Sygn. akt IT C 111/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 listopada 2014r.

Sad Okregowy w Gliwicach O$rodek (...) w R. Wydzial IT Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Sadu Okregowego Mariola Czech
Protokolant: st. sekr. sadowy Zofia Ptawczyk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 listopada 2014r. w R.
sprawy z powodztwa H. S.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotne;j
Panstwowemu Szpitalowi dla Nerwowo i Psychicznie (...)

wR.

o zaplate

1) oddala powbdztwo;

2) zasadza od powoda na rzecz pozwanego koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3 617 zl ( trzy tysiace sze$cset
siedemnascie zlotych );

3) przyznaje radcy prawnemu M. K. (1) od Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gliwicach O$rodka (...) w R. kwote
4 428 1zl ( cztery tysigce czterysta dwadzie$cia osiem zlotych ), w tym 828 zl podatku od towaréow i ustug, tytulem
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

Sedzia:

Sygn. akt IT C111/13

UZASADNIENIE

Powod H. S. wnosit o zasadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Panstwowego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. kwoty 100 000 zl, z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu
i zasadzenie kosztow procesu.

W uzasadnieniu podal, ze brat K. S. w dniu 8 grudnia 2010 r. zostal przywieziony przez Pogotowie (...) do
Szpitala Miejskiego w Z., gdzie przebywal do 10 grudnia 2010r.W czasie pobytu w szpitalu brat byl pobudzony,
agresywny, otwieral okna, tlukl glowa o Sciane i kaloryfer, mial omamy wzrokowe i stuchowe. Nastepnie zostal
przetransportowany do pozwanego szpitala, gdzie nastepnego dnia stwierdzono zgon na skutek naglego zatrzymania
krazenia. Biegly, ktéory dokonal ogledzin zewnetrznych i otwarcia zwlok stwierdzil obrazenia o charakterze
powierzchownym, nie stanowiace przyczyny zgonu, poniewaz bezposrednia przyczyna zgonu byla ostra niewydolnoéc
krazeniowo- oddechowa. Smieré brata byla dla powoda wielkim wstrzasem psychicznym i sprawila bolesna krzywde.
Cierpienie, bol, poczucie osamotnienia towarzyszy¢ mu beda do konica zycia. W wyniku niedopelnienia nalezytych



obowiazkéw przez personel szpitala powdd utracil brata- jedna z najblizszych i najwazniejszych oso6b w jego zyciu.
Jako podstawe prawng podal przepis art.44684 kc, 822 kc w zwigzku z art.25 ustawy o dzialalnoSci lecznicze;.

Pozwany Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R. wnosil o oddalenie pow6dztwa i zasadzenie kosztéw
procesu.

Zarzucil, ze powod nie wskazal na czym mialoby polega¢ niedopelienie obowigzkéw oraz kto z personelu Oddziatu
XVIIIC dopuscil sie naruszenia obowiazkéw, ktére moglyby doprowadzi¢ do zgonu K. S. z winy pracownikow
szpitala. Przeprowadzone badania patologiczne wykazaly, iz zgon mial charakter czynno$ciowy u osoby z przewleklym
poalkoholowym uszkodzeniem wielonarzagdowym, a stwierdzone obrazenia byly powierzchowne i nie stanowily
przyczyny zgonu. Zmarly byl hospitalizowany w pozwanym szpitalu trzykrotnie z powodu choroby alkoholowej
z majaczeniem powiklanej napadami drgawek. W dniu 10 grudnia 2010r. zostal przyjety bez zgody, a z uwagi
na agresywne zachowanie / préba pobicia pielegniarza i badajacego go lekarza / zostal unieruchomiony w
pasach bezpieczenstwa. Akcja reanimacyjna w zwigzku z zatrzymaniem krazenia byla przeprowadzona sprawnie i
prawidlowo. Nie doszlo do zadnych nieprawidlowosci i uchybien, ktére moglyby doprowadzi¢ do zgonu pacjenta z
winy pracownikéw szpitala.

W pi$mie procesowym z dnia 17 czerwca 2013 r. powdd podal, ze wobec pacjenta nie podjeto zadnej istotnej czynnoSci
leczniczej, gdyz az do rozpoczecia reanimacji K. S. caly czas pozostawal unieruchomiony w pasach bezpieczenstwa,
lacznie 20 godzin i 40 minut, mimo ze wcze$niej zauwazono obrzek i zasinienie klatki piersiowej praz nieréwnomierny
oddech. Rzeczywisty stan zmarlego byl powazny i przy calkowitej bezczynnos$ci pracownikéw pozwanego doszlo do
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia, a nastepnie $§mierci.

Sad ustalil:

K. S. mieszkat z Zong J. S.. Naduzywal alkoholu, leczy! sie na padaczke alkoholowa. Dnia 8 grudnia 2010 r. o godzinie
5 rano zona stwierdzila, ze maz lezy bez ruchu na dywanie. Poprzedniego dnia pit alkohol, byl w ciagu alkoholowym.
Pogotowie (...) zabralo go do szpitala w Z.. Pacjent byl pobudzony, zachowywat sie agresywnie, otwierat okna, thukt
glowa o Sciane i kaloryfer, mial omamy wzrokowe i stuchowe. Rozpoznano u niego uraz glowy, rany twarzy okolicy
kosci jarzmowej prawej, zlamanie koSci nosowej, wieloodlamowe zlamanie wyrostka klykciowego zuchwy, zespdl
abstynencyjny alkoholowy z majaczeniem powiklanym napadem drgawek.

Dowdd: zeznania Swiadkow: J. S., R. K., D. K.
k.145,Mustafy Al (...) k.176,
dokumentacja medyczna k.76-79, 101,

W dniu 10 grudnia 2010 r. pacjent zostal przewieziony do Szpitala (...) w R. w kaftanie bezpieczenstwa. W trakcie
przyjecia, przy probie pomiaru cieploty ciala, probowal uderzy¢ pielegniarza, lekarza, byl ordynarny, nie wyrazil
zgody na leczenie, zostal przyjety do szpitala bez zgody. Na podstawie badania i wywiadu lekarz przyjmujacy
stwierdzil u pacjenta objawy zaburzenia psychicznego, majaczenie drzenne, ponadto krwiak w gornej czeSci klatki
piersiowej, trzeszczenie, furczenie z géornych drég oddechowych. Badanie wykonano w unieruchomieniu pasami.
Zostal przyjety na oddzial XVIIIC. O godzinie21-¢j, o 3-€j i 9- €j nastepnego dnia pacjent byt nadal pobudzony,
oddech mial furczacy, przebywat w pasach bezpieczenstwa. Pobudzenie, brak wspolpracy z pacjentem uniemozliwil
przeprowadzenie diagnostyki klatki piersiowej. Stale podawano mu, leki, plyny, mierzono temperature, badano
wydolno$é oddechowo- krazeniowg, mierzono ci$nienie. O godzinie 13.40 personel stwierdzil zatrzymanie oddechu
irozpoczal akcje resuscytacyjng oraz zawiadomil Izbe Przyjec. Lekarze i ratownicy przeprowadzili akcje resuscytacji,
ale o godzinie 14.28 nastapil zgon. W dniu 14 grudnia 2010 r przeprowadzono ogledziny i otwarcie zwlok K. S. i
lekarz patomorfolog stwierdzil, iz bezposrednia przyczyna zgonu byla ostra niewydolnoé¢ krazeniowo- oddechowa,
zgon mial charakter czynno$ciowy u osoby z przewleklym /poalkoholowym/ uszkodzeniem wielonarzadowym. Na
ciele zmarlego byly widoczne obrazenia — zlamanie zZuchwy, rany glowy, otarcie skory twarzy i konczyn dolnych,



podbiegniecia krwawe na glowie, szyi, klatce piersiowej, koniczynach dolnych i gérnych, ale mogly one powstac
na skutek samookaleczenia poprzez wielokrotne uderzanie w przedmioty twarde, co zostalo udokumentowane w
jego historii choroby. Sledztwo w sprawie zgonu K. S. zostalo umorzone wobec stwierdzenia braku znamion czynu
zabronionego.

Dowdd: zeznania $wiadka M. K. (2), M. M, K.

W., M. L. k.145,

dokumentacja medyczna k.43-63, 157-165,

protokol ogledzin i otwarcia zwlok i postanowienie o umorzeniu §ledztwa w
aktach Prokuratury Rejonowej w Rybniku sygn. 1 Ds 2586 /10,
postanowienie Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Rybniku z dnia 30 lipca
2012 r. sygn. 1Ds 1501/12 0 odmowie wszczecia dochodzenia w sprawie
narazenia K. S. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez personel medyczny
Szpitala Miejskiego w Z. oraz Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

(...) w R. w okresie od 8.12.2010 r. do 11.12. 2010 r. na skutek
Niezastosowania oraz niewlasciwego zastosowania wobec niego §rodkow
przymusu bezposredniego.

Czynnosci podjete prze personel pozwanego szpitala byly prawidlowe i zasadne. Stan ciezkiego delirium w przebiegu
zespolu abstynencyjnego z majaczeniem i drgawkami u osoby od wielu lat leczonej z powodu zespoltu uzaleznienia od
alkoholu wymagal zabezpieczenia Srodkami przymusu bezposredniego. Zachowanie K. S. stanowilo realne zagrozenie
dla zdrowia i zycia jego, a takze otoczenia, dlatego zastosowanie przymusu bezposredniego bylo prawidlowe i nie
mialo jakiegokolwiek wplywu na jego Smieré. Warunkiem zwolnienia z przymusu bezposredniego jest zadzialanie
lekow w taki sposob, ze ustang przestanki do odstapienia od jego stosowania., do czego u pacjenta nie doszlo. Z. klatki
piersiowej i obrzek nie stanowia wskazania do zwolnienia od stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, o ile
przyczyna jego stosowania nie ustala. Mozliwym jest, ze mimo stwierdzenia wydolnosci krazeniowo- oddechowej u
chorego z zespolem majaczeniowym dojdzie do naglego zatrzymania oddechu lub oddechu i krazenia. Niedrozno$c
dr6g oddechowych moze nastapié nagle i nieoczekiwanie. Badanie fizykalne pacjenta, ktére pozwala na stwierdzenie
wydolnoséci oddechowej jest diagnostyka klatki piersiowej jedyna dostepng u pacjenta pobudzonego ruchowo.
Zastosowanie jakichkolwiek innych metod nie jest mozliwe w przypadku braku wspdlpracy pacjenta w okresie
pobudzenia. Ostre delirium samo w sobie jest schorzeniem stwarzajacym ryzyko niewydolnosSci wielonarzadowej, w
tym oddechowej i podstawowym problemem jest opanowanie tego stanu, jako punktu wyjscia do dalszego leczenia
Majaczenie alkoholowe jest to ostra, krotkotrwala psychoza, przebiegajaca zaburzeniami §wiadomo$ci, omamami,
urojeniami, silnym pobudzeniem psychoruchowym, silnymi drzeniami mie$Sniowymi oraz lekiem z towarzyszacymi
ciezkimi zaburzeniami somatycznymi, ktére potencjalnie zagrazaja zyciu pacjenta. Najwiekszg trudnos§é u osoby
dotknietej ciezkim zespolem abstynencyjnym, przebiegajacym z silnym pobudzeniem stanowi diagnostyka stanéow
somatycznych, ktore sa nieme pod maska silnego pobudzenia, agres;ji, a takze nie sa osiggalne badaniem fizykalnym.
U zmarlego w badaniu po$miertnym stwierdzono przewlekle, poalkoholowe uszkodzenia wielonarzadowe. Istotne
jest takze to, ze bylo to jego trzecie delirium w przebiegu uzaleznienia od alkoholu, co lacznie znaczaco i realnie
zwiekszylo ryzyko jego zgonu. Biezaca ocena stanu psychicznego, badanie fizykalne i podawanie lekdéw, majacych na
celu ustgpienie pobudzenia jest jedyna mozliwa diagnostyka, poniewaz szersza diagnostyka przyrzadowa wymaga



wspolpracy pacjenta. Unieruchomienie, obserwacja i przymusowe podawanie lekéw bylo jedynym mozliwym
postepowaniem w sytuacji klinicznej K. S.. Pacjent byl leczony zgodnie z aktualnie obowiazujaca wiedza medyczna,
zardwno w zakresie farmakoterapii zespoléw abstynencyjnych, jak i terapii objawowej oraz w resuscytacji krazeniowo-
oddechowe;j.

Dowdd : opinia Katedry Medycyny Sadowej k.198-207, 244,245,

Na podstawie dowodu z zeznarh powoda sad ustalil, ze K. S. mieszkal z zong w Z.. Byl jedynym rodzonym bratem
pozwanego. Powod odwiedzal go, gdy byl przejazdem w tych okolicach oraz czasami odwiedzali sie, gdy oboje
przebywali w rodzinnych stronach, tj. w wojewodztwie (...) i wtedy spedzali razem po kilka godzin. Brat nie pozyczal
mu pieniedzy. W ostatnim czasie nie spedzili razem $wiat. Do chwili obecnej powod nie moze pogodzic sie ze Smiercia
brat , tym bardziej, ze nie zostaly wyjaénione wszystkie okolicznoéci jego $mierci. Zona brata rowniez naduzywala
alkoholu i nie wiadomo, co miedzy nimi zaszlo, zanim brat zostal odwieziony do szpitala.

Dowod: zeznania powoda k.176,

Ustalajac powyzszy stan faktyczny sad oparl sie na zeznaniach $wiadkéw, dokumentacji medycznej, aktach
prokuratora, opinii bieglych, zeznaniach powoda i rozwazajac powyzszy material dowodowy uznal go za wiarygodny
i wzajemnie sie uzupelniajacy. Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza internisty
wzglednie chirurgii ogélnej, gdyz jednym z bieglych wydajacych opinie byl internista dr med. P. K.. Opinia bieglych
jest rzetelna, odpowiada na wszystkie pytania, znajduje potwierdzenie w dokumentacji medycznej i w innych
dokumentach, na wniosek powoda zostala uzupelniona i i okoliczno$é, ze powod nie zgadza sie z jej trescia, nie moze
stanowi¢ podstawy do powolania kolejnego bieglego.

Sad zwazyl:

Zadanie powoda jest bezzasadne i podlegalo oddaleniu. Jako podstawe prawna powdd wskazal przepis art. 44684 ke,
ktory reguluje roszczenia kompensacyjne najblizszych czlonkéw rodziny w razie $mierci poszkodowanego, bedacej
nastepstwem czynu niedozwolonego. Dochodzenie przez powoda zado$cuczynienia za doznang krzywde wymagato
przypisania pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnoSci za zdarzenie szkodzace, a takze ustalenie szkody, pozostajacej w
adekwatnym zwigzku przyczynowym z tym zdarzeniem. Pozwany szpital odpowiada na zasadzie winy i ciezar dowodu
jej wykazania spoczywal na powodzie. Powod twierdzi, ze podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest niedopelienie
obowiazkow przez personel szpitala, czyli brak nalezytej opieki, brak jakichkolwiek istotnych dziatan leczniczych i
odpowiednie zbadanie stanu pacjenta z uwagi na pojawiajace sie objawy zewnetrzne, przy jednoczesnym zastosowaniu
systematycznego unieruchomienia, ktére doprowadzily do niewydolnosci krazeniowo- oddechowej, a nastepnie
$mierci, ale powyzsze zarzuty nie zostaly wykazane. Czynno$ci podjete przez personel szpitala byly prawidlowe i
zasadne. Ze wzgledu na ciezkie delirium w przebiegu zespolu abstynencyjnego z majaczeniem i drgawkami, zasadnym
bylo unieruchomienie pacjenta, gdyz jego zachowanie stanowilo zagrozenie dla niego i otoczenia. Stosowane leczenie
bylo zgodne z aktualng wiedza medyczng zar6wno w zakresie farmakoterapii zespotow abstynencyjnych, jak i terapii
objawowej oraz resuscytacji krazeniowo- oddechowej. Skoro personel szpitala dopelnil wszelkich procedur, nie mozna
pozwanej przypisa¢ winy w rozumieniu art.415 kc., a zatem takze odpowiedzialnosci za Smier¢ K. S..

Z powyzszych wzgledow powodztwo oddalono.
O kosztach zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego sad postanowil zgodnie z art. 98kpe.

Koszty nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi sad przyznal pelnomocnikowi na podstawie §6 pkt 6 oraz
15116 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu.



