Sygn. akt I C 110/12

UZASADNIENIE

Powodowie A. G. oraz maloletni P. G., reprezentowany przez przedstawicielke ustawowa, wnosili o zasgdzenie od
pozwanego (...) Szpitala (...) w B. kwot po 130.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 04.04.2011r. do dnia
zaplaty tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sie ich sytuacji zyciowej po $§mierci K. G., a takze kwoty 500
zlotych miesiecznie na rzecz maloletniego P. G. tytulem renty uzupelniajacej po émierci ojca (k.2-5, 266). Uzasadniajac
swoje stanowisko, powodka wskazywala, Ze jej maz cierpial na maloplytkowosé samoistna. W dniu 23 kwietnia 2008
r., zgodnie z zaleceniem hematologa, skierowany zostal na zabieg usuniecia $ledziony. Bezposrednio po operacji zaczal
uskarza¢ sie na bol brzucha, co zostalo zbagatelizowane i zaniechano opieki pooperacyjnej. Jeszcze tego samego dnia
pacjent zmark.

Pozwany (...) Szpital (...) w B., w odpowiedzi na pozew, wnosit o oddalenie powodztwa oraz zawiadomienie o
toczacym sie postepowaniu i wezwanie do udzialu w sprawie (...) S.A. w W., albowiem przedmiotem postepowania
jest odszkodowanie z tytulu $émierci pacjenta w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w ramach chirurgii,
a Ubezpieczyciel przejal odpowiedzialno$c¢ za tego rodzaju szkody (k.40, 44, 274). W uzasadnieniu podniosl, ze nie
moze zgodzié sie ze stwierdzeniem, aby do Smierci K. G. doszlo na skutek bledu lekarskiego.

Dzialajacy w charakterze interwenienta ubocznego (...) S.A. w W. wnosil o o oddalenie powo6dztwa w caloéci,
zasgdzenie od powoddw na jego rzecz kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa prawnego wedlug norm
przepisanych (k.65). Potwierdzil fakt zawarcia z pozwanym umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej okres, w ktérym zmarl K. G.. Odmowil uznania odpowiedzialno$ci za zaistniale zdarzenie podnoszac, iz
do $mierci pacjenta nie doszlo na skutek btedu lekarskiego diagnostycznego czy nieprawidlowej opieki pooperacyjne;j.
Zabieg splenektomii, ktoremu zostal poddany, zostal przeprowadzony przy zachowaniu obowiazujacych procedur.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

K. G. byl mezem powodki oraz ojcem maloletniego powoda (k.114v.-115v.). Pozostawal pacjentem Poradni
Hematologicznej (...) Publicznego Szpitala (...) w B. z uwagi na zdiagnozowana maloplytkowo$¢ idiopatyczng
samoistng. W dniu 22 kwietnia 2008r. zostal przyjety do II Kliniki (...) celem usuniecia §ledziony. Do zabiegu
operacyjnego zakwalifikowano go ze wskazanh hematologicznych. Zabieg przeprowadzono w dniu 23 kwietnia 2008r.
w sposob typowy. W pierwszych godzinach przebieg byl niepowiklany, nastepnie zaobserwowano wzrost ci§nienia
tetniczego na konczynach gornych z wyrazna asymetria w ramionach. Pacjent zglaszal bole w okolicy nadbrzusza.
Nastepnie doszlo do naglego zatrzymania krazenia i oddechu. Natychmiast go zaintubowano, rozpoczeto czynnoéci
reanimacyjne. Pomimo prowadzonego intensywnego leczenia nie uzyskano powrotu czynnosci serca ani oddech i tego
samego dnia stwierdzono jego zgon (k. 67-95v., 113v.).

Postanowieniem z dnia 05 czerwca 2008r. w sprawie Ds. 2046/08 Prokurator Prokuratury Rejonowej B. - P. wszczal
Sledztwo w sprawie zaistnialego w dniu 23 kwietnia 2008r. w (...) Publicznym Szpitalu (...) w B. nieumy$lnego
narazenia K. G. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu oraz jego
zgodny, tj. o czyn z art. 160 § 211 3 kk w zb. z art. 155 kk (akta sprawy Ds. 2046,/08 Prokuratury Rejonowej B. — P. w B.).

Na okoliczno$¢ wyjaénienia wszelkich aspektéw sprawy dopuszczony zostal dowod z z opinii (...) Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej w W. (k.138-139). Opiniujacy dokonali szczegolowej analizy dokumentacji medycznej zmarlego,
historii jego choroby a takze oceny prawidlowosci przedsiewzietych czynnosci. Stwierdzono, iz postepowanie lekarzy
w okresie przedoperacyjnym oraz $rédoperacyjnym bylo zgodne z aktualng wiedzg i sztuka medyczna, dzialania
pracownikow placowki medycznej byly prawidlowe, nie popelniono bledu diagnostycznego, terapeutycznego ani
organizacyjnego. Decyzja o przeprowadzeniu zabiegu byla uzasadniona, pacjent kwalifikowal sie do operacji.
Jednakze, zglosili zastrzezenia w zakresie niezapewnienia choremu adekwatnej do jego stanu klinicznego opieki
pooperacyjnej, albowiem nalezalo go umiesci¢ na Oddziale Intensywnej Terapii, gdzie istniejg najlepsze warunki



monitorowania parametréw zyciowych. Nie zachowano nalezytej ostroznoSci lekarskiej, co skutkowalo tym, ze
nie rozpoznano w pore, jeszcze przed naglym zatrzymaniem krazenia, krwotoku do jamy otrzewnowej i ostrej
niewydolno$ci oddechowej. Jako przyczyne zgonu wskazali na nagle zatrzymanie krazenia, ktoére wystapilo ok. 4
godziny po splenektomii. Popeliony zostal blad diagnostyczny w postaci nierozpoznania powiklan jatrogennych, co
zmniejszalo szanse na uratowanie zycia K. G.. Koncowo podkreslili, ze nie moga jednoznacznie stwierdzié¢, ze gdyby
nawet odpowiednio weze$nie rozpoznano powyzsze powiklania, to udaloby sie uratowacé zycie (k.140-159).

Konsekwencja poczynionych ustalen bylo postawienie zarzutow R. B., wykonujacemu obowigzki lekarza dyzurnego,
bedacego zobowiazanym do opieki nad zmarlym, zaniechal zapewnienia mu opieki pooperacyjnej adekwatnej do stanu
klinicznego pacjenta, co zmniejszylo szanse na wecze$niejsze rozpoznanie powiklania jatrogennego (k.160-164).

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w B. wszczal w tej sprawie
postepowanie wyjasniajace, ktére w dniu 29 grudnia 2010r. zostalo umorzone. W toku prowadzonych czynno$ci
ustalono, ze za poprawno$cia dzialan lekarskich przemawiaja dwie opinie powolanych w sprawie bieglych specjalistow
z zakresu hematologii i chirurgii, ktorzy nie doszukali sie uchybieni w postepowaniu medycznym lekarzy (k.165-187).
Zazalenie pow6dki na powyzsze postanowienie zostalo oddalone przez Naczelng Izbe Lekarska (188-190).

W $wietle takiego stanowiska, Prokurator Prokuratury Rejonowej B. — P. postanowil zasiegnaé kolejnych opinii
bieglych na tozsame okolicznosci (k.193-197, 210-211). Opiniujacy (...) Medyczny w S. Zaklad Medycyny Sadowej
przyjal, ze postepowanie lekarzy sprawujacych opieke nad K. G. bylo zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej, a w
toku diagnozowania nie zaistnialy bledy lecznicze i organizacyjne. Zabieg usuniecia §ledziony byt konieczny, pacjent
kwalifikowat sie do jego przeprowadzenia, a operacja przebiegla prawidlowo. Podkreslili réwniez, iz w trakcie sekeji
zwlok stwierdzono krew w jamie brzusznej. Przyczyna zgonu mogl byé wiec krwotok z naczynia zaopatrywanego
podczas wykonywanego zabiegu. Takie powiklania zdarzaja sie po réznych operacjach brzusznych i niekiedy koncza
sie émiercig pacjenta. Chory przewlekle przyjmowat sterydy (M.). Ich nagle przerwanie stosowania moze powodowac
grozne nastepstwa (k.197-209). Ze sprawozdania sadowo-lekarskiego (...) J. Wydzial Lekarski Katedra i Zaklad
Medycyny Sadowej Pracownia Ekspertyz Sadowo — Lekarskich wynika, ze w przebiegu dwoch hospitalizacji K.
G. w Klinice (...) w B. w miesigcach lutym i kwietniu 2008r. w spos6b prawidlowy, zgodnie z obowigzujaca
wiedza medyczng zdiagnozowano, leczono zachowawczo pacjenta i przygotowano go do leczenia operacyjnego,
Zabieg operacyjny pod wzgledem techniki operacyjnej zostal wykonany prawidlowo. Po jego zakonczeniu, pacjent
byl wydolny oddechowo, nie mial zaburzen $§wiadomosci, byl poddany obserwacji w warunkach S. szpitalnej w
obrebie oddzialu chirurgii, zalecono kontrolne badania diagnostyczne, monitorowano stan zdrowia. Podkreslili z
cala stanowczo$cia, ze postepowanie medyczne mozna ocenia¢ wylgcznie z punktu widzenia ,ex ante”, bazujac na
wiedzy dostepnej w czasie, gdy mialy by¢ podejmowane krytyczne decyzje. Wowczas wskazan do hospitalizacji na
oddziale intensywnej opieki medycznej nie bylo. Ponadto, nie istnieja wypracowane normy wzgledem oczekiwanej
czestotliwo$ci wykonywania badan pomiaréw ci$nienia tetniczego i tetna u chorego po zabiegu (akta sprawy Ds.
2046/08 Prokuratury Rejonowej B. — P. w B.).

Postanowieniem z dnia 24 wrze$nia 2013 r. prokurator Prokuratury Rejonowej B. — P. w B. na podstawie na zasadzie
art. 322 § 1 kpk umorzyl Sledztwo w sprawie 1 Ds. 2705/13 wobec stwierdzenia, ze podejrzany nie popekil zarzucanego
mu czynu. Na powyzsze, zazalenie wniosla powddka A. G., zaskarzajac je w caloéci.

Postanowieniem z dnia 02 grudnia 2013 r. Sad Rejonowy w Bialymstoku III Wydzial Karny w sprawie o sygn. III
Kp 2388/13 utrzymal w mocy zaskarzone postanowienie. Sad pokreslil, iz postepowanie w sprawie przeprowadzono
w sposdb prawidlowy pod wzgledem procesowym i merytorycznym, wykonano wszystkie dostepne czynnoSci
dowodowe, zabezpieczono material niezbedny do wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci. Brak jest dowodéw, ktore w
sposob jednoznaczny wskazywalyby na wine lekarza R. B. w zakresie postawionego mu zarzutu (akta sprawy Ds.
2046/08 Prokuratury Rejonowej B. — P. w B.).



Pismem z dnia 31 marca 2011r., jeszcze w toku prowadzonych przez Prokurature czynnoSci w sprawie, powddka
wezwala Dyrektora (...) Szpitala (...) w B. do zaplaty kwoty na jej rzecz oraz maloletniego syna P. G., kwot po 130.000
z} na rzecz kazdego z nich tytulem zado$§éuczynienia oraz po 30.000 tytulem odszkodowania (k.131v.).

Bezposrednio po $mierci meza, stan zdrowia psychicznego powodki ulegl pogorszeniu, nie mogla pogodzi¢ sie z
jego brakiem. W maju 2008r. pozostawala pod opieka psychiatryczna z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych —
reakcja depresyjna (k.234), natomiast w okresie od wrze$nia 2010r. do lipca 2011r. neurologicznie z powodu nerwicy
i bolow glowy, prowadzone bylo systematyczne leczenie farmakologiczne (k.235). Pogorszeniu ulegla réwniez jej
sytuacja materialna, albowiem spadl na nia ciezar odpowiedzialno$ci za utrzymanie siebie, maloletniego syna oraz
gospodarstwa domowego w postaci domu, do ktérego wprowadzili sie wspoélnie ze zmarlym w ok. 2005/2006r., nie
w pelni wykonczonego. Samodzielnie splacala zobowigzania kredytowe (k.236), pozyczke mieszkaniowa udzielong
ze §rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadcezen Socjalnych z zakladu pracy (k.248), przedlozyla szereg dokumentow
obrazujacych sytuacje materialng meza, rocznie uzyskiwane przez niego dochody (k.237-240). Dorazng pomoc,
zarOwno w postaci wsparcia finansowego, jak i wykonywania codziennych czynnoéci, czy po prostu zwyczajnej
rozmowy otrzymywala od swojej matki, ktéra wspominala ziecia jako wspaniala osobe, ktory wespoét z jej corka
tworzyli idealny zwiazek, ale tez od brata oraz wspdlnych znajomych jej i K. G.. Poza wynagrodzeniem za
prace, uzyskala rowniez rente po $mierci meza. Maloletni P. réwniez zmienil sie po utracie ojca — czesto wracal
wspomnieniami do chwil, kiedy spedzali czas wspdlnie, stal sie bardziej spokojny, jakby zagubiony.

Z uwagi na prowadzone juz po dacie wniesienie pozwu w niniejszej sprawie $ledztwo, postanowieniem z dnia 18
pazdziernika 2012r. Sad zawiesil postepowanie (k.253), nastepnie podjete w dniu 17 lutego 2014r. (k.263).

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad przyjal jako miarodajne Zrédlo dowodowe w postaci zeznan powodki oraz
przestuchiwanych w sprawie §wiadkéw, przedlozonej w sprawie obszernej dokumentacji wyszczegélnionej w treséci
uzasadnienia, ktorej tre$¢ co do zasady nie byla kwestionowana przez zadna ze stron, a takze dokumentacji akt
Prokuratury Rejonowej B.-P. w B., sygn. 1 Ds. 2705/13).

Sad podzielil zeznania §wiadkéw w osobach N. D. (e-protokét z dnia 30.08.2012r., 00:44:02-00:53:43), R. D. (k.251v.)
oraz M. S. (1) (k.252), jako zbiezne z poczynionymi przez Sad ustaleniami, a jednocze$nie umozliwiajace zobrazowanie
kondycji materialnej oraz psychicznej powodéw. Zeznania $wiadka M. S. (2) (e-protokédt z dnia 30.08.2012r.,
00:53:43-01:00:29). przyczynily sie wylacznie do ustalenia stanu zdrowia psychicznego powddki, albowiem co
najmniej raz w miesigcu sie widywaly, prowadzily rozmowy. W pozostalym zakresie okazaly sie nieprzydatne,
albowiem nie dysponowala wiedza w zakresie sytuacji finansowej powodki.

Niezaleznie od ustalen poczynionych w toku $ledztwa, charakter sprawy oraz znaczny stopienn skomplikowania
zagadnien medycznych determinowal konieczno$é zasiegniecia wiadomosci specjalnych i zlecenie sporzadzenia
opinii w sprawie Centrum (...) s.c. w W. (e-protokol z dnia 06.05.2014r., 00:09:33, k.296). Opiniujacy nie mieli
watpliwosci, ze postepowanie lekarzy sprawujacych opieke nad zmarlym bylo zgodne ze wskazaniami i zasadami
wiedzy medycznej. K. G. byl leczony prawidlowo, tak tez przygotowany do zabiegu splenektomii w Klinice (...).
Jego stan chorobowy ponad wszelka watpliwo$¢ uzasadnial podjecie decyzji o leczeniu operacyjnym w zwiazku
ze zdiagnozowana maloplytkowos$cig, co okazalo sie jedynym mozliwym leczeniem do wyboru wobec stwierdzonej
opornosci na stosowany steryd (M.) oraz skrajnej niewydolnoéci szpiku kostnego. Opiniujacy nie doszukali sie
zaistnienia bledéw leczniczych i organizacyjnych personelu medycznego, a ich dzialania na zadnym etapie nie byly
opatrzone znamionami bledu diagnostycznego, terapeutycznego, technicznego ani organizacyjnego. Sam zabieg
przeprowadzony zostal prawidlowo z technicznego punktu widzenia i choremu zapewniono wtasciwa w takich
wypadkach opieke poooperacyjna. Pozostale zabiegi, w tym proces reanimacyjny, zostaly wykonane prawidtowo.
Pomimo uplywu standardowo przyjetego czasu reanimacji, lekarze kontynuowali ja liczac na przywrdcenie akcji serca.
Nie istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy bledami popelnionymi w toku leczenia a zgonem pacjenta. Biegli ocenili
rowniez szanse na przezycie w kategoriach dostepnych statystyk. Zaznaczyli tez, ze zapewniona choremu opieka nie
wymagala zadnej modyfikacji. Fakt, ze nie byt on jedynym pacjentem na Oddziale Chirurgicznym nie przeszkadzal
we wlaéciwym monitorowaniu jego stanu, poniewaz taki obowiazek w duzej mierze spoczywa na personelu $rednim,



podczas gdy zesp6l lekarzy dyzurnych spelnia role decyzyjna oraz interwencyjna. Swiadezy o tym fakt, ze zaistniala
patologia pod postacia naglego zatrzymania krazenia zostala zauwazona natychmiast i procedura reanimacyjna
rozpoczeta w sposob wlasciwy i zespolowy (k.314-322). Ustosunkowujac sie do zgloszonych przez powodke zastrzezen
(k.334-337, 368-369, 420-423), podtrzymano dotychczasowe ustalenia (k.351-354v., 392-397v.).

Jednocze$nie, Sad dopusécil dodatkowy dowod z opinii sprawdzajacej opinie sporzadzong przez Centrum (...) (e-
protokol z dnia 07.04.2015r., 00:08:17), a ktdérej wykonania podjal sie Wojskowy Instytut Medyczny w W., przy
aprobacie powodki (k.493, 504). Analiza tresci przedlozonego opracowania prowadzi do przyjecia, Ze pozostaje ono
zbiezne z dotychczas poczynionymi ustaleniami (k.516-554). W odpowiedzi na zastrzezenia strony powodowej (k.567),
opiniujacy w pelni podtrzymali wnioski z opinii gléwnej (k.582-583).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje

W ocenie Sadu nalezy zauwazy¢, iz podstawa dochodzenia przez powodke roszczenia odszkodowawczego jest art. 415
k.c., ktory stanowi, iz kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode zobowiazany jest do jej naprawienia. Przestankami
powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej sa: szkoda, zdarzenie wywolane w spos6b zawiniony oraz zwiazek
przyczynowy miedzy powstala szkoda a zdarzeniem ja wywolujacym. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza w tym
zakresie w przypadku szpitala wigza¢ nalezy z art. 416 k.c., w mySl ktérego osoba prawna jest obowigzana do
naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu.

Odszkodowanie za pogorszenie sie sytuacji zyciowej najblizszym czlonkom rodziny zmarlego jest $rodkiem
naprawienia szkody majatkowej przez zaplate Swiadczenia pienieznego, uregulowanym trescia przepisu art. 446 § 3
k.c. Polega ono nie tylko na pogorszeniu obecnej sytuacji materialnej, ale obejmuje takze przyszle szkody majatkowe,
czesto nieuchwytne lub trudne do obliczenia, niemniej prowadzace do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej osoby
najblizszej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2009 r., I CSK 149/09, LEX nr 607232). W wyroku z dnia 30
czerwea 2004 r. (IV CK 445/03, Mon. Praw. 2006, nr 6, s. 315) Sad Najwyzszy uznal, ze znaczne pogorszenie sytuacji
zyciowej, o ktérym mowa w art. 446 § 3 k.c., obejmuje niekorzystne zmiany bezpoérednio w sytuacji materialnej
najblizszych czlonkéw rodziny zmarlego (niewyczerpujace hipotezy art. 446 § 2 k.c.), jak tez zmiany w sferze débr
niematerialnych, ktére rzutuja na ich sytuacje materialng. Ponadto, zauwazy¢ nalezy, ze znaczne pogorszenie sytuacji
zZyciowej moze przejawiaé sie w utracie wsparcia i pomocy w réznych sytuacjach zyciowych, a zwlaszcza w utracie
szansy na pomoc w przyszlo$ci, gdy bylaby szczegblnie pozadana z uwagi na wiek rodzica zmarlego (por. wyrok SN
z dnia 13 maja 1969 r., IT CR 128/69, OSP 1970, z. 6, poz. 122). W tym przypadku zasgdzenia odpowiedniej kwoty
odszkodowania mozna dochodzié¢ od osoby odpowiedzialnej za spowodowanie Smierci osoby bliskie;j.

Przestanka przyznania odszkodowania za znaczne pogorszenie sie sytuacji zyciowej jest wina sprawcy naruszenia
dobra osobistego — zaré6wno umys$lna, jak i nieumy$lna, czyli podstawa tej odpowiedzialno$ci jest nie tylko
bezprawne, ale takze zawinione dzialanie sprawcy naruszenia dobra osobistego. Za takim stanowiskiem przemawia
przede wszystkim usytuowanie art. 446 k.c. w obrebie tytulu VI ,Czyny niedozwolone”, dla ktérych podstawowa
zasada odpowiedzialno$ci jest wina. Gdyby uwzglednienie zadania pienieznego zalezalo wylacznie od bezprawnosci
naruszenia dobra osobistego, instytucja ta umieszczona zostalaby w czesci ogélnej Kodeksu cywilnego, w obrebie art.
24 k.c. Podstawa tej odpowiedzialnosci jest nie tylko bezprawne, ale takze zawinione dzialanie sprawcy naruszenia
dobra osobistego.

Nalezy z cala stanowczoS$cia podkreslié, ze wprowadzenie do przepisu klauzuli ,,stosowne odszkodowanie” pozostawia
sadowi orzekajagcemu margines uznaniowo$ci, co do wysoko$ci zasadzanej kwoty. Swoboda ta, zwana prawem
sedziowskim, nie oznacza dowolnoSci, gdyz przyznanie odpowiedniej sumy tytulem kompensacji szkody, jak i jej
odmowa, muszg by¢ osadzone w stanie faktycznym sprawy ijezeli jest sporzadzane uzasadnienie powinny okoliczno$ci
te znaleZ¢ obiektywny wyraz w motywach wyroku. Pomimo niemozno$ci $cislego ustalenia wysokos$ci uszczerbku
nalezy opiera¢ rozstrzygniecie na kryteriach zobiektywizowanych, a nie kierowaé sie wylacznie subiektywnymi
odczuciami poszkodowanego.



Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy, nie ulega watpliwo$ci, ze zarzut zawinionego
dzialania lub zaniechania mozna postawi¢ osobie, ktéra majac §wiadomo$¢ powstalego zagrozenia i majgc mozliwoscé
udzielenia pomocy, takich czynno$ci nie wykonala. Powodka kierujac roszczenie przeciw pozwanemu szpitalowi,
winna wykazac zawinione dzialanie jego personelu medycznego wobec zmarlego K. G. stanowigce czyn niedozwolony.
Tymczasem, przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe uniemozliwia przyjecie, aby pomiedzy
postepowaniem pracownikow pozwanego a zgonem jej meza istnial zwiazek przyczynowy.

Analiza akt sprawy, dokumentacji medycznej pacjenta, w szczegélnosci obszernych opinii Centrum (...) s.c. w W.
oraz Wojskowego Instytutu Medycznego w W. pozwala na wniosek, ze dzialania lecznicze i opieka lekarzy oraz
pielegniarek zajmujacych sie leczeniem pacjenta nie narazily go na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia.
Sad w calo$ci podzielit tresci i wnioski w nich zawarte, uznajac za opracowane w sposob prawidlowy i rzetelny, w
pelni zaslugujace na obdarzenie ich walorem wiarygodnoSci, przez szczegdlnie wykwalifikowane osoby, legitymujace
sie szerokim spektrum znajomo$ci zagadnien medycznych. Poddaja sie one bowiem pozytywnej weryfikacji w
oparciu o kryteria takie jak: zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy sporzadzajacego,
podstawy teoretyczne opinii, a takze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w opinii wnioskow
(tak m.in. postanowienie SN z dn.07.11.2000 roku, OSNC2001/4/64, I CKN 1170/98). Opiniujacy w sposdb nie
budzacy watpliwo$ci przedstawili tok swojego rozumowania w dochodzeniu do wnioskéw konicowych, jak rowniez
ustosunkowujac sie do zastrzezen strony powodowej. Nadto podkresli¢ nalezy, iz bezsprzecznie sa oni specjalistami w
swoich dziedzinach, posiadaja odpowiednia wiedze i doswiadczenie, a tresci sformulowali na podstawie szczegdtowo
wymienionej dokumentacji, akt sprawy oraz badan bezposérednich powoda. Wnioski sformulowane w opiniach sg
jasne i logiczne, nadto poparte stosowna argumentacja. Zdaniem Sadu nie budzily one watpliwosci, co do ich
wiarygodnosci, rzetelnoéci i jasnoSci, dlatego tez Sad uczynil je podstawg istotnych dla sprawy ustalen faktycznych
w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych. Podkre$lenia réwniez wymaga fakt, iz zaréwno na etapie
postepowania przygotowawczego prowadzonego przez Prokurature Rejonowa w Bialymstoku, jak rowniez przez tut.
Sadem sporzadzone zostaly 3 niezalezne od siebie opinie, ktore pozostajg zbiezne we wnioskach koncowych. Dla
rozwiania wszelkich watpliwo$ci, Sad dopuscit w niniejszej sprawie dowod z opinii sprawdzajacej prawidlowosc
dokonanych ustalen, ktore potwierdzily dotychczas poczynione ustalenia.

W ocenie Sadu, nie istnieja wiec podstawy do przyjecia, aby pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a
zgonem K. G. istnial zwigzek przyczynowy. W sprawie niniejszej ustalono, ze pacjentowi zapewniono prawidlowa
opieke, wymagana okoliczno$ciami sprawy, tak wiec w zadnym razie nie mozna przypisa¢ pozwanemu zawinionego
dzialania. Personel medyczny nie mdgt bowiem przewidzieé takich powiklan pooperacyjnych, ktére wystapila zas
cala procedura od daty przyjecia na oddziat az do momentu umieszczenia zmarlego w sali pooperacyjnej przebiegata
prawidlowo, zgodnie ze sztuka medyczna.

Roszczenie o zasadzenie odszkodowania z tytulu pogorszenia sie sytuacji zyciowej po Smierci czlonka rodziny wywodzi
sie z deliktu i wymaga ustalenia osoby odpowiedzialnej za zdarzenie. W niniejszej sprawie naruszenie obowiazkow
medycznych nie bylo przyczyna sprawcza $mierci meza powddki, nie stwierdzono nieprawidlowosci w postepowaniu
personelu medycznego zajmujacego sie chorym, a co za tym idzie brak jest znamion czynu narazenia zmartego
na utrate zycia oraz doprowadzenia do jego $mierci. Na zgon K. G. pracownicy pozwanego szpitala nie mieli
zadnego wplywu i ich dzialanie czy zaniechanie nie pozostaje w zadnym zwiazku przyczynowym z doznang przez
powddke szkoda. Tymczasem zobowigzany do odszkodowania jest tylko ten, kto w skutek zawinionego dzialania
badz zaniechania spowodowal szkode. Zarzut zawinionego dzialania a wlaSciwie zaniechania mozna postawic¢ osobie,
ktora majac Swiadomos$é powstatego zagrozenia i majgc mozliwo$é udzielenia pomocy takich czynnoéci nie wykonala.
W przedmiotowej sprawie prowadzone postepowanie karne réwniez nie doprowadzilo do postawienia nikomu
odpowiednich zarzutow, zas Sledztwo zostalo umorzone wobec stwierdzenia, ze podejrzany nie popekit zarzucanego
mu czynu.

Zdaniem Sadu, ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego przez pryzmat odpowiednich przepisow
kodeksu cywilnego, nie daje podstaw do uznania, ze roszczenie powodki jest uzasadnione.



Z uwagi na powyzsze okoliczno$ci powddztwo podlegalo oddaleniu.

O kosztach sadowych Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. odstepujac od obcigzania nimi powodki, albowiem jej
sytuacja materialna uniemozliwia uiszczenie naleznosci publicznoprawnych, a zwigzanych z dochodzeniem roszczen
W niniejszym postepowaniu. Wynagrodzenie ustanowionego z urzedu powodom pelnomocnika ustalono w oparciu o
tres¢ § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, ktore w oparciu o
§ 2 ust. 3 powiekszono o nalezny podatek VAT (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 461).



