie od pozwanego Zakladu Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne (...) Sp. z o.0.
z siedziba w K. kwoty 90.000 zl z odsetkami od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu.

Na uzasadnienie podala, ze w nocy z 28 na 29 marca 2002 r. jej maz A. G., ktéry od wielu lat chorowal kardiologicznie
poczul sie bardzo zle, zastabl. Okoto godziny 4 zglosil sie w pozwanym Szpitalu, a w godzinach popotudniowych w tym
Szpitalu zmarl. Zdaniem powddki personel strony pozwanej nie podjal wobec jej ma zadnego leczenia, nie méwiac o
specjalistycznych zabiegach i badaniach, ktorych w zwiazku ze ztymi wynikami EKG powinien byt on zostaé poddany.
A. G. pozbawiony zostal fachowej opieki medycznej bedac w ciezkim stanie, Zarzut zaniechania powodka postawila
zwlaszcza lekarzom A. S. i R. F., co doprowadzilo do zgonu jej meza. Zaniechanie to polegalo na braku wdrozenia
leczenia, zgodnego z wymogami i standardami obowigzujacymi wowczas , nie podjeciu dzialanh, ktoére zgodnie ze
wskazaniami wiedzy medycznej winny by¢ podjete, oraz braku podania lekow.

Powddka z mezem byla bardzo zzyta, byli malzenstwem 41 lat. Do chwili obecnej powddka nie moze sie otrzasnac
po stracie meza. Skutkiem jego $mierci jest takze utrata Srodkow utrzymania, ktére on dostarczal rodzinie i ktore
pozwalaly na pokrycie usprawiedliwionych potrzeb powo6dki.

Wskazatl nadto powodka, ze wymienieni lekarze zostali uznani winnymi zarzucanych im czynéw w zwiazku ze Smiercia
meza powodki przez sady karne I instancji, jednakze w dniu 10 maja 2012 r. Sad karny II instancji ostatecznie musial
umorzy¢ postepowanie z powodu przedawnienia karalno$ci zarzucanych oskarzonym czynow.

Na dochodzong kwote sklada sie 60.000 z} tytulem skapitalizowanej renty oraz 30.000 z} tytulem zado$éuczynienia
za krzywde.

Strona pozwana Centrum Medyczne (...) sp. 0.0. w K. wniosta o oddalenie pow6dztwa w caloéci i zasadzenie
kosztow procesu. Zarzucila brak wykazania przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej, zaprzeczyla, by lekarze dopuscili
sie zawinionego bledu, ktorego skutkiem miala by¢ §mieré¢ meza powodki. Podala, ze $mieré¢ meza powodki nastapita
na skutek zawalu serca, co najprawdopodobniej wynikato z og6lnego stanu zdrowia i istniejacych wcze$niej schorzen
pacjenta. Zaprzeczyla, aby dzialanie czy zaniechanie personelu medycznego doprowadzily do skutku jakim byla
Smieré meza powddki. Zarzucila tez przedawnienie roszczenia powddki i brak podstaw do przyznania powodce
zado$éuczynienia na mocy art. 446 § 4 k.c. Ponadto zakwestionowala roszczenie co do wysokosci.

Interwenienci uboczni R. F. i A. S. wnieéli o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow procesu. Zarzucili
przedawnienie roszczenia oraz brak zaistnienia przeslanek odpowiedzialno$ci deliktowej strony pozwanej, a takze
interwenientow.

Wyrokiem z dnia 7 listopada 2017 r. Sad Okregowy w Krakowie zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki
kwot 10.000 z} z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 3 lipca 2013 do dnia zaplaty, oddalil powbédztwo w
pozostalym zakresie i odstapil od obcigzenia powddki kosztami procesu.

Rozstrzygniecie wydal Sad w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny:

Maz powodki A. G. od 1994 r. chorowal kardiologicznie. Stwierdzono u niego zaawansowang zlozong wade serca
( niedomykalnoé¢ zastawek polksiezycowatych aorty II/III st. oraz niedomykalno$¢ zastawki mitralnej III st).,
nadciénienie tetnicze IIT okresu wg WHO, stabilng dusznice bolesna, cukrzyce typu 2, oraz napadowe migotanie
przedsionkéw i utrwalony blok lewej odnogi peczka Hisa. W 1994 r. przeszed}! okolokoniuszkowy zawal mie$nia
sercowego.

W nocy z 28 na 29 marca 2002 r. A. G. poczut sie Zle, skarzyl sie na bol serca, dusznoéci, zawroty glowy i zimne poty.
Okolo godz. 4 zastabl w domu w lazience. Wezeéniej od 3 dni czul sie Zle. Powddka z synem zawieZli go do pozwanego
Szpitala.



W Szpitali dr S. wykonala pacjentowi EKG, stwierdzila podejrzenie napadowego migotania przedsionkéw i
niedotlenienia mézgu i nakazal przewiezienie pacjenta na Oddzial (...) w pozycji lezacej. Na Oddzial (...) A. G. zostal
przyjety ok. godz. 5:30 z rozpoznaniem napadowego migotania przedsionkéw. Przy przyjeciu stwierdzono u pacjenta
migotanie przedsionkéw ze $rednia czestotliwoScig komér ok. 80/min, ciSnienie tetnicze 150/100 mmHg, stabilny
obraz hemodynamiczny, bez cech jawnej niewydolnosci krazenia. Pacjent byl w stanie ogélnym do$é¢ dobrym — chodzit
samodzielnie, nie widaé¢ bylo u niego obiektywnej dusznosci. Przyjety zostal na Oddzial przez dr P. z rozpoznaniem
wada serca zlozona z blokiem lewej odnogi peczka Hisa i z tachyarytmia catkowita z powodu migotania przedsionkow
w stadium dosy¢ dobrej kompensacji krazenia — subkompensacji. Otrzymat dozylny wlew glukozy z amp. potasu i
magnezu, (...) M., A. po czym podano mu heparyne drobnoczasteczkowa 2 x 5000j podskdrnie. Pacjent przebywal
pod opieka ordynatora dr S., a nastepnie od ok godz. 12 pod opieka dr F.. Okolo godz. 9-10 po wyjéciu do toalety
pacjent zaslabl, wykonano wowczas EKG. Ok. godz. 14 chory przeniesiony zostal na Sale Intensywnej Terapii celem
podjecia proby kardiowersji farmakologicznej, proby umiarowienia. Nie zglaszal dusznoSci, nie bylo cech zastoju,
ci$nienie tetnicze 120/80 mmHg. Podano mu 50mg M. doustnie, potem dozylnie 100mg P. po ktdrej u chorego
wystapila nagla dusznoé¢, tachyarytmia i wymioty trescia pokarmowa. Podano wowczas lek umiarawiajacy migotanie
przedsionkow. Miedzy godz. 14 a 16.20 podano 3 leki antyarmiczne. O 16.20 wystapilo nagle pogorszenie sie stanu
zdrowia — wystapila bradykardia, ostry obrzek pluc i podjeto akcje reanimacyjng w czasie ktorej podano pacjentowi
700 mg H., %2 amp F., D. w pompie, (...) 2 amp. Podjeto takze probe intubacji, masowano klatke piersiowa, podano
1amp F.. O godz. 17: 10 A. G. zmarl.

Na prosbe syna odstapiono od wykonania badan anatomo-patologicznych.

Ustalit Sad, ze po $mierci meza powodka wystapila do Okregowej Izby Lekarskiej w K. z wnioskiem o wszczecie i
przeprowadzenie postepowania w zakresie popelnienia przez lekarzy sprawujacych opieke nad jej mezem powaznych
bledéw, ktorych skutkiem byla jego $mieré. W postepowaniu tym ustalono, ze postepowanie diagnostyczno -
terapeutyczne przeprowadzone wobec A. G. bylo prawidlowe. Powodka zlozyla zawiadomienie do Prokuratury o
podejrzeniu popelnienia przestepstwa. Osobami podejrzanymi, a nastepnie oskarzonymi w tej sprawie zostaly dr A.
S. - ordynator Oddziatu(...) Szpitala Centrum Medycznego (...),dr R. F.idr T. P., a postawiono im zarzut popelnienia
przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. Wyrokiem z dnia 6 listopada 2009 r. (sygn. akt (...)). A. S. zostal uznany winnym
popehienia zarzucanego mu czynu stanowiacego wystepek z art. 160 § 2 kk, za co wymierzono mu kare 1 roku i 6
miesiecy pozbawienia wolno$ci z warunkowym zawieszeniem wykonania kary na okres 2 lat; za winng popelnienia
zarzucanego jej czynu uznana zostala takze oskarzona R. F. i wymierzona jej zostala karna 1 roku pozbawienia wolno$ci
z warunkowym zawieszeniem jej wykonaniem na okres proby 2 lat; natomiast oskarzona T. P. zostala uniewinniona.
Wyrok ten na mocy wyroku Sadu Okregowego w Krakowie z dnia 4 marca 2010 r. ((...)) zostal uchylony i sprawa
zostala przekazana do ponownego rozpoznania celem wyjasnienia rozbieznoséci w przeprowadzonych dowodach z
zeznan bieglych i dokonania prawidlowej oceny materiatu dowodowego.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Rejonowy dla K. w K.wyrokiem z dnia 29 listopada 2011 r. (sygn. akt (...))
uznat A. S. i R. F. za winnych popelnienia czynu polegajacego na tym, ze w dniu 29 marca 2002 r. w K. - bedac
lekarzem medycyny II st. specjalizacji z zakresu choréb wew. zatrudnionym w ZOZ Centrum Medyczne (...) w K.
na stanowisku ordynatora Oddzialu(...)( a R. F. bedac lekarzem prowadzacym pacjenta A. G.) na ktoérych z tego
tytulu ciazyt obowiazek opieki nad pacjentem A. G. - nieumy$lnie narazili wymienionego pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia utrwalajac i poglebiajac stan juz istniejacego niebezpieczenstwa, wynikajacy z
ogoblnego stanu zdrowia A. G. dopuszczajac sie uchybien w zakresie diagnostyki i terapii, a w szczegolnoéci:

- nie zlecili wykonania pacjentowi badan enzymatycznych , a to poziomu troponiny i CK -MB, co uniemozliwilo
ustalenie rzeczywistych przyczyn migotania przedsionkéw u pacjenta, a w szczegélno$ci wykluczenie lub
potwierdzenie faktu, iz przyczyna powyzszego zaklocenia akeji serca byl zawal mieénia sercowego, co uniemozliwito
dalsze prawidlowe ukierunkowanie calego procesu terapeutycznego i spowodowalo, iz prowadzone leczenie miato
charakter objawowy,



- nie wydali zakazu wstawania pacjenta z 16zka i nie wprowadzili takiego zastrzezenia do dokumentacji medycznej,
nie przekazali go $redniemu i nizszemu personelowi, nie pouczyli o nim pacjenta,

- nie podjeli prawidlowej decyzji o umiarowieniu akeji serca pacjenta z zastosowaniem kardiowersji elektrycznej,
w sytuacji, gdy stosowana od godziny ok. 5:30 rano terapia farmakologiczna nie byla skuteczna, a nadto dopuscili
do braku wlasciwej koncentracji w czasie podejmowanych decyzji terapeutycznych pomimo, iz na podstawie wiedzy
towarzyszacej wykonywanemu zawodowi lekarza, do§wiadczeniu zawodowemu, zasadom postepowania z pacjentem
mozliwo$¢ pogorszenia stanu zdrowia, a nawet Smierci powinni i mogli przewidzie¢, stanowigcego wystepek z art. 160

§ 3 kk.

Ustalil Sad, ze zachowanie lekarzy bylo nieumyslne. Wyrokiem z dnia 10 maja 2012 r. Sad Okregowy (sygn. akt (...))
umorzyl przedmiotowe postepowanie z powodu przedawnienia karalnosci zarzucanych oskarzonym czynow.

Przyczyna $mierci A. G. nie jest znana. Powod6w $mierci i wariantow przebiegu choroby moglo by¢ kilka

Zapisy EKG, a zwlaszcza pierwszy, wskazywal na mozliwo$¢ niedokrwienia lub zawalu miesnia sercowego, przy czym
nie zweryfikowano tego i nie rozpoznano. Postawiono bledna diagnoze — napadowe migotanie przedsionkéw i leczono
chorego wg przyjetych zalozen, ze jest to napadowe FAP. Wyniki badan analitycznych nie sugerowaly zawatu, pacjent
nie mial typowego silnego bolu w klatce, nie zglaszal typowych dla zawatlu dolegliwoéci, stad zawal bylo trudno
rozpozna¢ na podstawie nietypowych objawdéw i EKG — z blokiem lewej odnogi peczka Hisa, ktora zaslania zmiany
niedokrwienne. Do czasu +zaslabniecia w toalecie nie byto podstaw do unieruchamiania pacjenta, a potem zachodzila
potrzeba unieruchomienia w obawie przed kolejnym zaslabnieciem. Podlgczenie kroplowki z potasem i magnezem w
czasie umiarawiania jest rutynowym postepowaniem, wstepnym, zanim przyjda wyniki badan, do godz. 16.20 pacjent
byl w stanie stabilnym i nie bylo wskazan do kardiowersji elektrycznej. Kardiowersji nie wykonano.

Ustalil dalej Sad, ze A. G. byl znacznie obcigzony kardiologicznie i przed préba umiarowienia powinien by¢
szczegbdlowo oceniony. Mozna bylo na wszelki wypadek zrobi¢ CK — MB, Troponiny, ale w 2002 roku badania te
byly drogie, stabo dostepne i nie kazdy szpital je wykonywal. Dzi§ stanowig one norme. Leczenie farmakologiczne
bylo zgodne z 6wczesna wiedza, cho¢ malo intensywne. Obecne standardy leczenia chorob serca sa inne od tych z
2002 r. Chory byl leczony caly czas. Mial robione EKG, podawane leki. Leczenie do godz. 16.20 bylo prawidlowe,
nie obarczone bledem. Bledem bylo natomiast, Ze nie oceniono pacjenta pod wzgledem hemodynamicznym — nie
wykonano RTG klatki , nie wykonano ECHO - jezeli byly dostepne te badania w szpitalu. Zastrzezenia budzi tez akcja
ratunkowa chorego, zwlaszcza brak podania atropiny, ktéra mogtaby odblokowac wezel przedsionkowo — komorowy i
spowodowac przyspieszenie akcji serca. Nie ma jednak pewno$ci, ze atropina uratowalaby zycie pacjenta, ale powinna
by¢ w takiej sytuacji podana. Na podstawie opinii bieglej Sad ustalil prawdopodobne przyczyny zgonu A. G.. Podane
w dowolnej kolejnosci sa nimi: / niepozadana reakcja hemodynamiczna po podaniu lekéw na umiarowienie, w
prawidlowych dawkach terapeutycznych, 2/ niepozadane dzialanie lekow umiarowiajacych po zawale z 1994 r. i
mozliwym niedokrwieniem lub zawalem z 2002 , 3/ zator do tetnicy phlucnej, 4/ zator do mdzgu z porazeniem, 5/
uszkodzenie wezla przedsionkowo — komorowego — napadowy blok przedsionkowo — komorowy, 6/ rozlegly zawal
mies$nia sercowego maskowany blokiem lewej odnogi peczka hisa, 7/ mechaniczne uszkodzenie zastawki mitralnej
w przebiegu wady serca lub ostrego niedokrwienia mieénia brodawkowatego, 8/ pogorszenie zwezenia zastawki
aortalnej w ciagu ostatniego roku,

A. G. pozostawal na rencie, pracowal tez jako §lusarz. Wysoko$¢ renty na dzien Smierci wynosila 2066 zl brutto, a
dodatkowe wynagrodzenie 600 - 700 zl netto. Powodka rowniez pobierala rente, w wysokos$ci 1.100 — 1.200 zl netto.
Po $mierci meza otrzymala §wiadczenie z ZUS w wysokoSci 1.765,37 zl miesiecznie brutto. Obecnie otrzymuje kwote
2.400 zl netto.

Powodka i A. G. pozostawali w zwiazku malzenskim 40 lat, byli dobrym malzenstwem. Po $§mierci meza powodka stata
sie samotna, plakala, w domu porozstawiala zdjecia meza. Powbddka mieszka z synem i jego rodzing, ma corke. Nie
partycypuje w kosztach utrzymania domu, w ktérym mieszka. Koszty te pokrywa w caloéci jej syn. Powodka opiekuja



sie jej dzieci oraz ich rodziny. Zyje émiercia meza i udowadnianiem winy ludzi , ktérzy doprowadzili do takiej sytuacji.
Wylaczyla sie z kontaktéw rodzinnych.

W grudniu 2008 roku powddka zawezwala strone pozwang przed Sagdem Rejonowym dlaK. w K. do proby ugodowe;j.
Domagala sie w zlozonym wniosku kwoty 90.000 zl tytulem skapitalizowanej renty po zmarlym mezu. Kolejne
zawezwanie do proby ugodowej mialo miejsce w listopadzie 2011 r. w sprawie(...)

Stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentow, zwlaszcza dokumentacji medycznej, opinii bieglej sadowej lek
med. G. S. i zeznan przestuchanych oséb. Dokumenty nie budzily watpliwoéci co do zgodnoéci z prawdziwym stanem
rzeczy, nie kwestionowaly ich tez strony.

Opinia sagdowo lekarska sporzadzona zostala przez osobe posiadajaca odpowiednig wiedze i kompetencje. Biegla
opracowala ja gléwnie w oparciu o dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia A. G. w pozwanym Szpitalu ale
takze w oparciu o zeznania personelu medycznego tegoz Szpitala. Opinie uznal Sad Okregowy za kompletng i
jednoznaczng, a wnioski za logiczne i stanowcze. Z opinii wynika, ze do godziny 16.20 postepowanie diagnostyczno -
terapeutyczne bylo prawidlowe. Zastrzezenia biegtej budzila tylko sama akcja ratunkowa podjeta po godzinie 16.20, a
zwlaszeza niepodanie atropiny. Opinia bieglej G. S. wraz z opinig uzupelniajaca caloéciowo ocenia istotne kwestie, a jej
rzetelno$¢ i fachowo$é nie budzily watpliwosci Sadu. Powodka nie wykazala, by informacje zawarte w dokumentacji
medycznej byly odmienne od rzeczywistego stanu rzeczy. W opinii wskazano, ze wobec niewykonania sekcji zwlok
A. G. trudno jest ustali¢ faktyczng przyczyne jego zgonu. Podkreslit Sad, ze biegta zwrdcita uwage na odmienne od
wspotezesnych standardow postepowania w przypadku chorych na serce w 2002 r. oraz na ograniczong wowczas
mozliwo$¢ wykonywania wszystkich niezbednych badan.

Za wiarygodne w przewazajacej czeSci Sad uznal zeznania Swiadkow, interwenientéw ubocznych oraz samej powo6dki
odnoénie okoliczno$ci dotyczacych stanu zdrowia A. G., dzialaii medycznych podjetych wobec niego w dniu 29 marca
2002 r. czy relacji laczacych zmartego z powddka a takze sytuacji powodki po jego Smierci. Nie dat jednak Sad wiary
zeznaniom powodki i §wiadka L. S. w zakresie odnoszacym sie do prawidlowos$ci diagnostyki i leczenia A. G. gdyz
wiadomoSci takie naleza do wiadomo$ci specjalnych, ktére na podstawie zeznan §wiadkow i dokumentacji medycznej
moga ocenié tylko i wylacznie biegli specjalisci.

Dokonujac oceny prawnej Sad Okregowy wskazal, ze odpowiedzialno$é zakladu opieki zdrowotnej (art. 430 k.c.)
obejmuje odpowiedzialno$¢ za czyny lekarzy i personelu medycznego, jak rowniez za ,wine organizacyjng”, ktora
nalezy przypisa¢ zakladowi leczniczemu. Warunkiem powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej jest wykazanie
przez poszkodowanego, ze na skutek bezprawnego i zawinionego zachowania okreSlonej osoby, powstala po jego
stronie szkoda, a pomiedzy tym zachowaniem a szkoda istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy. Odpowiedzialno$c
bowiem odnosi sie tylko do normalnych nastepstw dzialania lub zaniechania, z ktoérego szkoda wynikla ( art.
361 § 1 k.c.). Przy czym gdy chodzi o ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia ludzkiego istnienie
zwiazku przyczynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez wystarczy ustalenie z dostateczna doza
prawdopodobienstwa istnienia zwiazku przyczynowego, o ktorego istnieniu decyduja nastepstwa typowe, ustalane
z odpowiednim prawdopodobienstwem. Wina w zakresie dotyczacym procesu leczenia moze wyrazal sie w
niewiedzy lekarza, nieostrozno$ci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedotozeniu
pewnej miary starannoéci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione. Blad
lekarski (medyczny) nalezy rozumiec $ciSle jako postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
medycznej. Blad ten moze by¢ bledem diagnostycznym lub bledem w leczeniu. Blad medyczny, jako postepowanie
sprzeczne z uznanymi zasadami wiedzy medycznej, moze by¢ zawiniony lub niezawiniony, ale tylko blad zawiniony
powodowaé moze odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong pacjentowi szkode.

Zgodnie z art. 446 § 21 4 k.c. jezeli wskutek czynu zabronionego nastepuje $mier¢, pozostalym przy zyciu przystuguja
roszczenia o zasadzenie renty, oraz o zaplate zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Wskazal Sad, ze
ciezar wykazania okoliczno$ci uzasadniajacych odpowiedzialno$¢ za blad medyczny spoczywa na poszkodowanym
czyli powoddce zgodnie z art. 6 ke.



Zdaniem Sadu powo6dka wykazala, ze w pozwanym Szpitalu lekarze dopuscili sie bledu w sztuce lekarskiej. Zwrocit Sad
uwage, ze nie jest mozliwie w sposéb pewny ustalenie przyczyny zgonu A. G., jednak w oparciu o opinie bieglej O. — S.
mozna stwierdzié, iz personel pozwanego Szpitala dopuscit sie zaniechania w procesie terapii meza powddki w trakcie
akcji reanimacyjnej. Bledem bylo nie podanie choremu Atropiny, ktéra moglaby odblokowaé wezel przedsionkowo
— komorowy i spowodowa¢ przyspieszenie akcji serca. Jest to jedyny zasadniczy blad jaki popelmiono w czasie
hospitalizacji A. G.. Nie ma pewnoSsci, ze lek uratowalby pacjenta, ale powinien by¢ podany. Bledy sprzed godziny
16.20 polegajace na nietrafnym zinterpretowaniu zapisu EKG wykonanego pacjentowi w chwili jego przyjecia do
pozwanego Szpitala, a wskazujgcego na mozliwo$éc¢ niedokrwienia lub zawalu miesnia sercowego nie mialy charakteru
zasadniczego. Nie wykonano tez badania RTG klatki piersiowej i ECHO serca. Biegla jednak wyjasnila, ze w pierwszym
przypadku stan kliniczny pacjenta jak i badania analityczne nie sugerowaly zawatu serca; pacjent nie miat typowego
silnego bolu w klatce, nie zglaszal typowych dolegliwosci, jakie na og6l sa przy zawale, stad trudno bylo rozpoznaé
zawal na podstawie nietypowych, skapych objawéw i EKG — z blokiem lewej odnogi peczka Hisa, ktora zaslania zmiany
niedokrwienne w drugim za$ odwolala sie do ewentualnego braku mozliwoéci wykonania w pozwanym Szpitalu
wowcezas w/w badan.

W takich okoliczno$ciach uznal Sad, ze personelowi pozwanego szpitala nalezy przypisa¢ blad w sztuce lekarskiej,
ktéry w pewnym stopniu z duzym prawdopodobienistwem miat wplyw na nagla Smieré A. G. w dniu 29 marca 2002
r. Blad ten nalezy ocenia¢ w kategoriach winy nieumys$lnej pod postacia niedbalstwa. Podkreslil Sad, ze A. G. byt
znacznie obciazony kardiologicznie, zatem przed préba umiarowienia powinien by¢ szczegbélowo oceniony. Na tego
rodzaju wine zwrocil Sad karny uwage takze w wyroku z dnia 29 listopada 2011 r. w sprawie(...). Wyrok ten co prawda
z uwagi na umorzenie postepowania sie co prawda nie ostal, jednakze zdaniem Sadu Okregowego nie pozostaje on bez
znaczenia dla postepowania dowodowego w niniejszym postepowaniu gdyz podlega rozwazeniu na podstawie art. 233
§ 1kpc. Postepowanie lekarzy wobec meza powddki w pozwanym Szpitalu nie bylo w pelni prawidlowe, co uzasadnia
odpowiedzialno§¢ strony pozwane;j.

Odnoszac sie do zgloszonych przez powddke roszczen Sad Okregowy uznal, Ze roszczenie o zasgdzenie
skapitalizowanej renty nie zaslugiwalo na uwzglednienie. Zgodnie z art. 446 § 2 kc osoba, wzgledem ktorej ciazyt
na zmarlym ustawowy obowigzek alimentacyjny, moze zadaé takze od zobowigzanego do naprawienia szkody renty
obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwoéci zarobkowych i majatkowych zmarlego przez
czas prawdopodobnego trwania obowiazku alimentacyjnego. Takiej samej renty moga zadaé¢ inne osoby bliskie,
ktérym zmarly dobrowolnie i stale dostarczal Srodkéw utrzymania, jezeli z okoliczno$ci wynika, ze wymagaja tego
zasady wspolzycia spolecznego.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, Ze po stronie zmarlego istnial obowiazek alimentacyjny wobec zony. Jednakze wbrew
twierdzeniom pozwu na skutek Smierci A. G. nie doszlo u powddki do zachwiania w zakresie zaspokajania jej potrzeb
zyciowych na dotychczasowym poziomie. Do takiego wniosku prowadzi poréwnanie dochodéw powodki i jej meza oraz
dochodbow powddki jakie uzyskuje po jego $§mierci. A mianowicie bezpos$rednio po §mierci meza powodka uzyskiwala
Swiadczenie z ZUS w wysoko$ci niecate 1800 zl brutto — tj. o ok. 700 zt wiecej niz wynioslo jej osobiste $§wiadczenie
rentowe. Sam zmarly z tytulu renty i wynagrodzenia za prace uzyskiwal ok 2200 zl. Pamieta¢ trzeba, ze zmarly
byl osoba schorowana, i z pewnos$cia na same tylko leczenie przeznaczal znaczne kwoty. Obecnie powddka oprocz
relatywnie wiekszych dochodow jakie osobiscie uzyskiwala przed $miercia meza ( 2400 z1), moze liczyé na pomoc
swych dzieci, zwlaszcza syna i jego rodziny z ktéra mieszka nie ponoszac jakichkolwiek z tego tytutu kosztow.

Za czeSciowo uzasadnione natomiast uznal Sad roszczenie o zaplate zado$cuczynienia na podstawie art. 448 k.c. w.
z art. 24 § 1 k.c, a nie na podstawie art. 446 § 4 k.c. Kwestia podstawy prawnej zasadzenia zado$éuczynienia za
doznang krzywde, gdy $mieré nastgpila na skutek deliktu, ktory mial miejsce przed 3 sierpnia 2008 r. byta wielokrotnie
analizowana przez Sad Najwyzszy i ugruntowany jest poglad, ze podstawy prawnej roszczenia nalezy upatrywac w
przepisach art. 448 k.c. w. z art. 24 § 1 k.c.



Nie zasluguje wiec na uwzglednienie argumentacja pozwanego Szpitala co do braku podstaw prawnych do
odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala w niniejszej sprawie.

Bezposrednim skutkiem $mierci A. G., za ktérag odpowiedzialno$é ponosi strona pozwana, bylo naruszenie dobra
osobistego powodki w postaci prawa do posiadania czlonka rodziny, czy tez szerzej - prawa do niezakldconego zycia
rodzinnego. Na tre$¢ tego dobra sklada sie szczegolna wiez emocjonalna pomiedzy czlonkami rodziny i prawo do
utrzymania tego rodzaju wiezi - do niezakléconego zycia w rodzinie.

Na podstawie art. 24 kc ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dzialaniem, moze zadac zaniechania
tego dzialania, chyba Ze nie jest ono bezprawne. W razie naruszenia dobra moze on zadaé , by osoba, ktora
dopuscita sie naruszenia dopeknila czynnosci potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w szczegdlnosci azeby zlozyta
o$wiadczenie odpowiedniej treSci i w odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on
rowniez zadaé zadoSéuczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spolteczny.
Stosownie do art. 448 kc w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste
zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie
zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkéw
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

W ocenie Sadu pierwszej instancji spelnione zostaly przestanki okreslone w wymienionych przepisach, co powoduje,
ze zadanie powddki zasadzenia zadoSéuczynienia jest uzasadnione. Na skutek zdarzenia jakie mialo miejsce w dniu
29 marca 2002 r. doszto do naruszenia dobr osobistych powodki w postaci prawa do niezakléconego zycia w rodzinie,
czy tez prawa do posiadania cztonka rodziny. Smier¢ poni6st maz powddki, osoba jej najblizsza.

Oceniajgc rozmiar krzywdy doznanej przez powddke, Sad Okregowy wskazal, Ze rozmiar cierpien i jego
przetozenie na wysoko$¢ przyznanego zado$cuczynienia winien by¢ indywidualnie ustalany na gruncie konkretnego
stanu faktycznego. Pamietaé przy tym nalezy, ze ustalenie wysokoSci zado§éuczynienia winno uwzgledniaé jego
kompensacyjng, represyjna i prewencyjno — wychowawcza funkcje. Charakter kompensacyjny ma polega¢ na
wynagrodzeniu cierpien, jakich pokrzywdzony doznal na skutek naruszenia, dlatego wysoko$¢ zado$cuczynienia
jest w pierwszym rzedzie uwarunkowana intensywno$cia cierpienl i czasem ich trwania. Przelozenie w bezposredni
sposob rozmiaru krzywdy na okre$long kwote pieniedzy tytulem zado$éuczynienia nie jest mozliwe. Przezycia jakie
s3 udzialem powodki nie daja sie bowiem wyliczy¢ w pieniadzu. Zasadzona kwota winna stanowi¢ swego rodzaju
ekwiwalent poniesionej krzywdy, tak aby chociaz czeSciowo skompensowa¢ cierpienia doznane na skutek dokonanego
naruszenia. W ocenie Sadu Okregowego za adekwatng do charakteru skutkow, jakie wywolalo opisane zdarzenie
w zyciu rodzinnym powddki i rodzaju wiezi, jaka laczyta ja ze zmarlym nalezy uzna¢ kwote 10.000 zl. Powodka
nie wykazala, by po $mierci meza jej stan psychiczny ulegl takiemu pogorszeniu, aby mozna byto méwic o traumie
wykraczajacej poza zwyczajowe przezywanie procesu zaloby po stracie osoby bliskiej. Powddka zamieszkala wraz
z synem i jego rodzina, ma zagwarantowang opieke i wsparcie. Zwrocil Sad uwage, ze zeznajac koncentrowala sie
na wykazywaniu bledéw popelionych przez personel pozwanego Szpitala w stosunku do jej meza, zapominajgc o
przedstawieniu okolicznoSci zwiazanych z jej sytuacja osobista po jego $§mierci.

Nie podzielil natomiast Sad podnoszonego przez strone pozwang i interwenientéw zarzut przedawnienia. Do oceny
przedawnienia roszczenia o zado$cuczynienie zastosowanie znajduje trzyletni termin przedawnienia okreslony w art.

442" § 1k.c, wedle ktérego roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu
z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej
naprawienia. O dowiedzeniu sie o szkodzie mozna mowié wtedy, gdy poszkodowany ,zdaje sobie sprawe z ujemnych
nastepstw zdarzenia wskazujacych na fakt powstania szkody”, inaczej rzecz ujmujac, gdy ma ,$wiadomo$é doznanej
szkody”. Swiadomo$éé ewentualnej szkody powodka miala w dacie émierci meza, jednakze wiedze o tym, kto jest
zobowigzany do naprawienia szkody mogla powziagé w sposéb kategoryczny dopiero w chwili wydania przez sad
karny wyrokow skazujacych lekarzy zatrudnionych w pozwanej placéwce, co mialo miejsce w listopadzie 2009 r. a
nastepnie w listopadzie 2011 r. Powodztwo wytoczone zostalo w lipcu 2013 r, a zatem w terminie okre§lonym w art.



442" § 1 k.c. Nawet jezeli przyja¢ najbardziej korzystang dla pozwanego date powziecia przez powddke informacji o
osobach odpowiedzialnych tj. listopad 2009 r., to i tak termin przedawnienia liczony od tej daty zostal przez powodke
skutecznie przerwany poprzez zlozenie wniosku z dnia 23 listopada 2011 r. o zawezwanie do proby ugodowej ( art. 123
§ 1 pkt 1 k.c,). Roszczenie powodki nie uleglo wiec przedawnieniu.

O kosztach Sad orzekl na podstawie art. 102 kpc.
Apelacje od wyroku wniosly obie strony.

Pozwany Szpital zaskarzyl wyrok w zakresie w jakim Sad uwzglednil powddztwo i nie obciazyl powddki kosztami
procesu.

Wyrokowi zarzucil:

- naruszenie przepiséw postepowania majace wplyw na wynik sprawy, a to art. 233 § 1 kpc poprzez dowolna ocene
dowodu z opinii bieglej G. O., w szczegoblnosci wskutek pominiecia treéci ustnej opinii uzupekiajgcej — przestuchania
bieglej na rozprawie w dniu 24 pazdziernika 2017 r., co doprowadzilo do nieprawidlowych, nie wynikajacych z tresci
opinii i niezgodnych z zasadami prawidlowego rozumowania wnioskéw i bledne uznanie, ze personel strony pozwane;j
dopuscil sie zaniechania w procesie terapii meza powddki w trakcie akcji reanimacyjnej, podczas gdy prawidlowe
odczytanie caloSci opinii bieglej prowadzi do wniosku, Ze w procesie leczenia A. G. nie doszlo do popelnienia bledu
medycznego w postaci bezprawnego i zawinionego dzialania lekarzy i personelu, poniewaz ,,przyczyna Smierci A. G. nie
jest znana. Mozna przyja¢ kilka powodéw Smierci i wariantow przebiegu choroby”. ,lekarze postepowali prawidlowo
przy leczeniu meza powddki, akcja terapeutyczna byla przeprowadzona prawidlowo jak rowniez wlaéciwe leki zostaly
podane”. ,Lekarze nie popehili zaniedbania w ocenie EKG. Retrospektywnie patrzac na to co sie p6zniej stalo z
pacjentem dobrze byloby, aby wzieto pod uwage zawal. Moim zdaniem nie jest to blad w sztuce, Postepowanie w 2002
r. z pacjentem bylo zgodne ze standardami w tamtym czasie. Problemem u pacjenta bylo albo niedokrwienie mie$nia
sercowego albo niepozadane dzialanie lekdéw, ktére podano prawidlowo” (zeznania bieglej), a stan chorego gwaltownie
pogorszyt sie po prawidlowym podaniu lekéw na umiarowienie, gdyz woéwczas spadla akcja serca, co pociggnelo za
soba ,kaskade niekorzystnych zdarzen”, za$§ ewentualne uznanie za niemodelowe postapienia polegajacego na nie
podaniu atropiny, wynikajace z obiektywnych okolicznoSci zwigzanych ze stanem pacjenta oraz dzialaniem w stresie,
nie stanowilo bezprawnego i zawinionego zachowania,

- naruszenie przepisow postepowania majace wplyw na wynik sprawy, a to art. 235 § 1 kpciart. 236 kpc oraz art. 278 §
11224 § 1 kpc poprzez naruszenie zasady bezposérednioSci i oparcie rozstrzygniecia na dowodach nie wprowadzonych
do procesu wskutek zaniechania wydania postanowien dowodowych, a to co do dokumentéw powstatych w toku
innych postepowan, w tym w szczegdlnoéci do wyroku Sadu Rejonowego dla K.w K.z dnia 29 listopada 2009 roku
w sprawie (...)wraz z uzasadnieniem oraz zgromadzonych w tamtym postepowaniu opinii innych bieglych, wskutek
czego pozbawiono strony mozliwo$ci ustosunkowania sie do tych dokumentéw,

- naruszenie prawa materialnego, a to art. 361 kc w zw. Z art. 6 ke poprzez ich niewlasciwe zastosowanie wskutek
uznania, ze niepodanie atropiny przez lekarza wykonujgcego akcje reanimacyjng stanowilo zachowanie bezprawne i
zawinione pozostajace w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze Smiercia A. G., podczas gdy z opinii bieglej wynika,
ze przyczyna $mierci A. G. nie jest znana. Mozna przyja¢ kilka powodéw Smierci i wariantdw przebiegu choroby”.
»,Nie ma zadnej pewnoSci, ze atropina uratowalaby Zycie pacjenta”, zatem nie sposob przyjac, by powodka sprostata
ciezarowi udowodnienia faktu, z ktérego wywodzila skutki prawne,

- naruszenie prawa materialnego, a to art. 446 § 1 kc poprzez jego niewla$ciwe zastosowanie,

- naruszenie prawa materialnego, a to art. 117 § 2 ke w zw. Z art. 442" § 1 ke poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie
i nieuwzglednienie podniesionego zarzutu przedawnienia, mimo uplywu 11 lat od daty $mierci A. G. do dnia



wniesienia pozwu, braku skutecznego przerwania biegu przedawnienia wobec pozwanego, w szczegolnosci wobec
braku tozsamo$ci roszczen oraz pozornoS$ci czynno$ci zwigzanych z zawezwaniem pozwanego do proby ugodowe;j,

- naruszenie przepiséw postepowania majace wplyw na wynik sprawy, a to art. 102 kpc w zw. Z art. 328 § 3 kpc
poprzez nie obcigzenie powodki kosztami procesu, mimo braku podstaw do takiego postgpienia, w szczego6lnosci
wobec oddalenia roszczenia w 90%, zwolnienia powodki od kosztéw sadowych, a nadto zmiany sytuacji majatkowej
powddki, ktéra w wyniku zlozenia w dniu 18 sierpnia 2012 roku skargi do Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
zawarta w 2015 r. ugode z Rzeczypospolita Polska, na mocy ktorej rzad wyplacil powbddce uzgodniong miedzy stronami
kwote, a nadto brak wskazania w uzasadnieniu wyroku przyczyn nie obcigzenia powddki kosztami procesu.

Whiosla strona pozwana o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powodki
na rzecz pozwanego kosztoOw postepowania.

Powddka zaskarzyla wyrok w czes$ci w jakiej Sad Okregowy oddalil powddztwo o zado$éuczynienie ponad kwote
10.000 zl.

Zarzucila naruszenie art. 448 kc w zw. z art. 24 § 1 kc poprzez ich niewladciwe zastosowanie i orzeczenie
zado$¢uczynienia za krzywde wyrzadzona powodce w wyniku $mierci jej meza A. G. w kwocie razaco niewspdlmiernej
do wysokosci szkody bedacej skutkiem bledéw poczynionych przez lekarzy zajmujacych sie mezem powodki w czasie
jego pobytu w pozwanym Szpitalu. Zarzucila nadto poczynienie przez Sad pierwszej instancji blednych ustalen
faktycznych w zakresie przebiegu leczenia A. G. w czasie hospitalizacji w Centrum Medycznym (...) w K., w
szczego6lnosci w zakresie ilo$ci 1 wagi bleddéw popelionych przez lekarzy, ktore znajduja potwierdzenie w materiale
dowodowym w postaci opinii bieglych zalegajacych w aktach sprawy karnej, co mialo istotny wplyw na rozstrzygniecie
w przedmiocie zadoSéuczynienia poprzez ustalenie przez Sad pierwszej instancji, iz jedynym bledem lekarzy bylo
niepodanie pacjentowi atropiny.

Whiosta powddka o zmiane zaskarzonego wyroku i zasadzenie na rzecz powo6dki od strony pozwanej kwoty 30.000 zt
tytulem zadoSéuczynienia oraz zasgdzenie na rzecz powodki zwrotu kosztéw postepowania.

Po rozpoznaniu apelacji Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja strony pozwanej jest uzasadniona, za$ apelacja powodki na uwzglednienie nie zastluguje.

Podstawowymi kwestiami spornymi sg: czy lekarze w postepowaniu diagnostycznym i leczniczym wobec A. G.
dopuécili sie bledu, a jesli tak to czy ich ewentualne zaniedbania pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym
ze skutkiem w postaci jego Smierci. Sporna pozostawala takze wysoko$¢ ustalonego przez Sad pierwszej instancji
zado$éuczynienia, jednakze by rozwazaé wysoko$¢ zado$éuczynienia nalezy najpierw przesadzi¢ odpowiedzialno$é co
do zasady.

W pierwszej natomiast kolejnoéci nalezy odnie$é sie do zarzutéw naruszenia prawa procesowego kwestionujacych
ocene dowodow i ustalenia faktyczne, dopiero bowiem prawidlowo ustalony stan faktyczny poprzedzony niewadliwa w
rozumieniu art., 233 kpc ocenag dowodow moze stanowié podstawe do zastosowania prawa materialnego i dokonania
oceny prawne;j.

Przepis art. 233 kpc statuuje zasade swobodnej oceny dowod6w, wedle ktorej sad ocenia wiarygodno$é i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Granice
swobodnej oceny dowodéw wyznaczaja przepisy prawa procesowego, zasady doswiadczenia zyciowego i reguly
logicznego rozumowania. Dlatego tez skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233 kpc wymaga wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢
przeciwstawione uprawnieniu sgdu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest wystarczajgce natomiast
przekonanie strony o innej niz przyjal Sad doniostosci poszczegdlnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz ocena
sadu (tak np. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 6 listopada 1998 r. II CKN 4/98 — niepublikowane).



Dokonujac oceny dowodow zgodnie z regutami zakreslonymi w art. 233 § 1 kpc sad winien wyprowadzi¢ z zebranego
materiatu dowodowego logiczne wnioski, musi uwzgledni¢ zasady okres$lone przez prawo procesowe okreslone w
przepisach art. 227 — 234 kpc oraz dominujace poglady na stosowanie prawa. Dokonujgc oceny swobodnej sad
wykorzystuje wlasne przekonania, wiedze, doSwiadczenie Zyciowe, uwzglednia zasady procedury i zasady logiki.
Dowody winien sad oceniaé bezstronnie, racjonalnie, wszechstronnie. W odniesieniu do kazdego dowodu winien Sad
oceni¢ jego wiarygodno$¢, odnoszac sie takze do pozostalego materialu dowodowego. Tylko w przypadku, gdy brak
jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo — skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona.

Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, ktére Sad Apelacyjny w pelni popiera i akceptuje, do naruszenia przepisu
art. 233 § 1 k.p.c. mogloby doj$¢ tylko wowczas, gdyby skarzacy wykazal uchybienie podstawowym regutom stuzacym
ocenie wiarygodnos$ci i mocy poszczegolnych dowodow, tj. regulom logicznego myslenia, zasadzie doswiadczenia
zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow (wyrok SN z dnia 16 grudnia 2005 r., III CK 314/05). Naruszenie
art. 233 § 1 k.p.c. moze polega¢ na tym, iz Sad z naruszeniem zasady swobodnej oceny dowoddéw przyjal za
wiarygodny okreslony dowdd lub tez odmoéwil wiarygodnosci konkretnemu dowodowi. Strona, ktéra podnosi taki
zarzut musi przy tym wykazaé, o jaki konkretnie dowod chodzi i na czym polega przekroczenie granic swobodnej
oceny dowodoéw (wyrok SN z dnia 10 listopada 2005 r., V CK 332/05). Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie
strony o innej niz przyjal Sad wadze (doniosloSci) poszczegélnych dowodéw i ich odmiennej ocenie niz ocena Sadu
(wyrok SN z dnia 8 kwietnia 2009 r., IT PK 261/08). Strona podnoszgca zarzut wadliwej oceny dowodoéw powinna
wykazaé, ze przy ocenie wiarygodnos$ci i mocy dowodowej konkretnego dowodu, na podstawie ktorego sad dokonat
ustalenia faktycznego, przekroczono granice swobodnej oceny dowoddow, a nadto, iz mialo to istotny wplyw na wynik
sprawy. Nie wystarczajace jest zaprezentowanie wlasnych, korzystnych dla skarzacego ustalenn stanu faktycznego,
dokonanych na podstawie wlasnej, korzystnej dla skarzacego oceny materialu dowodowego (por.: postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, LEX nr 53136).

Sad Apelacyjny majac watpliwos$ci co do oceny postepowania lekarzy strony pozwanej jako stanowiacego btad w sztuce
lekarskiej, co do istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy podjetymi dzialaniami diagnostycznymi i leczniczymi
wobec A. G. oraz prawidlowoéci oceny opinii bieglej G. S. dopuécit dowdd z uzupelniajacej opinii tej bieglej.

Biegla G. S. wskazala, 7e po raz kolejny poddala ocenie EKG A. G. z dnia 29 marca 2002 roku godz. 5.42. dodatkowo
poréwnala je z EKG wykonanym w styczniu 2002 roku.

Na podstawie tej opinii uzupekniajacej Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, ze istotne dla stwierdzenia niedokrwienia
uniesienia odcinka ST powyzej 5 mm nie wystepuja. Stwierdzono tylko, pojedyncze takie wychylenie, zatem nie zostalo
spelnione kryterium uniesienia odcinka ST, co oznacza, ze nie ma podstaw do podejrzewania niedokrwienia w bloku
lewej odnogi peczka Hisa. Poréwnujac to badanie z badaniem ze stycznia 2002 roku biegla stwierdzila, ze zmiany w
tym ostatnim EKG byly podobne do tych w EKG z 29 marca 2002 r. g. 5.42 i tak samo nieczytelne dla niedokrwienia,
co $wiadczy Ze blok lewej odnogi jest przewlekly, a nie Swiezy. Zmienno$¢ zmian w uniesieniu ST i nie przekroczenie
w wiekszoéci ewolucji QRS sztywnego kryterium powyzej 5 mm na podstawie samego EKG zupehie nie daje podstaw
do rozpoznania mozliwo$ci niedokrwienia w bloku lewej odnogi. Pozostale kryteria rowniez nie zostaly spelnione.
Czyli na podstawie EKG nie mozna bylo podejrzewa¢ i rozpoznawac $wiezego niedokrwienia i zawatlu serca. W EKG
wystepuja tylko zamiany ST typowe dla bloku lewej odnogi peczka Hisa. EKG z dnia 29 marca 2002 r. godz. 5.42
bylo nieprawidlowe, wykazalo zmiany §wiadczace o rozleglych zaburzeniach przewodnictwa srodkomorowego wraz z
cechami przerostu lewej komory, ale nie dawalo podstawy do rozpoznania niedokrwienia.

Badanie EKG przeprowadzone w godzinach porannych przy przyjeciu A. G. do Szpitala nie dawalo wiec podstawy
by podejrzewaé u niego zawal serca. Nie wystepowaly tez inne charakterystyczne dla zawalu objawy, zwlaszcza
intensywny, silny b6l w klatce piersiowej, ktory jest nie do przeoczenia. Podstaw do rozpoznania zawatu nie dawala
tez kontrola marker6w martwicy mies$nia serca. Aspat nie bylo podwyzszone powyzej 2 do 10 razy, za$ wynik CPK byl
w normie. W takich okolicznoéciach nie mozna wiec lekarzom postawié zarzutu, ze wadliwie odczytali wynik badania



EKG1inie rozpoznali u pacjenta zawalu serca, nawet jesli ten zawal faktycznie wystapil. Podkresli¢ nalezy, ze jak wynika
z opinii bieglej prawdopodobnych przyczyn $émierci A. G. jest co najmniej kilka, a zawal serca jest tylko jedna z nich,
przy czym hipotetycznie kazda z wymienionych przyczyn mogta by¢ ta, ktéra doprowadzila do $mierci meza powddki.
Natomiast brak przeprowadzenia sekcji zwlok, o co zawnioskowal syn zmarlego, nie pozwolilo na ustalenie jaka w
rzeczywistoS$ci byla przyczyna Smierci.

Poza powyzsza korekta majaca swoje zroédlo w uzupelnionym materiale dowodowym Sad Apelacyjny podziela
ustalenia faktyczne poczynione przez Sad pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela tez dokonang przez
ten Sad ocene dowodow.

Zwrdcié tez trzeba uwage, ze postepowanie lekarzy trzeba ocenia¢ na gruncie wiedzy medycznej i standardow jakie
wystepowaly w 2002 roku, a nie obecnych. Nie ulega watpliwoSci, ze w czasie ostatnich kilkunastu lat zaszly w
tym wzgledzie bardzo duze zmiany. Dotyczy to np. badania CK-MB, Troponiny, ktére woéwczas bylo stabo dostepne,
nie w kazdym szpitalu mozna je bylo wykonaé — w pozwanym woéwczas nie bylo takiej mozliwoéci, a dzisiaj te
badania sa powszechnie stosowane. Biegla w swojej opinii wyraznie podkreslala, ze dzisiaj sa zupelnie inne standardy
diagnozowania i leczenia zawatu serca.

W dniu 29 marca 2002 r. nie bylo podstaw do rozpoznania i podejrzenia u A. G. zawalu serca. Do pozwanego Szpitala
zostal on przyjety z powodu napadowego kotatania serca, jakim bylo migotanie przedsionkow, zwlaszcza ze migotanie
przedsionkéw miewal juz weze$niej. Nie do konca bylo tez jasne ile to migotanie juz trwalo zanim pacjent zglosil
sie do szpitala. Podjeta proba umiarowienia farmakologicznego byta prawidlowym dzialaniem, leki podawane byly
w dawkach terapeutycznych, zgodnie z zasadami, skonczyla sie jednak zgonem. Zwrocié¢ trzeba uwage, ze biegla
jako mozliwe przyczyny zgonu A. G. wskazala miedzy innymi niepozadana reakcje hemodynamiczng po podaniu
lekéw wlasciwych na umiarowienie, czy niepozadane dzialanie lekoéw umiarawiajgcych u pacjenta po zawale mieénia
sercowego w 1994 r. i mozliwym niedokrwieniem lub zawalem w 2002 r.

Podtrzymala biegla wyrazone juz wczeéniej stanowisko, ze nie bylo wskazan do pilnej kardiowersji elekrycznej
z powodu napadu migotania przedsionkéw. Zastosowano umiarowienie farmakologiczne, w czasie ktdrego
doszlo do masywnego obrzeku pluc oraz zaburzen przewodnictwa przedsionkowo — komorowego z nastepowym
nieodwracalnym zatrzymaniem akcji serca. Wskazala tez, ze w chwili przyjecia do Szpitala pacjent nie byl w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia i nie musial by¢ hospitalizowany na wysokospecjalistycznym oddziale
kardiologii.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia bieglej G. S. jest materiatem dowodowym opracowanym w sposob rzetelny,
zgodnie z posiadana przez biegla wiedza medyczna. Biegla odniosla sie takze do zarzutéw zgltoszonych przez powodke
i w sposob jak najbardziej przystepny starala sie przyblizy¢ kwestie diagnostyki A. G. i podejmowanego leczenia
oraz mozliwych przyczyn zgonu. Ostatecznie wiec Sad uznal opinie za material dowodowy, ktéry winien stanowic
podstawe do czynienia ustalen faktycznych. Opinia jest przekonujaca oparta gléwnie o dokumentacje lekarska
zmarlego. Oczywistym jest, ze dla oceny stanu zdrowia pacjenta, stawianej diagnozy, leczenia najbardziej przydatnym i
miarodajnym materialem jest dokumentacja lekarska, dowody osobowe mogg za$ mie¢ tylko znaczenie uzupekiajace.

Biegla w opinii podstawowej stwierdzila, ze jej zastrzezenia budzi sposéb prowadzenia akcji reanimacyjnej, a
konkretnie nie podanie atropiny, ktéra moglaby przyspieszyc¢ akcje serca. Sad dopatrzyt sie w tym btedu lekarskiego,
ktéry skutkuje odpowiedzialnoscia strony pozwane;.

Zwroci¢ przy tym nalezy uwage, ze jednoczes$nie biegla wyjasnila, ze prawdopodobnie po podaniu lekow, ktore
mialy doprowadzi¢ do umiarowienia doszlo do zablokowania wezla przedsionkowo komorowego i do zwolnienia, a
potem zatrzymania akcji serca. Tak sie zdarza przy prébach umiarowienia pacjenta nawet w zdrowym sercu i jest
to reakcja wliczona w dzialanie niepozadane leku. Powinno sie woéwczas podaé atropine, jednakze nie wiadomo czy
podanie tego leku uratowaloby zycie pacjenta, bowiem leczenie piorunujacego obrzeku pluc zawsze raczej prowadzi
do niepowodzenia.



Pamietac trzeba, ze szkoda na osobie w warunkach btedu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego (art.
415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Lekarzowi mozna przypisac¢ wine w przypadku
wystapienia jednocze$nie obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny laczy sie z
naruszeniem zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia, a w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski,
przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i
praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej
pod katem odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu starannosci kazdego
lekarza jako jego staranno$ci zawodowe;.

Udowodnienie wszystkich przestanek odpowiedzialnoSci spoczywa na powodzie, powodka za$ zdaniem Sadu
Apelacyjnego obowigzkowi temu nie sprostala.

Jak juz wskazano wyzej zarowno badanie EKG wykonane pacjentowi przy przyjeciu do szpitala, wyniki badan jak
i wskazywane przez pacjenta dolegliwosci oraz wczeéniejsze wystepujace migotanie przedsionkéw nie uzasadnialy
przyjecia, ze u A. G. wystapil zawal serca. Nie sposob wiec lekarzom postawié¢ zarzutu niewtaéciwego, zawinionego
postepowania tak w zakresie diagnozy jak i podjetego leczenia. Jeszcze raz zwraca tez Sad uwage, ze brak
przeprowadzenia sekcji zwlok nie pozwolil na ustalenie faktycznej przyczyny $mierci, a prawdopodobnych przyczyn
moglo by¢ bowiem co najmniej kilka.

Jedna z przestanek odpowiedzialnoSci jest istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego (art. 361 § 1 kc) miedzy
bezprawnym, zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem, a skutkiem, ktérym w tym przypadku jest Smier¢.

Ustalajac czy pomiedzy przyczyna, a skutkiem zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowy, w pierwszej kolejnosci
nalezy stwierdzi¢ czy pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne powiazania, a w szczeg6lnosci czy dany fakt
bedacy przyczyna byl koniecznym warunkiem wystgpienia skutku, czyli czy bez niego skutek wystapilby. Tylko
pozytywna odpowiedz daje podstawe by powiazania traktowac jako ,normalne” czyli typowe.

Przy czym gdy chodzi o ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia ludzkiego istnienie zwiazku przyczynowego
z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez wystarczy ustalenie z dostateczna doza prawdopodobienstwa
istnienia zwigzku przyczynowego, o ktérego istnieniu decyduja nastepstwa typowe, ustalane z odpowiednim
prawdopodobienstwem. W sprawach tego rodzaju zwiazek przyczynowy wprawdzie nie musi by¢ ustalony ze stu
procentowa pewnoscia. Jednakze nie chodzi tylko o jakiekolwiek prawdopodobienstwo, ale prawdopodobienstwo
znaczne.

W tej kwestii nie podziela Sad oceny Sadu pierwszej instancji, ze zwigzek przyczynowy pomiedzy niepodaniem
pacjentowi atropiny, a jego $miercia zostal wykazany z dostatecznie duzym prawdopodobienstwem. Na taka ocene
nie pozwala po pierwsze brak ustalenia faktycznej przyczyny $émierci, po drugie za$ biegla co prawda wyrazila swoje
zastrzezenia co do niepodania atropiny w trakcie akcji reanimacyjnej, ale réwnocze$nie wyrazita watpliwosci czy
atropina by pomogla, skoro leczenie piorunujacego obrzeku pluc z reguly konczy sie niepowodzeniem. Skoro wiec
nie wykazane zostalo z duzym prawdopodobienstwem, ze to wlasnie brak podania atropiny doprowadzit do $mierci
pacjenta, nie sposob uznac, ze pomiedzy niepodaniem atropiny, a §miercia istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy.

Ponadto jak juz wyzej wskazano brak jest podstaw do uznania za blad lekarski nierozpoznania zawalu, tym bardziej
ze nie wiadomo czy zawal faktycznie wystapil.

Nie ulega watpliwoéci, ze w niniejszym postepowaniu brak jest podstaw do zastosowania art. 11 kpc. Moc wigzaca
ma bowiem tylko prawomocny wyrok skazujacy. Przeciwko lekarzom pozwanego Szpitala toczyto sie wprawdzie
postepowanie karne, sad pierwszej instancji uznatl ich winnymi przestepstwa z art. 160 § 3 kk polegajacego na tym,
ze bedac lekarzami na ktorych ciazyt obowiazek opieki nad pacjentem A. G. nieumy$lnie narazili go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia utrwalajac i poglebiajac stan juz istniejacego niebezpieczenstwa, wynikajacy z



ogoblnego stanu zdrowia pacjenta, dopuszczajac sie uchybien w zakresie diagnostyki i terapii, jednakze ostatecznie Sad
drugiej instancji wyrokiem z dnia 10 maja 2012 roku postepowanie to umorzyl z powodu przedawnienia karalnosci
zarzucanych czyndw.

Zwr6ci¢ rowniez trzeba uwage, ze ocena diagnostycznych i leczniczych dzialan podejmowanych przez lekarzy byla
rézna, tak w postepowaniu karnym jak i niniejszym postepowaniu, a takze w postepowaniu przed Okregowym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej w K..

Sad cywilny nie jest zwigzany wskazanymi wyrokami w sprawie karnej i ma obowigzek samodzielnie ustalié¢ czy istnieja
wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej strony pozwane;j.

Zwrocic tez trzeba uwage, ze w niniejszym postepowaniu rozpatrywana jest odpowiedzialno$¢ strony pozwanej za
skutek w postaci $mierci meza powodki. Tymczasem zarzuty stawiane oskarzonym lekarzom w postepowaniu karnym
dotyczyly narazenia na niebezpieczenstwo i nie obejmowaly skutku w postaci $§mierci.

OczywiScie uwzglednia Sad, ze w sprawach lekarskich istnienie zwigzku przyczynowego z reguly nie moze by¢ ustalone
w sposdb pewny i zastosowanie znajduje dowdd prima facie, jednakze brak ustalenia faktycznej przyczyny zgonu, nie
pozwala na zastosowanie tej konstrukeji.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 235 § 1 kpc i art. 236 kpc oraz art. 278 § 11 224 § 1 kpc poprzez naruszenie
zasady bezposrednio$ci i oparcie rozstrzygniecia na dowodach nie wprowadzonych do procesu wskutek zaniechania
wydania postanowien dowodowych, podziela Sad stanowisko, ze oczywiScie o ile chcial Sad w celach dowodowych
wykorzysta¢ dokumenty zgromadzone w aktach dotyczacych innych postepowan, powinien byt dopusci¢ dowody z
konkretnych dokumentéw i wydaé¢ w tym celu stosowne postanowienie dowodowe. RzeczywisScie w uzasadnieniu
wyroku Sad powolal sie na dokumenty z akt sprawy karnej, opinie sadowo — lekarskie sporzadzone w tej sprawie
oraz na opinie sporzadzona w postepowaniu przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej w K..
Nie sposdb jednak uzna¢, ze uchybienie mialo wplyw na wynik sprawy. Dokumenty te bowiem postuzyly tylko do
ustalenia, ze takie postepowania sie toczyly i jaki byl ich wynik oraz jakie byly wnioski opinii opracowanych w
tych postepowaniach. Okolicznosci te natomiast jak sie wydaje nie byly sporne. Natomiast odpowiedzialno$é¢ strony
pozwanej Sad przyjat opierajac sie na opinii, ktéra zlecil w toku niniejszego postepowania. Zwrocié trzeba uwage, ze
odmiennie niz w opiniach w sprawie karnej ustalil na czym mial polegac blad lekarzy strony pozwane;j.

Uznajac brak podstaw do przypisania stronie pozwanej odpowiedzialno$ci bezprzedmiotowe staly sie rozwazania tak
odnoszace sie do zarzutu przedawnienia jak i zawartego w apelacji powddki zarzutu naruszenia art. 448 ke w zw. z
art. 24 § 1 ke.

Nadto na marginesie tylko Sad zauwaza, ze Sad Okregowy nie mogt dopuscic sie naruszenia art. 446 § 1 kc bowiem
powddka nie dochodzita w niniejszym postepowaniu roszczen objetych tym przepisem i nie znajdowal on w sprawie
zastosowania.

Nie znajduje natomiast Sad podstaw do uwzglednienia zarzutu naruszenia art. 102 kpc poprzez nieobciazenie powo6dki
kosztami.

Zgodnie z powolanym przepisem w wypadkach szczegoélnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢é od strony
przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogdle kosztami. Przepis ten realizujacy zasade stusznoéci,
stanowi wyjatek od ogolnej reguly obciazania stron kosztami procesu, zgodnie z ktdra strona przegrywajaca sprawe
jest zobowigzana zwrdcic przeciwnikowi, na jego zadanie, wszystkie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw
i celowej obrony (art. 98 § 1 k.p.c.). Hipoteza przepisu art. 102 k.p.c., odwolujaca sie do wystepowania "wypadkéw
szczegblnie uzasadnionych", pozostawia sadowi orzekajacemu swobode oceny, czy fakty zwiazane z przebiegiem
procesu, jak i dotyczace sytuacji majatkowej strony, stanowia podstawe do nieobcigzania jej kosztami procesu
(por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 roku, sygn. akt: I CZ 110/07, niepubl.). Do kregu
"wypadkow szczegdlnie uzasadnionych” naleza zaré6wno okoliczno$ci zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i



lezace na zewnatrz. Do pierwszych zaliczane sa sytuacje wynikajace z charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu,
jego znaczenia dla strony, subiektywne przekonanie strony o zasadno$ci roszczen, przedawnienie, prekluzja. Drugie
natomiast wyznacza sytuacja majatkowa strony, z tym zastrzezeniem, Ze niewystarczajace jest powolywanie sie
jedynie na trudna sytuacje majatkowa, nawet jesli byla podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych i ustanowienia
pelnomocnika z urzedu. Caloksztalt okolicznoSci, ktére moglyby uzasadnia¢ zastosowanie tego wyjatku, powinien by¢
oceniony z uwzglednieniem zasad wspolzycia spolecznego (por. postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia
2011 r., I CZ 26/11, niepubl. oraz z dnia 25 sierpnia 2011 r., II CZ 51/11, niepubl.). Zastosowanie uregulowania
zawartego w tresci art. 102 k.p.c. warunkuje tym samym wykazanie przez potencjalnego jego beneficjenta, ze zaréwno
charakter sprawy, jak i jego sytuacja osobista sg na tyle szczegblne, ze usprawiedliwiaja siegniecie po zasady shusznos$ci
w miejsce stosowania w odniesieniu do obowigzku ponoszenia kosztow procesu, ogblnej regulty odpowiedzialnosci za
wynik sprawy.

Odnoszac powyzsze do niniejszej sprawy Sad uznal, ze zachodza podstawy do nieobcigzania powo6dki kosztami
procesu. Uzasadnia to przede wszystkim charakter sprawy i subiektywne przekonanie powodki, ktére zreszta na
roznych etapach postepowan karnego i cywilnego bylo potwierdzane. Oceniany przypadek z pewno$cia nie byl
jednoznaczny, o czym $wiadczy chocby tre$¢ opinii sgdowo — lekarskich opracowanych na potrzeby postepowania
karnego, cywilnego oraz przed Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodowej. Z tych wzgledéw istnieja podstawy do
uznania, ze jest to wypadek szczegblnie uzasadniony, o jakim mowa w art. 102 kpc.

Majagc powyzsze na uwadze Sqd Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil zaskarzony wyrok
i powoédztwo oddalil.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 102 kpc z przyczyn analogicznych jak wskazane
WYZ€j.
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