sygn. akt IC 174/16
Dnia 12 kwietnia 2018 roku
Sad Okregowy w Nowym Sqczu I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczacy : SSO Pawel Poreba
Protokolant : Martyna Miczek
po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2018 roku w Nowym Sqczu na rozprawie
sprawy z powodztwa A. K. (1)
przeciwko P. Szpitalowi (...) I w N.
o zaplate
I. oddala powédztwo,
II. nie obcigza powébdki kosztami procesu,
III. nieoptaconymi kosztami sqdowymi obciqza Skarb Panstwa.
SSO Pawet Poreba
Sygn. akt I C 174/16
UZASADNIENIE
wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu
z dnia 12 kwietnia 2018 roku

W pozwie z dnia 21 grudnia 2015 roku powddka A. K. (1) domagala sie ( k. 1-11 ) zasadzenia na jej rzecz od pozwanego
P. Szpitala (...) II w N. w zwiazku ze $miercig jej meza T. K. (1):

1. kwoty 60.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wniesienia pozwu roku do dnia zaptaty tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde;

2. kwoty 40.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wniesienia pozwu roku do dnia zaplaty tytutem
odszkodowania.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze w dniu 16 listopada 2012 roku okolo godziny 9.20 T. K. (1) zostal
przywieziony na Szpitalny Oddzial Ratunkowy do pozwanego P. Szpitala (...) IT w N. z podejrzeniem udaru mozgu.
Okolo godziny 11.00 A. K. (2) syn T. K. (1) uzyskatl w szpitalu informacje, ze ojciec, ktory jest po wszystkich badaniach
wraz z tomografia komputerowa ma pekniecie tetniaka i wylew podpajeczynéwkowy oraz ze musi by¢ natychmiast
przewieziony do K. na zabieg operacyjny. Chory w tym czasie byl przytomny, rozmawial bez probleméw, skarzyl sie
na bol glowy i szyi. Okolo godziny 12.30 T. K. (1) zostal przewieziony na Oddzial Neurologiczny pozwanego szpitala i
od tej pory oczekiwal na transport do K. z uwagi na brak wolnej karetki. Dopiero okolo godziny 17.00 T. K. (1) zostal
przewieziony do Szpitala (...) w K. na Oddzial Kliniczny Neurochirurgii i N. zwykla karetka transportowa, a jego stan
znacznie sie pogorszyl. Okolo godziny 19.00 rodzina zostala poinformowana telefonicznie przez lekarza Szpitala (...)
w K., ze T. K. (1) zostal przywieziony w stanie krytycznym a lekarze zastanawiaja sie czy wykonac¢ u niego zabieg w
takim stanie. Okolo godziny 23.00 T. K. (2) byl operowany. Nastepnie przez okolo 6 tygodni pozostawal w $pigczce
iw dniu 27 grudnia 2012 roku zmart.



Zdaniem powodki lekarze P. Szpitala (...) II w N. bardzo dlugo zwlekali z przewiezieniem T. K. (1) do Szpitala
(...) w K., przez co narazili go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, jego stan w tym czasie sie
pogorszyt, skutkiem czego on zmarl. Od momentu przyjecia na Oddzial Ratunkowy pozwanego szpitala lekarze
dopuscili sie tez bledéw diagnostyczno- terapeutycznych. W czasie oczekiwania na transport lekarze probowali
znormalizowa¢ uklad krzepniecia krwi chorego podajac leki obnizajgce ci$nienie krwi i plyny infuzyjne. O godzinie
16.30 odnotowano pogorszenie stanu neurologicznego, nasilily sie bole glowy a T. K. (1) byl zdezorientowany. Dopiero
po znacznym pogorszeniu jego stanu zdecydowano sie na jego transport do K.. W ocenie powddki nawet przy
zalozeniu, ze poczatkowo decyzja o pozostawieniu T. K. (1) w pozwanym szpitalu miala uzasadnienie medyczne, to
przy pogarszajacym sie w ciagu kolejnych godzin stanie pacjenta nalezalo go niezwlocznie przetransportowac¢ do
szpitala wyspecjalizowanego. W konsekwencji doszlo do opdznienia wykonania operacji o ponad jedenascie godzin
co spowodowalo przez ten okres zagrozenie zycia pacjenta i zwiekszylo ryzyko zabiegu.

Powodka podkreslila, iz na lekarzu cigzy szczeg6lny obowigzek prawny opieki nad pacjentem na kazdym etapie
leczenia. Stosownie do art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz ma
obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezyta starannoscia. Takze
art. 8 kodeksu etyki lekarskiej stanowi, ze lekarz powinien prowadzi¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezyta starannoScia, po$wiecajac im niezbedny czas. Takiego postepowania zabraklo w dniu
16 listopada 2012 roku wérdd lekarzy P. Szpitala w N., ktorzy zamiast przetransportowac T. K. (1) specjalistyczng
jednostka transportu sanitarnego do jednostki wykonujacej operacyjne leczenie zwlekali z decyzja, podejmujac
niewlasciwe leczenie wobec pacjenta.

Wedlug powddki pozwany szpital ponosi takze odpowiedzialnoé¢ za uchybienia w organizacji specjalistycznego
transportu pacjentéw do innych szpitali, co takze bylo przyczyna szkody. Zgodnie bowiem z art. 45 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08 wrzeénia 2016 roku w przypadku, gdy u osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze standardami postepowania wymaga transportu
bezposrednio do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia,
osobe taka transportuje sie bezposrednio do wskazanej jednostki. W przypadku transportu poza rejon dzialania
dysponenta jednostki transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego. Zatem w ocenie powodki
Oddzial Ratunkowy pozwanego szpitala byt zobligowany do podjecia natychmiastowej decyzji o transporcie T. K.
(1) do szpitala wyspecjalizowanego zapewniajacego leczenie udaréw, transportem specjalistycznym lub $§migtowcem
zespotu ratownictwa medycznego. Dlatego podana przez pozwany szpital przyczyna zwloki w przetransportowaniu T.
K. (1) zwiazana z obnizeniem wskaznika krzepliwo$ci krwi nie byta w §wietle aktualnej wiedzy medycznej niezbedna
w sytuacji niecierpiacej zwloki, jaka byl wylew krwi do mdzgu. Dodatkowo przetoczenie dwoch jednostek osocza
Swiezo mrozonego w celu normalizacji ukladu krzepniecia krwi trwa przecietnie godzine, a nie jak w niniejszej
sprawie 8 godzin. Odwlekanie transportu spowodowato dalsze pogorszenie stanu zdrowia T. K. (1). Ponadto wyslanie
chorego w takim stanie karetka transportowa nie jest jednoznaczne z przetransportowaniem przez specjalistyczny
zespdl transportu sanitarnego, ktéry musi spelnia¢ minimalne wymagania techniczne i jako$ciowe wynikajace z
obowiazujacej normy dla ambulansu drogowego skonstruowanego i wyposazonego do transportu zaawansowanego
leczenia i monitorowania podczas transportu zapewniajacego mozliwo$¢ podjecia natychmiastowych czynnoSci
ratunkowych. W szpitalu nie posiadajacym odpowiedniego potencjalu medycznego do operacji neurologicznych
u pacjentow z udarami krwotocznymi posiadanie dyspozycyjnego specjalistycznego transportu sanitarnego jest
obowigzkiem.

Dlatego powddka twierdzila, iz dzialanie lekarzy pozwanego szpitala nosilo znamiona niedbalstwa i nie dolozono
nalezytej staranno$ci. Lekarze pozwanego szpitala przez niedbalstwo i naruszenie wymaganej procedury leczenia
przyczynili sie do powstania szkody, tj. $mierci T. K. (1) po przeprowadzonej z op6Znieniem operacji.



Wina podwladnego — lekarza jest przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala na podstawie art. 430 k.c. w zw.
z art. 415 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialno$ci od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania
poszczegbdlnym czlonkom personelu strony pozwanej ( wina bezimienna ).

Pomiedzy zaniedbaniem lekarzy, a Spiaczka T. K. (1) i jego $miercig zachodzi normalny zwigzek przyczynowy.

Na marginesie powddka wskazala (k. 9 ), iz synowie T. K. (1) podejmowali liczne dzialania zmierzajace do wyja$nienia
rzeczywistej przyczyny Smierci ojca. Zwracali sie miedzy innymi do dyrektora pozwanego szpitala, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Lekarzy w K. oraz zlozyli zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa do
Prokuratury Rejonowej w Nowym Targu.

Postepowanie przed Sagdem Lekarskim zostalo umorzone, zas postepowanie przygotowawcze w sprawie Ds. 298/15/
Sp prowadzone przez Prokurature Rejonowa w Muszynie jest w toku.

Uzasadniajac zgdanie odszkodowania w kwocie 40 000 zlotych powodka powolala sie (k. 6-7) na dyspozycje art. 446
§ 3 k.c. wskazujac, iz w zwigzku ze $émiercia T. K. (1) nastgpilo znaczne pogorszenie jej sytuacji zyciowe;.

T. K. (1) byl mezem powodki, zywicielem rodziny a powodka zajmowala sie domem. Przez wiele lat T. K. (1) prowadzil
piekarnie, nastepnie sklep warzywny oraz sprzedawal na jarmarku warzywa i owoce. Swoja dzialalno$¢ prowadzit az
do $mierci. Zmarly prowadzil takze duze gospodarstwo rolne, posiadal konie, krowy i kury. Po jego $mierci powddka
nie byla w stanie zaja¢ sie gospodarstwem, dlatego inwentarz zywy zostal wyprzedany.

T. K. (1) pobieral rente w kwocie 1222,81 zl, a powddka emeryture w kwocie 1319,59 z}. Lacznie malzonkowie
dysponowali kwota 2 109,73 zl miesiecznie i z powodzeniem zaspokajali biezace koszty swojego utrzymania.

Z uwagi na $§mier¢ meza powodka zostala pozbawiona wsparcia w codziennym zyciu, a takze mozliwo$ci czerpania z
dochodéw meza. Powodka nie posiada oszczednosci, ani bizuterii. Jej bizuteria zostala skradziona.

Wsparcie okazuja powodce jedynie synowie.

Uzasadniajac zadanie zado$¢uczynienia w kwocie 60 000 zlotych powddka powolala sie ( k. 7-8 ) na dyspozycje art.
446 § 3 k.c.

W chwili $mierci T. K. (1) mial 85 lat, a malzonkowie spedzili razem 60 lat zycia. Mieszkali w jednym domu, wspoélnie
podejmowali decyzje, byli zgodnym kochajacym sie malzenstwem. Eaczyla ich silna wiez emocjonalna oparta na
zaufaniu i wzajemnym szacunku. Mieli duza rodzine i spore grono znajomych. T. K. (1) byt osoba zaradna i uczynna,
posiadatl pogodne usposobienie.

Przed przyjeciem do pozwanego szpitala w dniu 16 listopada 2012 roku T. K. (1) leczyl sie z powodu niedokrwienia
mieénia sercowego i niewydolno$ci krazenia. Pie¢ lat wezeéniej przeszedl zator ptucny, po ktéorym szybko doszedl do
siebie i juz nie chorowal.

Smier¢ meza spowodowala u powddki cierpienie fizyczne i bol psychiczny, tak iz jest ona uzalezniona od oséb trzecich.
Wraz ze $§miercig meza powddka zostala pozbawiona oparcia oraz pomocy meza. Nie mogla spaé, nie miata apetytu,
cierpiala na silne bole glowy. Zostala sama w duzym domu i na gospodarstwie. Samotno$¢ po $émierci meza jest dla
niej dotkliwa i dlugotrwata. Powodka nadto stracila zaufanie do lekarzy. Odczuwa dlatego ciagle obawy z leczeniem
kogokolwiek z jej bliskich, sama boi sie chodzi¢ do lekarza i nie potrafi pogodzi¢ sie z tym co sie stalo. Korzysta z
poradni psychologiczno-psychiatrycznej w N. leczac sie z zaburzen depresyjno-lekowych. Powodka nie jest w stanie
prowadzi¢ samodzielnie gospodarstwa domowego, wymaga ciaglej pomocy i opieki ze strony dzieci. Z powodka
dlatego przebywa syn A. K. (2), ktory zrezygnowal z pracy, aby moéc sie nia zajmowac i zapewnié jej towarzystwo.

Uzasadniajac zadanie odsetek powddka powolala sie na dyspozycje art. 481 k.c. i art. 455 k.c. Wskazala takze ze wyrok
Sadu w niniejszej sprawie nie bedzie mial charakteru konstytutywnego lecz deklaratywny.



W odpowiedzi na pozew ( k. 73-81 ) P. Szpital (...) II w N. wnioést o oddalenie powodztwa i zasadzenie na jego
rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. Uzasadniajac swoje
stanowisko strona pozwana podala, ze nie zgadza sie z zarzutami zawartymi w pozwie, uznajac je za nieprawdziwe i
nieuzasadnione.

Strona pozwana nie zgodzila sie z istnieniem zwigzku przyczynowego miedzy procesem diagnostyki i leczenia T. K.
(1) ajego $miercia. Warunkiem koniecznym do przyjecia odpowiedzialnoéci strony pozwanej bytoby bowiem wadliwe
wykonanie czynnosci leczniczych. Tymczasem postepowanie lekarzy nie bylo ani bezprawne ani zawinione. Wszelkie
czynnoéci zostaly podjete w ramach ratujacych zycie i zdrowie procedur leczniczych.

T. K. (1) byl dotychczas leczony z powodu niedokrwienia mie$nia sercowego, niewydolnoéci krazenia, (...), stanu po
zatorowosci plucnej, stanu po naglym zatrzymaniu krazenia i oddychania ze skuteczna reanimacja i nikotynizmu.

W dniu 16 listopada 2012 roku trafil on na oddzial ratunkowy pozwanego szpitala z objawami bolu glowy, naglej utraty
przytomnosci. Na Oddziale Ratunkowym wykonano badanie TK glowy, ktére wykazalo obecno$¢ krwi w zbiornikach
podstawy, w rowkach mézgowych obu potkul mézgu oraz lewej komorze bocznej w okolicy otworu Monro. Wykonano
nastepnie badanie angio TK tetnic mozgowych, ktére wykazalo obecno$c¢ tetniaka lewej tetnicy Srodkowej mozgu o
wymiarach 10x10x10 mm. Dokonano konsultacji z doktorem K. z Kliniki (...) w K. i uzyskano informacje, ze wskaznik
(...) (na poziomie 3,5 przy przyjeciu ) dyskwalifikuje pacjenta co do mozliwo$ci prowadzenia zabiegu operacyjnego i
celowosci transportu. Uzgodniono, ze przyjecie do Kliniki (...) w K. celem leczenia operacyjnego uzaleznione bedzie od
normalizacji (...) i konsultacji kardiologicznej. Dlatego T. K. (1) przewieziono na Oddzial Neurologiczny z Oddzialem
Udarowym pozwanego szpitala celem uzyskania niezbednej dla zabiegu operacyjnego homeostazy. Celem obnizenia
wskaznika (...) podano choremu ampulke witaminy K i dwie jednostki osocza §wiezo mrozonego i uzyskano obnizenie
(...) do poziomu 1,8. Pacjent byl konsultowany kardiologicznie i nie stwierdzono przeciwwskazan internistyczno-
kardiologicznych do leczenia neurochirurgicznego. Przeprowadzono tez pelng diagnostyke laboratoryjna. Okolo 16.30
nastapilo pogorszenie stanu neurologicznego pacjenta, nasilily sie bole glowy, wdrozono leczenie przeciwobrzekowe i
przeciwbdlowe. Okolo 16.45 pacjent zostal przekazany zespotowi karetki transportowej celem przewiezienia do Kliniki
(...) w K., gdzie zostal operowany okolo 23.00.

Zdaniem strony pozwanej postepowanie w fazie przedszpitalnej, czyli od momentu zachorowania do
przetransportowania T. K. (1) do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego bylo prawidlowe. Pacjent z objawami udaru
mozgu zostal przetransportowany do najblizszego (...). Na (...) przeprowadzono diagnostyke adekwatng do stanu
pacjenta ( TK glowy, TK tetnic moézgowych ). Po konsultacji z Klinika (...) w K. w zwiazku z dyskwalifikacja pacjenta
do zabiegu do czasu ustabilizowania ukladu krzepniecia i uzyskania wlasciwego wskaznika (...) kontynuowano
prawidlowe leczeni na oddziale Neurologii.

Strona pozwana zarzucila, iz wszystkie procedury diagnostyczne majg swoje wymagania czasowe. Takze tempo
podawania preparatéw w postaci osocza Swiezo mrozonego zalezy od stanu pacjenta i jego dolegliwoéci. U czlowieka
obcigzonego kardiologicznie, z zatorowo$cig ptucna, po zakrzepicy podanie leku zbyt szybko moze spowodowaé obrzek
phuc i dekompensacje krazeniowo-oddechowa.

Strona pozwana podkredlila, ze T. K. (1) zostal przewieziony karetka transportowa, ktora jest specjalistycznym
zespolem transportu sanitarnego, posiadajacym wszelkie niezbedne urzadzenia i leki pozwalajace na prowadzenie
zaawansowanych zabiegoéw reanimacyjnych i specjalistycznej opieki medycznej. W sklad zespotu karetki wchodzito
dwdch ratownikéw medycznych i lekarz. Zastosowany Srodek transportu byl zatem jak najbardziej wlasciwy w stanie
w jakim znajdowal sie pacjent.

Nie bylo mozliwosSci transportu pacjenta droga lotnicza za pomoca Smiglowca, a przeciwwskazanie stanowilo
wystepowanie krwotoku. Rdznica ci$nien moglaby spowodowaé wzrost ci$énienia Srodczaszkowego i doprowadzié do
gwaltownego i zwiekszonego krwawienia.



Dlatego nie zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy pobytem T. K. (1) w pozwanym szpitalu, prowadzonymi w nim
procedurami diagnostycznymi i leczniczymi a $émiercia pacjenta.

O prawidlowosci dzialan pozwanego szpitala §wiadczy¢ ma tez wynik postepowania przed Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnoéci zawodowej w K. i Okregowym Sadem Lekarskim oraz to, ze od momentu przywiezienia do Kliniki
(...) w K. do operacji uplynelo 5 godzin.

Strona pozwana podniosla takze zarzut przedawnienia z art. 442" § 1 k.c. ( k. 79 ). Jej zdaniem skoro czynnosci
lecznicze wzgledem T. K. (1) mialy miejsce w dniu 16 listopada 2015 roku, a pow6dka od poczatku oceniala zachowania
pozwanego szpitala jako nieprawidlowe i sp6Znione, to trzyletni termin przedawnienia upltynal z dniem 16 listopada
2015 roku. Pozew tymczasem zostal wniesiony dopiero w dniu 22 grudnia 2015 roku.

Z ostrozno$ci procesowej strona pozwana wskazala, ze kwoty zadane przez powddke tytulem odszkodowania i
zado$Cuczynienia sg zawyzone.

Odnoszac sie do odpowiedzi na pozew powodka A. K. (1) w piSmie procesowym z dnia 28 marca 2016 roku ( k.
122-128 ) podtrzymala swoje stanowisko w sprawie na okoliczno$¢ zwigzku przyczynowego miedzy leczeniem T. K.
(2) w pozwanym szpitalu a jego Smiercig. Podtrzymala zarzut, iz transport chorego do Kliniki (...) w K. odbyl sie
w niewlaciwym $rodkiem transportu. W od momentu przywiezienia T. K. (1) do Kliniki (...) w K. a jego operacja
uplynelo 5 godzin tylko dlatego, Ze zostal on przetransportowany w stanie krytycznym.

Powddka nie zgodzila sie z zarzutem przedawnienia podniesionym przez strone pozwang. W jej przekonaniu szkoda
w postaci $§mierci pacjenta miala miejsce dopiero w dniu 277 grudnia 2012 roku, stad 3 letni termin przedawnienia w
dacie zlozenia pozwu jeszcze nie uplynal.

Powodka podtrzymala kwoty dochodzone pozwem argumentujac, iz sa one adekwatne.

Z ostrozno$ci procesowej wnioslta o zawieszenie postepowania na podstawie art. 177 pkt. 4 k.p.c. do czasu rozpoznania
sprawy Ds. 298/15/Sp przez Prokurature Rejonowa w Muszynie.

Postanowieniem z dnia 15 lutego 2016 roku powddka zostala zwolniona na jej wniosek od kosztéw sagdowych w calo$ci
(k. 70).

Postanowieniem z dnia 29 listopada 2016 roku Sad Okregowy w Nowym Saczu na wniosek obu stron dopuscit ( k.
199 ) dowdd z opinii lacznej bieglych z zakresu neurologii, neurochirurgii i medycyny ratunkowej Zakladu Medycyny
Sadowej (...) w B..

Na rozprawie z dnia 12 kwietnia roku ( k. 73 od 00:: ) powddka podtrzymala pozew i wniosla o nieobcigzanie jej
kosztami procesu

Strona pozwana wniosla jak w odpowiedzi na pozew.

Przed Sadem Strony nie zawarly ugody.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka A. K. (1) zamieszkala w N. przy ul. (...) jest zona zmarlego w dniu 27 grudnia 2012 roku T. K. (1).

W dniu 16 listopada 2012 okolo godziny 9:00 do domu powddki wezwana zostala karetka pogotowia z uwagi na nagte
zle samopoczucie T. K. (1) i utrate przez niego przytomno$ci.

W zespole karetki uczestniczyt lekarz I. N..



Na miejscu zdarzenia lekarz I. N. z wywiadu uzyskat informacje, ze T. K. (1) w przeszloSci cierpial na niewydolnosé
kardiologiczna. I. N. przeprowadzil badanie T. K. (1) i stwierdzil, Zze reaguje on na b6l. W skali (...) I. N. okreslil, iz T.
K. (1) znajduje sie w stanie ograniczonej poczytalno$ci. Podejrzewal u niego udar mézgu.

I. N. nie podawatl T. K. (1) zadnych lekow.

Dlatego jako kierownik zespolu ratunkowego I. N. zadecydowal o przewiezieniu T. K. (1) do najblizszego szpitala, tj.
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy P. Szpitala (...) II w N. celem dalszej diagnostyki.

Odleglos¢ z domu powddki do szpitala wynosita okolo 2-3 km. Karetka poruszala sie jako pojazd uprzywilejowany.
Stan pacjenta w transporcie sie nie zmienil, nie byl on inkubowany i mial zachowane funkcje zyciowe.

Ratownik medyczny G. N. wykonatl wktucie obwodowe, zakladajac kaniule, tj. wenflon plastikowy w zyle.
Okolo godziny 9:20 T. K. (1) zostal przywieziony na Szpitalny Oddzial Ratunkowy P. Szpitala (...) IT w N..
Dowébd: / zeznania §wiadka I. N. od 00:30:18, k. 151; karta wklué obwodowych, k. 105 /.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym P. Szpitala (...) II w N. T. K. (1) zostal przekazany pelniacej wowczas na (...)
dyzur lekarz neurolog I. S..

Przebywal tam okolo 2 godziny.

Lekarz I. S. pobrala krew od pacjenta, przeprowadzila wywiad, zbadala jego stan neurologiczny i krazenie oraz zlecita
badanie TK glowy.

Wykonane zostaly miedzy godzing 9:59 a 10:29 badania laboratoryjne biochemiczne, hematologiczne i
immunochemiczne.

Badaniem z godziny 11:49 oznaczono grupe krwi T. K. (1) jako A (...)+.

Z badania TK glowy bez kontrastu wynikalo, iz nastgpil krwotok podpajeczynéwkowy. Stwierdzono krew w
zbiornikach podstawy, w rowkach moézgowych obu po6tkul mézgu, w szczelinach Sylwiusza. W topografii lewej tetnicy
srodkowej moézgu stwierdzono zwapnienie. Tkanki mézgowe prawidlowej gestoSci bez zmian ogniskowych. Uklad
komorowy nieprzemieszczony, symetryczny, poszerzony, szeroko$¢ komory IIT okolo 12 mm. Stwierdzono niewielkg
ilo$¢ krwi w lewej komorze bocznej w okolicy otworu Monro.

Dlatego neurolog I. S. zlecila badanie angio TK tetnic mézgowych celem uwidocznienia tetniaka jako zrédia
krwawienia. Badanie to wykazalo istnienie tetniaka lewej tetnicy Srodkowej, skierowanego do gbéry o wymiarach
10x10x10 mm, ze Zwapnieniem wielko$ci okolo 3 mm. Tetniak zlokalizowany byl w miejscu pierwszego rozgalezienia
tej tetnicy, galaz odchodzila od tetniaka i kierowala sie w gore i do przodu. Tetniak posiadal dzibbkowata wypustke
w czeSci gornej, skierowana w bok o wymiarach 4x2 mm.

Z uwagi na wynik badan lekarz I. S. konsultowala sie z Klinika (...) w K. jako o$rodkiem referencyjnym zeby ustali¢
termin leczenia operacyjnego T. K. (1).

P. Sgzpital (...) II w N. nie posiada oddzialu neurochirurgicznego ani lekarza neurochirurga dlatego nie mogt
przeprowadzié¢ operacji.

Rowniez okoliczne szpitale w N., Z. i S. nie posiadaja takich oddzialow.

W wyniku konsultacji Klinika (...) w K. ustalono, ze warunkiem przyjecia T. K. (1) jest uregulowanie ukladu
krzepniecia. Zalecono takze konsultacje kardiologiczna.



Uklad krzepniecia reguluje sie przez podawanie pacjentowi witaminy K i osocza §wiezo mrozonego.
W tym czasie, tj. w wyniku nadania z godziny 9:37 T. K. (1) mial wskaznik (...) wynoszacy 3,5.
Zadawalajacy moglby by¢ wskaznik na poziomie 1,5.

(...) (ang. International Normalized Ratio, (...)) to miedzynarodowy wspoétczynnik znormalizowany -
wystandaryzowany czasu protrombinowego okre§lajacy szybko$é¢ krzepniecia krwi. Norma (...) dla oséb zdrowych,
nie leczonych lekami przeciwkrzepliwymi wynosi od 0,9 do 1,3. U 0séb z wysokim ryzykiem wystapienia zakrzepicy
wskaznik (...) wynosi od 2,5 do 3,5. Zar6wno podwyzszona wartoS¢ (...) jest niebezpieczne dla zycia i moze powodowac
krwotoki wewnetrzne, natomiast skrocenie czasu protrombinowego jest przyczyna powstania zagrazajacym zyciu
zatorom wewnatrz zyl, blokujacym doplyw krwi do narzadéw wewnetrznych.

Zeby uregulowa¢ uklad krzepniecia T. K. (1) zostal przewieziony o godzinie 11:20 na Oddziat Neurologiczny pozwanego
szpitala.

Dowéd: / zeznania $wiadka I. S. od 00:45:25, k. 151/2; skierowanie do szpitala z dnia 16 listopada 2012 roku,
k. 85; historia choroby T. K. (1), k. 82; wywiad, k. 82/2; badanie przedmiotowe, k. 83; historia choroby — przyjecie
pacjenta, k. 84; badanie angio TK tetnic mbzgowych, k. 86; badanie TK glowy bez kontrastu, k. 86; karta informacyjna
leczenia szpitalnego z dnia 16 listopada 2012 roku, k. 88; wynik badania (...) z godziny 9.37, k. 95; wyniki badan
laboratoryjnych, k. 96; badanie grupy krwi, k. 97 /.

Z formularza oceny ryzyka przy przyjeciu na Oddzial Neurologiczny pozwanego szpitala wynika, ze T. K. (1) zostal
zaliczony do najwyzszej IV grupy ryzyka z uwagi miedzy innymi na przebyta w przeszlosci chorobe obturacyjna ptuc
( (...)), chorobe niedokrwienna serca, zaburzenia krzepniecia krwi, wiek ( 85 lat ) oraz nikotynizm.

Dowébd: / formularz oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu do szpitala, k. 106 /.

Na Oddziale Neurologicznym pozwanego szpitala (...) byt konsultowany internistycznie.
Badanie przeprowadzal lekarz R. D. specjalista chor6b wewnetrznych.

T. K. (1) znajdowal sie wowczas w ograniczonym kontakcie.

Lekarz przeprowadzajacy badanie stwierdzil brak przeciwwskazan internistyczno-kardiologicznych do leczenia
neurochirurgicznego.

Od godziny 14:00 T. K. (1) na Oddziale Neurologicznym pozwanego szpitala byt nadzorowany przez pelniaca dyzur
lekarz K. S.. Decyzje konsultowala z ordynatorem oddzialu lekarzem S. S. (2).

Odmrazanie osocza trwalo okolo 30-40 minut.
Osocze bylo w przypadku T. K. (1) podawane wolniej niz standardowo z uwagi na jego obciazenia kardiologiczne.
Po podaniu osocza pobrano okolo 14:50 krew do badania na (...). Wynik uzyskano okolo 15:30.

W wyniku podania dwoch jednostek osocza i jednej ampulki witaminy K uzyskano w wyniku badania z godziny 14:50
warto$¢ wskaznika (...) na poziomie 1,82.

O godzinie 15:30 lekarz K. S. powiadomila oddzial ratunkowy, ze T. K. (1) jest gotowy do transportu i od tej pory
oczekiwal on na przewiezienie do K..

Dowéd: /  wynik konsultacji internistycznej z dnia 16 listopada 2012 roku, k. 87; karta informacyjna leczenia
szpitalnego z dnia 16 listopada 2012 roku, k. 88; wynik badania (...) z godziny 14.50, k. 95; historia pietnowania, k.



98; indywidualny plan opieki, k. 99; karta goraczkowa, k. 101; karta zlecen lekarskich, k. 102-103; zeznania §wiadka
K.Z. - S. od 01:39:25, k. 153; zeznania §wiadka S. S. (2) od 01:22:03, k. 152/2 /.

Okolo godziny 16:30 nastapilo pogorszenie stanu ogoélnego neurologicznego T. K. (1), tak iz odczuwal on bdl glowy,
byl zdezorientowany cze$ciowo auto i allopsychicznie, nastgpila sztywno§¢ karku na dwa palce, obecne byly objawy
oponowe.

Podano mu leki przeciwobrzekowe, przeciwbo6lowe, plyny infuzyjne.

O godzinie 16:50 T. K. (1) zostal przekazany zespotowi karetki transportowej celem przewiezienia do K. N. U. w K. do
dalszego leczenia i wypisany z Oddzialu Neurologii pozwanego szpitala.

Karte wypisowa podpisal ordynator lekarz neurolog S. S. (2).
ZT. K. (1) w karetcie transportowej jechal lekarz L. K. (1).

Karetka transportowa jest karetka specjalistyczna wyposazona w niezbedny sprzet. Personel takiej karetki sklada sie
z trzech os6b: kierowcy, ratownika medycznego i lekarza.

Transport T. K. (1) do K. odbyt sie bez przeszkdd. Byt on w stanie stabilnym, wydolnym krazeniowo i oddechowo.
Karetka transportowa poruszala sie do K. jako pojazd uprzywilejowany uzywajacy sygnatu Swietlnego i dzwiekowego.
Transport trwal okolo godzine.

T. K. (1) zostal przekazany lekarzowi dyzurnemu z oddzialu Neurochirurgii Kliniki w K..

Nastepnie zatoga karetki wrécila do N..

Dowdéd: / karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 16 listopada 2012 roku, k. 88; obserwacje pielegniarskie,
k. 107; wpisy lekarza K. Z. —S., k. 108; historia choroby — wypis, k. 109-110; zeznania §wiadka K. Z. — S. od 01:39:25, k.
153; zeznania Swiadka S. S. (2) od 01:22:03, k. 152/2; dowod zeznania $§wiadka L. K. (1) od 01:51:05, k. 153; zeznania
$wiadka J. I. od 00:10:30, k. 150/2-151; zeznania §wiadka B. M. od 01:59:29, k. 153/2-154 /.

Z uwagi na zaistnialy w dniu 16 listopada 2012 roku u T. K. (1) krwotok podpajeczynéwkowy niewskazany byl jego
transport droga lotnicza. Przy transporcie lotniczym z uwagi na roznice ciSnien moze nastgpi¢ dodatkowy nawrot
krwotoczny.

Dowdd: / zeznania Swiadka B. K. (1) od 01:03:12, k. 152; zeznania §wiadka M. L. od 01:16:16, k. 152/2;
W Klinice (...) w K. T. K. (1) okolo 5 godzin oczekiwal na operacje.
Operacje przeprowadzono okolo godziny 23.00.

Nastepnie po operacji T. K. (1) przez okolo 6 tygodni znajdowal sie w stanie $piaczki i zmarl w dniu 27 grudnia 2012
roku.

Dowéd: / zeznania §wiadka B. K. (1) od 01:03:12, k. 152; karta informacyjna z dnia 19 grudnia 2012 roku, k. 14 /.
Przeprowadzona w P. Szpitalu (...) Il w N. procedura leczenia T. K. (1) byla prawidlowa.

W pozwanym szpitalu pomoc T. K. (1) zostala udzielona bez zbednej zwloki. Tyle czasu zajmuja wykonane pacjentowi
procedury diagnostyczno — lecznicze.

Nie mozna zarzuci¢ personelowi Szpitala opieszalo$ci w podejmowanych dzialaniach.



Nie bylo koniecznosci niezwlocznego transportu T. K. (1) do innego szpitala.

Po skonsultowaniu jego przypadku z dyzurnym Kliniki (...) w K. w zwiazku z dyskwalifikacja pacjenta od zabiegu
do czasu ustabilizowania ukladu krzepniecia i uzyskania wlasciwego wskaznika (...) podjeto wlasciwa decyzje o
kontynuacji leczenia na miejscu. Pozwany szpital dysponowal takimi mozliwoSciami na Oddziale Neurologicznym
czego dowodem bylo osiggniecie zadanego wskaznika (...) 1,82.

Proba normalizacji krzepniecia krwi u T. K. (1) w jego stanie byla konieczna przed planowanym zabiegiem. Probe
te przeprowadzono prawidlowo. Swiezo mrozone osocze zostalo podane prawidlowo. Zostalo rozmrozone i we
wlasciwym tempie transfuzji podane.

Pacjent obcigzony kardiologicznie wymaga dluzszego podawania osocza.

W przypadku T. K. (1) zastosowano wlaéciwy rodzaj transportu, karetka transportowa z obsada trzyosobowa
( kierowca, ratownik medyczny, lekarz ) wyposazona w standardzie karetki specjalistyczne;j.

Transport lotniczy w przypadku T. K. (1) byl przeciwwskazany.

Po zdiagnozowaniu u T. K. (1) tetniaka i krwawienia podpajeczynéwkowego istotny wplyw na rokowanie co
do wyleczenia i przezycia ze strony pacjenta miala jego przeszlo$¢ chorobowa, wiek, leczenie przeciwkrzepliwe,
miazdzyca, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zylaki konczyn dolnych, niewydolno$¢ krazeniowa, przewlekla
obturacyjna choroba pluc, przebyta zatorowo$¢ plucna, przebyte nagle zatrzymanie krazenia i oddychania, reanimacja
oraz nikotynizm.

Postepowanie pozwanego szpitala nie spowodowalo pogorszenia stanu zdrowia T. K. (1).

Pogorszenie stanu zdrowia T. K. (1) wynikalo z przebiegu schorzenia zasadniczego, obciazenia stanu jego zdrowia
przebytymi chorobami, niekontrolowanego leczenia lekiem przeciwkrzepliwym — Acenokumarolem. Wynikalo tez z
jego wieku.

Dowébd: / opinia (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku, k. 217-239 /.

(...) T.K. (1), tj. W. K., P. K. i A. K. (2) pismem z dnia 30 kwietnia 2013 roku zlozyli zawiadomienie do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w K. o mozliwoSci popelnienia przewinienia zawodowego przez lekarzy
pozwanego szpitala.

Sprawie nadano sygn. akt RO-0086/2013.

Postanowieniem z dnia 25 listopada 2013 roku Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci zawodowej umorzyl
postepowanie.

(...) T. K. (1) zlozyli skarge do Okregowego Sadu Lekarskiego w K..

Okregowy Sad Lekarski w K. postanowieniem z dnia 23 stycznia 2014 roku uchylil zaskarzone postanowienie i
przekazal sprawe do dalszego prowadzenia przez Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowe;.

Wydajac takie rozstrzygniecie OSL w K. uznal, ze celowe jest dopuszczenie dowodu z opinii bieglego w zakresie
medycyny ratunkowej na okoliczno$¢ zastosowania $rodka transportu u T. K. (1) z wykorzystaniem lotniczego
pogotowia Ratunkowego.

Po zasiegnieciu opinii postanowieniem z dnia 15 kwietnia 2014 roku Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
zawodowej umorzy} postepowanie wyja$niajace. Z opinii wynikalo, ze transport lotniczy w przypadku schorzenia T.
K. (1) byt niemozliwy.



Synowie T. K. (1) réwniez na to postanowienie zlozyli w dniu 22 kwietnia 2014 roku skarge do Okregowego Sadu
Lekarskiego w K..

Okregowy Sad Lekarski w K. postanowieniem z dnia 15 kwietnia 2014 roku utrzymal w mocy zaskarzone
postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajacego uznajac, iz w pozwanym szpitalu nie doszlo do przewinienia
zawodowego.

Dowéd: / pismo z dnia 30 kwietnia 2013 roku, k. 29; pismo z dnia 17 czerwca 2013 roku, k. 30-33; pismo z 15
pazdziernika 2013 roku, k. 33; pismo z 18 listopada 2013 roku, k. 34; pismo z 25 listopada 2013 roku do Ministra
Zdrowia, k. 35-36; skarga z dnia 02 grudnia 2013 roku, k. 37-39; postanowienie Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia
23 stycznia 2014 roku, k. 40 — 41; postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w K. z dnia
15 kwietnia 2014 roku, k. 42-47; skarga z dnia 22 kwietnia 2014 roku, k. 48-49; postanowienie Okregowego Sadu
Lekarskiego z dnia 15 pazdziernika 2014 roku, k. 50-52 /.

Synowie T. K. (1), tj. W. K., P. K.i A. K. (2) pismem z dnia 07 stycznia 2015 roku ztozyli zawiadomienie do Prokuratury
Rejonowej K.(...) w K. 0 mozliwoS$ci popelnienia przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 155 k.k. i wniesli o wszczecie
postepowania przygotowawczego.

Postanowieniem z dnia 27 kwietnia 2015 roku Prokurator Rejonowy w Muszynie w sprawie do sygn. akt. Ds.298/15/
Sp z zawiadomienia tego wszczal Sledztwo w sprawie nieumy$lnego spowodowania w dniu 27 grudnia 2012 roku w K.
$mierci T. K. (1) poprzez niewlaéciwe postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, a zwlaszcza nieuzasadniong zwloke
w przewiezieniu go w dniu 16 listopada 2012 roku do Szpitala w K. przez lekarzy P. Szpitala (...) wN., tj. o przestepstwo
z art. 155 k.k. i ew. inne oraz powierzyl §ledztwo w cato$ci Komendzie Powiatowej Policji w N..

W sprawie tej zasiegnieto opinii (...) im K. M. w P..
Postanowieniem z dnia 09 grudnia 2015 roku $ledztwo zawieszono celem oczekiwania na opinie.

Z opinii z dnia 23 marca 2016 roku wynikalo, iz postepowanie diagnostyczno terapeutyczne w Szpitalach w N. i w
K. oraz postepowanie w ramach Pogotowia (...) bylo prawidlowe. Na wszystkich etapach procesu diagnostyczno-
leczniczego wobec T. K. (1) dochowano nalezytej staranno$ci oraz wykazano sie wysokim profesjonalizmem w
konteksScie postepowania medycznego.

Postanowieniem z dnia 17 sierpnia 2016 roku Prokurator Okregowy w Nowym Saczu podjal zawieszone Sledztwo w
sprawie Ds. 298/15/ Sp. i §ledztwo prowadzono odtad pod sygn. PO I Ds. 110.2016.

Prokurator Okregowy w Nowym Saczu postanowieniem z dnia 29 listopada 2016 roku zasiegnal dodatkowej opinii
biegtego (...) wP..

Z opinii uzupehiajacej wynikalo, iz prawidlowe bylo postepowanie lekarza karetki pogotowia, ktéra w dniu 16
listopada 2016 roku zostala wezwana na miejsce do T. K. (1). Postepowanie to nie pociagalo za soba ujemnych skutkéw
dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu dalszego jego leczenia, nie mialo zwiazku z jego zgonem, ani nie narazalo go na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Prawidlowe bylo postepowanie lekarzy (...) pozwanego szpitala. Wdrozono wtasciwg diagnostyke i zasadnie
zdecydowano o skierowaniu T. K. (1) na Oddzial Neurologii. Wartoé¢ (...) byla przeciwwskazaniem do podjecia
interwencji operacyjnej w obrebie mozgowia. Z medycznego punktu widzenia obnizenie tego wskaznika bylo korzystne
dla pacjenta przed jego transportem medycznym, a dzialanie takie nie jest mozliwe w warunkach transportu
sanitarnego. Postepowanie lekarzy (...) nie pociagalo za sobg ujemnych skutkéw dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu
dalszego jego leczenia, nie mialo zwigzku z jego zgonem, ani nie narazalo go na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.



Takze postepowanie lekarzy oddzialu neurologicznego pozwanego szpitala nie pociagalo za sobg ujemnych skutkow
dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu dalszego jego leczenia, nie mialo zwiazku z jego zgonem, ani nie narazalo go na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Zastosowany $rodek transportu T. K. (1) z N. do K. i sklad Zespolu (...) byl zgodny z obowiazujacymi procedurami
oraz odpowiedni do stanu zdrowia T. K. (1).

Nie zachodzi zwiazek przyczynowy miedzy opieka medyczna i leczeniem T. K. (1) a jego zgonem.

Postanowieniem z dnia 12 kwietnia 2017 roku Prokurator Okregowy w Nowym Saczu umorzyl §ledztwo w sprawie
nieumy$lnego narazenia T. K. (1) przez lekarzy P. szpitala (...) im. J. P. IT w N. na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia poprzez niewlasciwe postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne a zwlaszcza nieuzasadniong zwloke w
przewiezieniu go do Oddzialu Neurochirurgii i N. Szpitala (...) w K. nastepstwem czego w dniu 27 grudnia 2012 roku
w K. nieumyslnie spowodowali jego $mier¢ , tj. o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. i art. 155 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k.
pod sygn. PO I Ds. 110.2016 na podstawie art. 17 § 1 pkt. 2 k.p.k. wobec stwierdzenia, ze czyn nie zawiera znamion
czynu zabronionego.

Postanowienie to jest prawomocne.

Dowéd: / pismo z dnia 07 stycznia 2015 roku, k. 53-55; pismo prokuratora Okregowego w Nowym Saczu z dnia
16 lutego 2018 roku, k. 263;

W aktach Ds. 298/15/Sp w szczeg6lno$ci: postanowienie o wszczeciu §ledztwa z dnia 27 kwietnia 2015 roku, k. 20-21;
postanowienie o dopuszczeniu dowodu z opinii z dnia 09 grudnia 2015 roku, k. 143-145; postanowienie z dnia 09
grudnia 2015 roku, k. 140; opinia (...) w P. (...) zdnia 23 marca 2016 roku, k. 146-151; postanowienie z dnia 17 sierpnia
2016 roku, k. 169; postanowienie o dopuszczeniu dowodu z opinii z dnia 29 listopada 2016 roku, k. 276-279; opinia
uzupekiajgca z dnia 30 stycznia 2017 roku, k. 293-297; opinia uzupekiajaca z dnia 09 marca 2017 roku, k. 298-299;
postanowienie z dnia 12 kwietnia 2017 roku, k. 322-342 /.

T. K. (1) w dacie Smierci mial 85 lat.
Przed zdarzeniem z dnia 16 listopada 2012 roku mieszkal on wylacznie z powo6dka, ktéra zajmowata sie domem.

Przez wiele lat T. K. (1) prowadzit piekarnie, nastepnie sklep warzywny oraz sprzedawal na jarmarku warzywa i owoce.
Swoja dzialalnosé prowadzil do zdarzenia z dnia 16 listopada 2012 roku.

Zmarly prowadzil takze duze gospodarstwo rolne, posiadal konie, krowy i kury.

Po jego $mierci powddka nie byta w stanie zajac sie gospodarstwem, dlatego inwentarz zywy zostal wyprzedany.
T. K. (1) pobieral rente w kwocie 1222,81 zl, a powodka emeryture w kwocie 1319,59 zl.

Malzonkowie samodzielnie zaspokajali biezace koszty swojego utrzymania.

T. K. (1) byt dotychczas leczony z powodu niedokrwienia mieénia sercowego, niewydolnoéci krazenia, (...), stanu po
zatorowo$ci ptucnej, stanu po naglym zatrzymaniu krazenia i oddychania ze skuteczng reanimacja i nikotynizmu.

T. K. (1) w ostatnich latach przed $émiercig nadal palil papierosy.

Dowéd: / zeznania powddki A. K. (1) od 00:21:31 — k. 290; zeznania §wiadka W. K. od 02:12:15 — k. 154; zeznania
$wiadka A. K. (2) od 02:34:39 — k. 154/2; zeznania §wiadka M. K. od 02:55:45 — k. 155; zeznania §wiadka B. K. (2) od
03:03:41 — k. 155; zeznania $wiadka L. K. od 03:12:42 — k. 155/2; decyzja o rencie T. K. (1) — k. 17-18 /.

A. K. (1) obecnie ma 88 lat, a jej emerytura wynosi 1337 zlotych netto.



Z uwagi na $mier¢ meza powodka zostala pozbawiona wsparcia meza w codziennym zyciu, a takze mozliwosci
czerpania z dochodéw meza.

Powodka nie posiada oszczedno$ci, ani bizuterii. Jej bizuteria zostala rozgrabiona przez osoby bliskie.

Od $mierci meza powddka mieszka sama w domu przy ul. (...) w N..

Powodka porusza sie o lasce i generalnie w codziennych sprawach zyciowych jest samodzielna.

Powodka potrafi sama przygotowaé sobie posiltek, oraz sama wykonuje czynno$ci samoobstugi i toalety.

Dom opalany jest weglem a powddka sama pali w piecu, korzysta tez do gotowania z gazu butlowego.

Ze swoich dochodéw powddka na biezaco ponosi wydatki na utrzymanie domu.

Aktualnie A. K. (1) chodzi jedynie do lekarza rodzinnego. Leczy sie na nadci$nienie i stosuje masci na kregostup.

Nie konsultuje sie juz psychiatrycznie.

Dorazne wsparcie w zakresie opieki i zywno$ci okazuja powddce jedynie synowie, tj. W. K. 1 A. K. (2) mieszkajacy w N..

Dowébd: / zeznania powodki A. K. (1) od 00:21:31 — k. 290; zeznania Swiadka W. K. od 02:12:15 — k. 154; zeznania
Swiadka A. K. (2) od 02:34:39 — k. 154/2; zeznania §wiadka M. K. od 02:55:45 — k. 155; zeznania $wiadka B. K. (2)
od 03:03:41 — k. 155; zeznania $§wiadka L. K. od 03:12:42 — k. 155/2; potwierdzenia wyplaty emerytury — k. 15-16;
rachunki pokrywane przez powodke — k. 20-26; dokumentacja z leczenia A. K. (1) — k. 27 /.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw dolaczonych do akt, ktérych prawdziwoéé nie byta
kwestionowana przez strony i nie budzita watpliwos$ci Sadu, dokumentéw z akt PO I Ds. 110.2016 ( Ds. 298/15/Sp )
Prokuratury Okregowej w Nowym Saczu, zeznan $wiadkow a takze na podstawie dowodow z opinii bieglego instytutu
i zeznan powodki.

Sporzadzona w sprawie opinia (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ) byta kompletna, fachowa i
rzetelna, a przez to odpowiadala celowi, dla ktérego zostala przeprowadzona.

Nie odmawiajac stusznosci stanowisku, ze ocena stanu prawnego nalezy do Sadu uznaé nalezalo, ze dowdd z opinii
jest dowodem w pelni miarodajnym do czynienia istotnych okoliczno$ci faktycznych — tj. ustalenia czy prowadzone
przez pozwany szpital procedury medyczne wzgledem T. K. (1) byly prawidlowe.

Dowdd z opinii bieglego ma charakter szczegblny, poniewaz jego celem jest dostarczenie sagdowi wiadomosci
specjalnych niezbednych do rozstrzygniecia sprawy. Dlatego nie mozna go zastapi¢ inng czynno$cia dowodowa (np.
przestuchaniem $wiadka) czy zaniecha¢ jego przeprowadzenia z powodu posiadania wiedzy specjalnej przez sedziego
wchodzacego w sklad sadu orzekajacego. Jezeli wiec do miarodajnej oceny zasadnoSci roszczenia niezbedne sg
wiadomoSci specjalne, to pominiecie wniosku strony o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego uzasadnialoby
nawet zarzut naruszenia art. 217 § 2 k.p.c. ( tak: wyrok SN z dnia 29 listopada 2006 roku II CSK 245/06, publ. LEX
nr 233063 ).

Dodac¢ tez trzeba, iz Sad nie jest opinia bieglego zwiazany i powinien ocenié ja jak kazdy dowod, na podstawie kryteriow
zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci wyrazonych w niej wnioskéw, bez
wkraczania jednakze w sfere wiedzy specjalistycznej (por. wyrok z dnia 15 listopada 2000 roku, IV CKN 1383/00,
publ. LEX nr 52544; wyrok SN z dnia 7 kwietnia 2005 roku, II CK 572/04, publ. LEX nr 151656).

W $wietle stanowiska judykatury zadaniem bieglego nie jest ustalenie stanu faktycznego sprawy, lecz naswietlenie
i wyjasnienie przez sad okolicznosci z punktu widzenia posiadanych przez bieglego wiadomosci specjalnych przy



uwzglednieniu zebranego i udostepnionego bieglemu materialu sprawy (por. wyrok SN z dnia 11 lipca 1969 roku, I
CR 140/69, publ. OSNC 1970/5/85; uzasadnienie wyroku SN z dnia 19 grudnia 2006 roku, V CSK 360/06, publ. LEX

nr 238973).

Utrwalony jest tez poglad, ze biegly jest Zzrédtem informacji w zakresie wiedzy specjalistycznej i wypowiada sie tylko w
odniesieniu do okolicznos$ci wchodzacych w zakres jego wiadomosci specjalnych, jednakze opinia bieglego moze by¢
rowniez Zrodlem materialu faktycznego sprawy, jakkolwiek w ograniczonym zakresie a na jej podstawie mozliwe jest
dokonanie ustalenia tylko okoliczno$ci bedacych przedmiotem wiedzy bieglego.

Dlatego Sad na wniosek powodki zgloszony w pozwie ( k. 5) i strony pozwanej zgloszony w odpowiedzi na pozew ( k.
73 ) dopusécil dowod (k. 199 ) z opinii bieglego instytutu na okoliczno$é jak w tezie dowodowe;j.

Biegly instytut- (...) w B. (...) zdnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ) w spos6b jednoznaczny i stanowczy, wskazal,
ze calkowicie nie akceptowalne jest stwierdzenie, iz postepowanie strony pozwanej przyczynilo sie w jakikolwiek
sposob do powstania nastepstw w postaci $§mierci T. K. (1).

Sad podziela wnioski opinii, ze przeprowadzona w P. Szpitalu (...) Il wN. procedura leczenia T. K. (1) byla prawidlowa.

W pozwanym szpitalu pomoc T. K. (1) zostala udzielona bez zbednej zwloki. Tyle bowiem czasu zajmuja wykonane
pacjentowi procedury diagnostyczno — lecznicze. Nie mozna zatem zarzuci¢ personelowi Szpitala opieszalo$ci w
podejmowanych dzialaniach.

W ocenie Sadu podzielajac wnioski opinii nalezy podkresli¢, iz nie byto koniecznoS$ci niezwlocznego transportu T. K.
(1) do innego szpitala.

Po skonsultowaniu jego przypadku z dyzurnym Kliniki (...) w K. w zwigzku z dyskwalifikacjg pacjenta od zabiegu
do czasu ustabilizowania ukladu krzepniecia i uzyskania wlasciwego wskaznika (...) podjeto wlasciwa decyzje o
kontynuacji leczenia na miejscu. Pozwany szpital dysponowatl za$ takimi mozliwo$ciami na Oddziale Neurologicznym
czego dowodem bylo osiggniecie zgdanego wskaznika (...) 1,82.

Préba normalizacji krzepniecia krwi u T. K. (1) w jego stanie byla konieczna przed planowanym zabiegiem. Prébe te
przeprowadzono prawidtowo.

W opinii bieglych Swiezo mrozone osocze zostalo podane T. K. (1) prawidlowo. Zostalo rozmrozone i we wlasciwym
tempie transfuzji podane.

T. K. (1) jako pacjent obcigzony kardiologicznie wymagal dluzszego podawania osocza.

W przypadku T. K. (1) zastosowano takze wlaSciwy rodzaj transportu z pozwanego szpitala do Kliniki (...) w K.
karetka transportowa z obsada trzyosobowa ( kierowca, ratownik medyczny, lekarz ) wyposazong w standardzie
karetki specjalistyczne;j.

Sad podziela przy tym wniosek opinii, iz transport lotniczy w przypadku T. K. (1) byl przeciwwskazany z uwagi na
rdznice ci$nien i mozliwo$¢ nawrotu krwawienia.

Z kolei po zdiagnozowaniu u T. K. (1) tetniaka i krwawienia podpajeczynéwkowego istotny wplyw na rokowanie
co do wyleczenia i przezycia ze strony pacjenta miala réwniez jego przeszlo§é chorobowa, wiek, leczenie
przeciwkrzepliwe, miazdzyca, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zylaki konczyn dolnych, niewydolnoéé krazeniowa,
przewlekla obturacyjna choroba ptuc, przebyta zatorowo$¢ phucna, przebyte nagle zatrzymanie krazenia i oddychania,
reanimacja oraz nikotynizm.

Ostatecznie zatem postepowanie pozwanego szpitala nie spowodowalo pogorszenia stanu zdrowia T. K. (1).



Pogorszenie stanu zdrowia T. K. (1) wynikalo z przebiegu schorzenia zasadniczego, obciazenia stanu jego zdrowia
przebytymi chorobami jak tez z jego wieku.

Powyzsze wnioski jako przekonujace i jednoznaczne zostaly przez Sad podzielone w caloéci oraz stanowily podstawe
ustalen i rozstrzygniecia w sprawie.

Diagnostyka i leczenie powoda w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 16 listopada 2012 roku byly w pelni prawidlowe i
nacechowane oczekiwang starannoécig. Obserwowany pdzniej, tj. po przewiezieniu T. K. (1) do K. stan kliniczny byt
wylacznym nastepstwem ciezkiego wyj$ciowego stanu klinicznego po urazie jakiego doznal on w dniu 16 listopada
2012 roku.

Nie zostal popelniony przez lekarzy pozwanego szpitala jakikolwiek blad w diagnozowaniu i leczeniu T. K. (1) na
ktérymkolwiek z etapéw leczenia. Stan T. K. (1) w zwiazku z krytycznym wypadkiem byl ciezki.

Strona pozwana do opinii z dnia 13 listopada 2017 roku nie zlozyla zarzutow.

Powodka takze nie kwestionowala opinii a w piSmie procesowym z dnia 16 stycznia 2018 roku ( k. 252-254 ) domagala
sie jedynie ponownego przestuchania lekarzy ze Szpitala (...) w K., tj. B. K. (1) i M. L. i lekarza z pozwanego szpitala
— (...) celem ustalenie czy zaburzenia krzepliwos$ci krwi i potrzeba uregulowania wskaznika (...) byly czynnikiem
decydujacym o odmowie przyjecia T. K. (1) na Oddzial Neurochirurgii Szpitala (...) w K..

Mialo to zwiazek z postawionym w opinii pytaniem ( ad. k — k. 238-239 ) dlaczego lekarz dyzurny Kliniki (...) w K.
z ktorym konsultowala sie lekarz I. S. zdecydowal o podjeciu normalizacji ukladu krzepniecia w Szpitalu w N. a nie
zgodzil sie na przyjecie pacjenta wezesniej do Kliniki w K. i stabilizowanie go na miejscu przed planowana obserwacja.

Sad na wniosek powddki dopuscil ( k. 273 od 00:04:32 ) dowod z zeznan ww. $§wiadkdw na okoliczno$é jak w tezie
dowodowej z jej pisma z dnia 16 stycznia 2018 roku.

Swiadkowie M. L. ( k. 273/2 od 00:17:02 ) i B. K. (1) ( k. 289 od 00:01:40 ) ponownie przestuchani przed Sadem
okolicznos$ci zwigzanych z konsultacja przez lekarza 1. S. przypadku T. K. (1) z Klinika (...) w K. w ogole juz nie
pamietali.

Podobnie M. L. (k. 152/2 od 01:14:49 ) i B. K. (1) (k. 152 od 01:03:12 ) zeznawali przy ich pierwszym przestuchaniu w
dniu 15 wrzeénia 2016 roku. Nie pamietali oni w ogole pacjenta T. K. (1) ani dokumentacji medycznej z nim zwiazane;j.
Ich wiedza ogo6lna odnoszaca sie do regul postepowania z pacjentem o takich obrazeniach jak T. K. (1) zgodna za$ byta
z tym co wynika z opinii instytutu - (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ).

Swiadek B. K. (1) przy ponownym przestuchaniu ( k. 289 od 00:01:40 ) przyznal jedynie ze wskaznik (...) na poziomie
3,5 byl niewskazany do jakiejkolwiek ingerencji chirurgiczne;.

Dlatego ostatecznie w ocenie Sadu zaburzenia krzepliwoSci krwi jakie wystepowaly u T. K. (2) w dniu 16 listopada 2012
roku i potrzeba uregulowania wskaznika (...) wynoszacego wowczas 3,5 ( po godzinie 9 rano ) i tak dyskwalifikowaly go
do przeprowadzenia operacji i to nawet w przypadku bezpos$redniego przewiezienia Oddzial Neurochirurgii Szpitala
(..OwK..

Na podstawie uzupelniajacych zeznan $wiadka I. S. ( k. 273/2 od 00:05:34 ), ktoéra konsultowala sie z Klinikg w K.
mozna teoretycznie zalozy¢, ze gdyby nie odmowa przyjecia T. K. (1) na Oddzial Neurochirurgii Szpitala (...) w K., to
jego wezesniejszy transport bylby mozliwy.

Sad podziela przy tym poglad opinii instytutu - (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku, iz normalizacja uktadu
krzepniecia nie mogla odby¢ sie w czasie transportu pacjenta.



Stad nawet na wypadek wcze$niejszego przewiezienia T. K. (1) do K. zachodzilaby i tak potrzeba normalizacji ukladu
krzepniecia co w praktyce wykluczaloby wezeéniejsza operacje.

Powtorzy¢ trzeba, iz istotny wplyw na rokowanie co do wyleczenia i przezycia ze strony T. K. (1) miala jego
przeszlo§é chorobowa, wiek, leczenie przeciwkrzepliwe, miazdzyca, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zylaki konczyn
dolnych, niewydolno$¢ krazeniowa, przewlekla obturacyjna choroba pluc, przebyta zatorowoé¢ ptucna, przebyte nagle
zatrzymanie krazenia i oddychania, reanimacja oraz nikotynizm.

Zatem sama tylko okoliczno$¢ czy potrzeba normalizacji wskaznika (...) byla czynnikiem decydujacym o odmowie
wezedniejszego przyjecia T. K. (1) na Oddzial Neurochirurgii Szpitala (...) w K. nie ma w kontekscie odpowiedzialnoSci
strony pozwanej istotnego znaczenia, gdyz pozwany szpital przeprowadzil wlasciwe i prawidlowe procedury
medyczne.

Transport T. K. (1) do K. odbyl sie karetka transportowa w standardzie karetki specjalistycznej skladajacej sie z
kierowcy, ratownika medycznego i lekarza. Taki wniosek wynika wprost z zeznan $wiadka L. K. (1) ( k. 153 od
01:51:05 ).

Byl to transport wlasciwy z punktu widzenia przepiséw ustawy z dnia 08 wrzesSnia 2016 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ( tekst jednolity Dz. U. 2017 rok poz. 2195 ) i adekwatny z uwagi na stan zdrowia T. K. (1).

Sad podziela wniosek opinii, iz transport lotniczy w przypadku T. K. (1) by} przeciwwskazany.

Zreszta z uwagi na odleglo$¢ miedzy N. a K. transport lotniczy nie skrocil by czasu przewiezienia pacjenta T. K. (1) do
wyspecjalizowanego szpitala w K.. Taka wiedze posiadat $wiadek B. K. (1) (k. 289 od 00:01:40 ).

Dlatego Sad oddalil ( k. 289/2 od 00:16:34 ) wniosek powodki z dnia 26 marca 2018 roku ( k. 283-285 ) o ponowne
przestuchanie §wiadkow 1. S.,J. 1., K. S., L. K. (1), S. S. (2), gdyz okoliczno$ci na jakie Swiadkowie mieli by¢ przestuchani
zostaly juz dostatecznie wyjasnione podczas ich przestuchania w dniu 15 wrzeénia 2016 roku.

Podobnie Sad pominat ( k. 289/2 od 00:16:34 ) dowdd z wywiadu z dyrekcja pozwanego szpitala na okoliczno$é
ustalenia czy podczas transportu T. K. (1) byl obecny lekarz, gdyz okoliczno$é ta wynika wprost z zeznan $§wiadka L.
K. (1).

Na marginesie doda¢ trzeba, ze po rozprawie z dnia 12 kwietnia 2018 roku pismo takie zostalo zlozone, a z karta
zlecenia wyjazdu zespoltu ratownictwa medycznego wprost wskazuje na obecno$é w karetce lekarza L. K. (1).

Whioski opinii (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ) zgodne sa z wnioskami opinii (...) wP. (...)
z dnia 23 marca 2016 roku ( k. 146-151 ), z dnia 30 stycznia 2017 roku ( k. 293-297 ) i z dnia 09 marca 2017 roku ( k.
298-299 ) sporzadzanych w sprawie PO I Ds. 110.2016 Prokuratury Okregowej w Nowym Saczu.

Opinie w postepowaniu przygotowawczym byly sporzadzane niezaleznie od opinii zleconej w niniejszej sprawie, a
biegli (...) w B. nie sugerowali sie¢ wnioskami bieglych (...) wP..

Podsumowujac jeszcze raz podkreslié¢ trzeba na podstawie tych wszystkich opinii, iz postepowanie lekarzy pozwanego
szpitala nie bylo ani bezprawne ani zawinione. Wszelkie czynnoSci zostaly podjete w ramach ratujacych zycie i zdrowie
procedur leczniczych.

T. K. (1) byl za$ osoba obciazong bo byt dotychczas leczony z powodu niedokrwienia mie$nia sercowego, niewydolnosci
krazenia, (...), stanu po zatorowo$ci plucnej, stanu po naglym zatrzymaniu krazenia i oddychania ze skuteczng
reanimacjg i nikotynizmu.

W dniu 16 listopada 2012 roku trafil on na oddzial ratunkowy pozwanego szpitala z objawami bolu glowy, naglej utraty
przytomnosci. Na Oddziale Ratunkowym wykonano badanie TK glowy, ktére wykazalo obecnosé krwi w zbiornikach



podstawy, w rowkach mézgowych obu poltkul mézgu oraz lewej komorze bocznej w okolicy otworu Monro. Wykonano
nastepnie badanie angio TK tetnic mozgowych, ktére wykazalo obecnosé¢ tetniaka lewej tetnicy $rodkowej mozgu o
wymiarach 10x10x10 mm. Dokonano konsultacji z doktorem K. z Kliniki (...) w K. i uzyskano informacje, ze wskaznik
(...) ( na poziomie 3,5 przy przyjeciu ) dyskwalifikuje pacjenta co do mozliwo$ci prowadzenia zabiegu operacyjnego i
celowosci transportu. Uzgodniono, ze przyjecie do Kliniki (...) w K. celem leczenia operacyjnego uzaleznione bedzie od
normalizacji (...) i konsultacji kardiologicznej. Dlatego T. K. (1) przewieziono na Oddzial Neurologiczny z Oddzialem
Udarowym pozwanego szpitala celem uzyskania niezbednej dla zabiegu operacyjnego homeostazy. Celem obnizenia
wskaznika (...) podano choremu ampulke witaminy Ki dwie jednostki osocza $§wiezo mrozonego i uzyskano obnizenie
(...) do poziomu 1,8. Pacjent byl konsultowany kardiologicznie i nie stwierdzono przeciwwskazan internistyczno-
kardiologicznych do leczenia neurochirurgicznego. Przeprowadzono tez pelng diagnostyke laboratoryjna. Okoto 16.30
nastgpilo pogorszenie stanu neurologicznego pacjenta, nasilily sie béle glowy, wdrozono leczenie przeciwobrzekowe i
przeciwbdlowe. Okolo 16.45 pacjent zostal przekazany zespotowi karetki transportowej celem przewiezienia do Kliniki
(...) w K, gdzie zostal operowany okolo 23.00.

Zatem w fazie przedszpitalnej, czyli od momentu zachorowania do przetransportowania T. K. (1) do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dzialanie lekarza bylo prawidlowe. Pacjent z objawami udaru mozgu zostal
przetransportowany do najblizszego SOR. Na SOR przeprowadzono diagnostyke adekwatng do stanu pacjenta ( TK
glowy, TK tetnic moézgowych ). Po konsultacji z Klinika (...) w K. w zwiazku z dyskwalifikacja pacjenta do zabiegu do
czasu ustabilizowania ukladu krzepniecia i uzyskania wlasciwego wskaznika (...) kontynuowano prawidlowe leczeni
na oddziale Neurologii.

Wszystkie procedury diagnostyczne majg swoje wymagania czasowe. Takze tempo podawania preparatéw w postaci
osocza Swiezo mrozonego zalezy od stanu pacjenta i jego dolegliwoéci. U czlowieka obciazonego kardiologicznie,
z zatorowo$cia plucna, po zakrzepicy podanie leku zbyt szybko moze spowodowaé obrzek pluc i dekompensacje
krazeniowo-oddechowa.

W ocenie Sadu zarzuty powodki zawarte w pozwie sa nieskuteczne i nie oslabiajg rzetelnoéci opinii.

W $wietle opinii bieglych subiektywne przekonanie powodki o shuszno$ci swoich zadan i subiektywne przekonanie o
wadliwoSci procesu leczenia T. K. (1) w pozwanym szpitalu réwniez nie maja znaczenia.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie podziela przy tym prezentowany w orzecznictwie poglad, ze samo niezadowolenie
strony z niekorzystnej dla niej opinii bieglego samo z siebie nie uzasadnia dopuszczenia kolejnej opinii innego
bieglego, w tym samym przedmiocie. Podkres§lenia wymaga, iz to od uznania sadu zalezy czy w sprawie istnieja
watpliwoéci, ktérych opinia bieglego nie wyjasnila, co prowadzi¢ powinno do powolania kolejnego bieglego.
Konieczno$¢ taka zajdzie w przypadku gdy sporzadzona w sprawie opinia ze wzgledu na swoje wady (niekompletnosé,
niezupelnoéé, sprzeczno$c) jest nieprzydatna dla ustalenia istotnych dla rozstrzygniecia faktéw. Zatem potrzeba
powolania kolejnego bieglego powinna by¢ podyktowana okoliczno$ciami sprawy, stosownie do tresci art. 286 k.p.c.,
a nie wynika¢ z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii ( tak: wyrok SN z dnia z dnia 4 sierpnia
1999 roku, sygn. akt I PKN 20/99, publ. OSNAPiUS 2000, nr 22, poz. 807 wyrok SN z dnia 10 stycznia 2001 roku,
sygn. akt II CKN 639/99, publ. LEX nr 53135; postanowienie SN z dnia 19 sierpnia 2009 roku, III CSK 7/09, publ.
LEX nr 533130).

Dowdd z opinii bieglego zgodnie z dyspozycja z art. 278 § 1 k.p.c. nie stuzy bowiem ustalaniu okolicznoéci faktycznych,
lecz ocenie faktoéw (ktorych wykazywanie zasadniczo spoczywa na stronach) przez pryzmat wiadomoSci specjalnych.
Podstawowym celem opinii jest wiec ulatwienie sadowi poczynienia oceny materialu dowodowego i twierdzen stron,
weryfikowania faktow i powigzan miedzy nimi. Do dokonywania wszelkich ustalen w procesie powolany jest za$ sad,
a nie biegly ( tak: wyrok SN z dnia 20 stycznia 2015 roku, V CSK 254/14, publ. LEX nr 1652706 ).



Dowdd z opinii biegltego nie stuzy tez uzupelnianiu twierdzen strony o faktach badzZ do czynienia ustalen w zakresie
faktow mozliwych do ustalenia na podstawie innych srodkéw dowodowych ( tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 13 wrzeénia 2012 roku, III AUa 519/11, publ. LEX nr 1220780 ).

Z tych wszystkich wzgledéw Sad opinie (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ) podzielil.

Zeznania $wiadkéw 1. N. (od 00:30:18,k. 151),1.S. (0od 00:45:25,k. 151/2i0d 00:05:34, k. 273/2), K. S. (0d 01:39:25,
k.153),S.S. (2) (od 01:22:03, k. 152/2 ), L. K. (1) (od 01:51:05, k. 153 ) i J. I. (0od 0010:30, k. 150/2 ) zaslugiwaly na
wiare w calo$ci. Swiadkowie ci jako lekarze pozwanego szpitala opisali zgodnie z prawda jakie procedury medyczne
stosowano wobec T. K. (1) od momentu wezwania karetki do jego domu przy ul. (...) w N., w czasie badania na (...)
pozwanego szpitala i na Oddziale N., az do momentu jego przetransportowania do Kliniki (...) w K..

Zeznania te poparte sa odpowiednimi wpisami w dokumentacji medycznej i historii choroby T. K. (1) ( k. 82-117).

Swiadek J. I. (od 0010:30, k. 150/2 ) jako zastepca dyrektora do spraw lecznictwa nie mial bezposredniego wplywu na
proces leczenia T. K. (1) w pozwanym szpitalu a swoja wiedze czerpal z dokumentdow, konsultacji z innymi lekarzami.
Przyznal tez, ze synowie T. K. (2) z nim sie kontaktowali w kwestii transportu do innego szpitala.

Zeznania te sa pozbawione subiektywnych spostrzezen i sg relacja obiektywnych faktéw oraz poparte wiedza
specjalistyczna ( medyczng ) $wiadkow.

Jako wiarygodne w znacznej czesci Sad ocenil zeznania powodki A. K. (1) (od 00:19:39 k. 289/2—290) i Swiadkow W.
K. (od 02:12:15 — k. 154 ), A. K. (2) (0od 02:34:39 — k. 154/2 ), M. K. ( od 02:55:45 — k. 155 ), B. K. (2) ( od 03:03:41
—k.155) oraz L. K. ( 0od 03:12:42 — k. 155/2 ) na okoliczno$¢ sytuacji rodzinnej i majgtkowej powodki.

Na tej podstawie Sad ustalil, iz A. K. (1) obecnie ma 88 lat, a jej emerytura wynosi 1337 zlotych netto. Nie ulega
watpliwosci, iz z uwagi na $émier¢ meza powodka zostala pozbawiona wsparcia meza w codziennym zyciu, a takze
mozliwo$ci czerpania z dochodéw meza. Bezspornie od $mierci meza powoédka mieszka sama w domu przy ul. (...)
w N.. Powbdka porusza sie wprawdzie o lasce, ale generalnie w codziennych sprawach zyciowych jest samodzielna.
Potrafi sama przygotowac sobie posilek, oraz sama wykonuje czynno$ci samoobstugi i toalety. Powddka mimo wieku
sama pali w piecu CO, korzysta tez do gotowania z gazu butlowego. Ze swoich dochodéw powo6dka na biezaco ponosi
wydatki na utrzymanie domu. Aktualnie A. K. (1) chodzi jedynie do lekarza rodzinnego. Leczy sie na nadci$nienie i
stosuje masci na kregostup. Nie konsultuje sie juz psychiatrycznie. Dorazne wsparcie w zakresie opieki i zywnosci
okazuja powddce jedynie synowie, tj. W. K. i A. K. (2) mieszkajacy w N..

Wprawdzie $wiadkowie W. K. (od 02:12:15 — k. 154 ), A. K. (2) ( od 02:34:39 — k. 154/2 ), M. K. ( od 02:55:45 — k.
155 ), B. K. (2) (od 03:03:41 — k. 155 ) oraz L. K. ( od 03:12:42 — k. 155/2 ) twierdzili, ze skutki émierci T. K. (1) dla
powddki sa daleko idace, ale zwazy¢ nalezalo, iz jako osoby najblizsze dla A. K. (1) mieli oni interes w tym, aby zlozyc
zeznania korzystne dla niej. W. K. i A. K. (2) to synowie powodki, za§ M. K., B. K. (2) i E. K. s3 wnukami powddki.

Zeznania $wiadkow M. L. ( k. 273/2 od 00:17:02 oraz k. 152/2 od 01:14:49) i B. K. (1) ( k. 289 od 00:01:40 oraz k.
152 od 01:03:12 ) — lekarzy Kliniki (...) w K. z racji, o ktorych byla juz mowa zastlugiwaly na wiare czeSciowo o ile
potwierdzaja one ustalony stan faktyczny. Jak juz wskazano $§wiadkowie ci osoby T. K. (1) w ogo6le juz nie pamietali,
stad ich wiedza na temat sposobéw leczenia schorzenia wystepujacego u T. K. (1) byla bardzo ogolna i teoretyczna.

Zeznania $wiadka B. M. (k. 153/2-154 od 01:59:29 ) majg w sprawie marginalne znaczenie. W dacie zdarzenia z dnia
16 listopada 2012 roku $wiadek ten pracowat w szpitalu powiatowym w Z.. Nie zetknal on sie w ogdle z T. K. (1) a
jedynie z dokumentacja z racji przejScia do pracy u strony pozwanej w 2013 roku. Posiadal on jedynie wiedze odno$nie
procedur transportowych.



Bezspornie na podstawie art. 8 pkt 1 w zw. z art. 38 pkt 1i art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
( tekst jednolity Dz.U. z 2018 roku poz.168) lekarze i lekarze dentySci podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej przed
sadami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z postanowieniami kodeksu etyki lekarskie;j.

Sad Okregowy orzekajacy w niniejszej sprawie wzigl zatem takze pod uwage dolaczong do pozwu dokumentacje ( k.
28-52 ) z zawiadomienia A. K. (2), W. K. i P. K. — syn6w T. K. (1) w przedmiocie mozliwoéci popelniania przewinienia
zawodowego przez lekarzy pozwanego szpitala.

Ztresci prawomocnego orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego w K., ktory postanowieniem z dnia 15 kwietnia 2014
roku ( k. 50-52 ) utrzymat w mocy zaskarzone postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci zawodowe;j
z dnia 15 kwietnia 2014 roku ( k. 42-47 ) o umorzeniu postepowania wyja$niajacego uznajac, wynika iz w pozwanym
szpitalu nie doszlo do przewinienia zawodowego.

Wprawdzie Sad orzekajacy w niniejszej sprawie nie jest zwigzany orzeczeniem sgdu korporacyjnego w sprawie
odpowiedzialnoéci zawodowej lekarza (por. przepisy ustawy z dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekarskich, Dz. U.
Nr 30, poz. 158 ze zm.), jednakze - zdaniem Sadu Okregowego - nie mozna nad tym faktem przej$¢ obojetnie, bez
wyciagniecia odpowiednich wnioskoéw w zakresie prawidlowosci zachowania strony pozwane;j.

Jezeli bowiem osoby posiadajace odpowiednia wiedze do oceny prawidlowosci zachowania lekarza stwierdzily w
zwigzku z leczeniem T. K. (1) brak obiektywnej sprzecznoSci tego zachowania z normami prawa powszechnie
obowigzujacymi i stwierdzenie to zostalo dodatkowo wsparte wnioskami zawartymi w opiniach, to poglad Sadu
Okregowego o braku bezprawno$ci w dzialaniu lekarzy pozwanego szpitala nalezy uznac za stuszny.

Wskazaé rowniez trzeba — na podstawie dowodéw zebranych w aktach Ds. 298/15/Sp - ze synowie T. K. (1), tj. W. K,
P.K.iA. K. (2) zlozyli zawiadomienie do Prokuratury o mozliwoS$ci popelnienia przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw.
z art. 155 k.k. i wnieéli o wszczecie postepowania przygotowawczego.

Na podstawie dokumentow z akt Prokuratury Okregowej w Nowym Saczu pod sygn. PO I Ds. 110.2016 ( weczeéniej
sygn. akt. Ds.298/15/Sp ) Sad ustalil, iz postanowieniem z dnia 12 kwietnia 2017 roku Prokurator Okregowy w Nowym
Saczu umorzyt na podstawie art. 17 § 1 pkt. 2 k.p.k. Sledztwo w sprawie nieumysSlnego narazenia T. K. (1) przez
lekarzy P. Szpitala (...) II w N. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia poprzez niewlasciwe postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne a zwlaszcza nieuzasadniong zwloke w przewiezieniu go do Oddzialu NeurochirurgiiiN.
Szpitala (...) w K. nastepstwem czego w dniu 27 grudnia 2012 roku w K. nieumy$lnie spowodowali jego $mier¢ , tj. o
przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. wobec stwierdzenia, Ze czyn nie zawiera znamion
czynu zabronionego.

Postanowienie to jest prawomocne.
W sprawie tej — jak juz wskazano wyzej - zasiegnieto opinii (...) im K. M. w P..

Z opinii z dnia 23 marca 2016 roku ( k. 146-151 akt. Ds.298/15/Sp ) wynikalo, iz postepowanie diagnostyczno
terapeutyczne w Szpitalach w N. i w K. oraz postepowanie w ramach Pogotowia (...) bylo prawidlowe. Na wszystkich
etapach procesu diagnostyczno-leczniczego wobec T. K. (1) dochowano nalezytej starannoSci oraz wykazano sie
wysokim profesjonalizmem w kontekscie postepowania medycznego.

Z opinii uzupekniajacych z dnia 30 stycznia 2017 roku (k. 293-297) i zdnia 09 marca 2017 roku ( k. 298-299 ) wynikalo,
iz prawidlowe bylo postepowanie lekarza karetki pogotowia, ktéra w dniu 16 listopada 2016 roku zostala wezwana na
miejsce do T. K. (1). Postepowanie to nie pociggalo za soba ujemnych skutkéw dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu
dalszego jego leczenia, nie mialo tez zwigzku z jego zgonem, ani nie narazalo go na bezposérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.



Prawidlowe bylo postepowanie lekarzy (...) pozwanego szpitala. Wdrozono wlasciwa diagnostyke i zasadnie
zdecydowano o skierowaniu T. K. (1) na Oddzial Neurologii. Wartoé¢ (...) byla przeciwwskazaniem do podjecia
interwencji operacyjnej w obrebie mozgowia. Z medycznego punktu widzenia obnizenie tego wskaznika bylo korzystne
dla pacjenta przed jego transportem medycznym, a dzialanie takie nie jest mozliwe w warunkach transportu
sanitarnego. Postepowanie lekarzy (...) nie pociagalo za soba ujemnych skutkéw dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu
dalszego jego leczenia, nie mialo zwigzku z jego zgonem, ani nie narazalo go na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Takze postepowanie lekarzy oddzialu neurologicznego pozwanego szpitala nie pociagalo za sobg ujemnych skutkow
dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu dalszego jego leczenia, nie mialo zwiazku z jego zgonem, ani nie narazalo go na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Wreszcie zastosowany $rodek transportu T. K. (1) z N. do K. i sklad Zespotu (...) byl zgodny z obowiazujacymi
procedurami oraz odpowiedni do stanu zdrowia T. K. (1).

Nie zachodzi zatem zwigzek przyczynowy miedzy opieka medyczna i leczeniem T. K. (1) w pozwanym szpitalu a jego
zgonem.

Godzi sie zauwazy¢ w tym miejscu, iz podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia
jest rozstrzyganie kwestii spornych w warunkach niezawisloSci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu ( tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 lutego 1996 roku, II CRN
173/95, publ. Lex nr 1635264).

Skuteczne przedstawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania, lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz
przyjat wadze (doniosloSci) poszczegbdlnych dowododw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu ( tak: orzeczenia Sadu
Najwyzszego: z dnia 5 sierpnia 1999 r., II UKN 76/99, publ. OSNAPiUS 2000, Nr 19, poz. 732; z dnia 10 kwietnia
2000 1., V CKN 17/2000, publ. OSNC 2000, Nr 10, poz. 189; z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 572/99, publ. Lex nr
53136; z dnia 27 wrzeénia 2002 r., II CKN 817/00, publ. Lex nr 56096).

Ocena dowodow polega na ich zbadaniu i podjeciu decyzji, czy zostala wykazana prawdziwosé faktow, z ktorych
strony wywodza skutki prawne. Celem sadu jest tu dokonanie okreslonych ustalen faktycznych, pozytywnych badz
negatywnych, i ostateczne ustalenie stanu faktycznego stanowigcego podstawe rozstrzygniecia ( tak: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2003 r., I CK 75/02). Na sadzie orzekajacym ciazy obowiazek dokonania oceny
wszechstronnej, w czym mieSci sie wymaganie rozwazenia wszystkich dowoddéw majacych znaczenie dla przedmiotu
sprawy oraz kierowania sie w ocenie regulami logiki i do§wiadczenia zyciowego nakazujacego uwzgledniac¢ wzajemne
zwiazki miedzy poszczegolnymi faktami ( tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2005 r., II CK 385/04).

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z art. 3 k.p.c. obowigzek przedstawienia dowodéw spoczywa na stronach,
jednak ciezar udowodnienia faktow majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy obciaza strone, ktora z
faktow tych wywodzi skutki prawne ( art. 6 k.c. ).

Artykul 6 k.c. zawiera jedynie ogo6lna zasade rozkladu ciezaru dowodu i okreéla reguly dowodzenia, nie
stanowi natomiast samodzielnej podstawy rozstrzygniecia, gdyz te tworzy przepis prawa materialnego, ktory
takze konkretyzuje rozklad ciezaru dowodu. Ciezar dowodu w postepowaniu cywilnym z reguly spoczywa na
powodzie. Zasadniczo powinien on dowies$¢ wystapienia faktow tworzacych jego prawo podmiotowe bedace zrodlem
roszczen oraz faktéw uzasadniajacych jego odpowiedZ na zarzuty pozwanego, natomiast pozwany dowodzi faktow
uzasadniajgcych jego zarzuty przeciwko roszczeniu powoda - fakty tamujace oraz niweczace (wyroki SN: z dnia 20
grudnia 2006 r., IV CSK 299/06, LEX nr 233051; z dnia 29 wrzeénia 2005 r., III CK 11/05, LEX nr 187030). Reguly



rozkladu ciezaru dowodu maja charakter gwarancyjny, wskazujac strone, ktora poniesie negatywne konsekwencje
nieudowodnienia faktow majacych dla rozstrzygniecia istotne znaczenie.

Zgodnie z dyspozycja art. 232 k.p.c. to strony sa obowigzane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych
wywodzg skutki prawne. Sad moze dopuéci¢ dowod niewskazany przez strone.

Z art. 232 k.p.c. wynika zasada, ze to strony, a nie sad, powinny przedstawia¢ materiat pozwalajacy poczynié ustalenia
faktyczne, z ktérych wywodza skutki prawne. Sad nie jest odpowiedzialny za wynik procesu (wyrok SN z dnia 7
pazdziernika 1998 r., I UKN 244/98, OSNAPiUS 1999, nr 20, poz. 662), jak rdbwniez nie jest jego rzecza zarzadzanie
dochodzenia w celu uzupehienia lub wyjaénienia twierdzen stron i wykrycia sSrodkéw dowodowych pozwalajacych na
ich udowodnienie, sad nie jest tez zobowiazany do przeprowadzenia z urzedu dowod6éw zmierzajacych do wyjasnienia
okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy (wyrok SN z dnia 17 grudnia 1996 r., I CKU 45/96, OSNC 1997, nr
6-7, poz. 76).

Nie jest wiec rzecza Sadu poszukiwanie za strone dowodow przez nig niewskazanych, majacych na celu udowodnienie
jej twierdzen (co wyraznie podkreslit Sad Najwyzszy w wyroku z 17 grudnia 1996 roku, I CKU 45/96, publ. OSNC
1997/6-7/76 ).

Dzialanie Sadu z urzedu moze prowadzi¢ do naruszenia prawa do bezstronnego Sadu i odpowiadajacego mu
obowiazku przestrzegania zasady rownego traktowania stron ( art. 32 ust. 1i art. 45 ust. 1 Konstytucji RP) — tak: wyrok
SN z dnia 12 grudnia 2000 roku, V CKN 175/00 z aprobujaca glosa W. B., publ. OSP 2001/7/8/116 ) .

Dzialanie Sadu z urzedu powinno ogranicza¢ sie tylko do sytuacji szczegolnych, gdy strona dziala bez fachowego
pelnomocnika i dodatkowo jest nieporadna (por. np. uchwale SN z dnia 19 maja 2000 roku, III CZP 4/00, publ. OSNC
2000/11/195, postanowienie SN z dnia 28 wrze$nia 1999 roku, II CKN 269/99, publ. Prokuratura i Prawo 2000, nr
2, poz. 27, wyrok SN z dnia 9 wrze$nia 1998 roku, II UKN 192/98, publ. OSNAP 1999/17/556 ).

W okolicznos$ciach niniejszej sprawy Sad uznat zatem, iz nie ma podstawy do dopuszczenia dowodow z urzedu, gdyz
strona pozwana dzialala przez profesjonalnego pelnomocnika procesowego, za$§ powddka w swoich o§wiadczeniach
procesowych skladanych na piSmie dzialala z rozeznaniem. Tre§é¢ pism powddki ( k. 1-11, k. 122-128, k. 252-254,
k. 276-278 ) wskazuje, ze A. K. (1) argumentowala swoje stanowisko w sprawie i skladala wnioski dowodowe oraz
doskonale wiedziala jakie okolicznosci podlegaja dowodzeniu.

W ocenie Sadu brak podstaw do kwestionowania powyzszych ustalen

Sad zwazyl co nastepuje:

Powddztwo nie zastlugiwalo na uzasadnione.

Powddka wskazywala, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego P. Szpitala (...) I w N. wynika z art. 430 k.c. wzw. z art. 415 k.c.

Na wstepie wskazaé trzeba, ze Sad orzekajacy w niniejszej sprawie nie podzielil zarzutu strony pozwanej zawartego w

odpowiedzi na pozew, Ze roszczenia zgloszone w pozwie sg przedawnione na podstawie art. 442" § 1 k.c.

W ocenie Sadu skoro $mieré¢ T. K. (1) nastapila w dniu 277 grudnia 2012 roku, to od tej daty nalezy liczy¢ 3 letni termin
przedawnienia jako termin w ktérym poszkodowany ( powddka ) dowiedzial sie o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do
jej naprawienia. Datg poczatkowa nie moze by¢ data zdarzenia, tj. 16 listopada 2013 roku kiedy to T. K. (1) doznal
krwotoku.

Pozew w niniejszej sprawie A. K. (1) zlozyla w dniu 22 grudnia 2015 roku ( k. 1), czyli przed uplywem terminu
przedawnienia.

Mimo to powddztwo nie jest zasadne z przyczyn podanych nizej.



Zgodnie z przepisem art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Wspomniany przepis opiera sie na odpowiedzialno$ci zwierzchnika na zasadzie ryzyka - odpowiedzialno§¢ za skutek.
Dla wykazania zasadno$ci odpowiedzialnoSci na podstawie art. 430 k.c. konieczne jest wystgpienie nastepujacych
przestanek:

- szkody wyrzadzonej osobie trzeciej przez podwladnego,
- winy podwladnego oraz

- wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu przez podwladnego powierzonej mu czynno$ci, czyli wykazanie normalnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem a powstala szkoda.

Zr6édtem podporzadkowania moze byé ustawa, umowa, a nawet stosunki faktyczne. Stosunkiem podporzadkowania
obejmuje sie tez dzialania zatrudnionych w zakladzie pracy fachowcow, ktérym przyshuguje stosunkowo szeroki zakres
samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania lekarza w zakresie diagnozy i terapii (tak:
wyrok SA we Wroclawiu z dnia 2 marca 2012 roku I ACa 123/12, publ. LEX nr 1238466, wyrok SA w Lublinie z dnia
4 lipca 2013 roku I ACa 215/13, publ. LEX nr 1342293). Pomimo, iz w ramach zawartej umowy lekarz dysponuje
znaczng samodzielno$cia w zakresie prowadzonego leczenia pacjentow, wystepuje w jego relacjach ze szpitalem
pewien stosunek podporzadkowania. To, ze lekarz byl fachowcem ze znacznym stopniem samodzielno$ci, nie uwalnia
szpitala od odpowiedzialnoéci.

W wyroku z dnia 12 maja 1999 roku, II CKN 325/98, (niepubl.), gdzie stosunek podporzadkowania opieral sie
na relacji pracownika i pracodawcy, Sad Najwyzszy uznal, Ze odpowiedzialno$¢ pracodawcy z art.430 k.c. nie jest
wylaczona, jezeli wyrzadzajacy szkode osobie trzeciej pracownik ma szeroki zakres samodzielno$ci w powierzonych
mu czynno$ciach pracowniczych. Natomiast w wyroku z dnia 18 sierpnia 2006 roku do sygn. I ACa 620/06, Sad
Apelacyjny w Katowicach uznal, ze odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej opiera sie wlasnie na rezimie
odpowiedzialnoéci z art.430 k.c.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie poglady te podziela.

Podkresli¢ trzeba, iz ciezar dowodu (art. 6 k.c.) winy podwladnego, powstania szkody i jej wysokoSci obciaza
poszkodowanego.

Orzecznictwo wskazuje, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, iz
osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega
na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego
wypadku ( tak: wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, niepubl.).

Skoro zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$c za szkode wyrzadzona przez lekarza, to zachowanie lekarza musi by¢
obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.

Obowigzkiem calego personelu medycznego (np. tego u strony pozwanej) jest dolozenie nalezytej starannoSci w
leczeniu kazdego pacjenta.

Konstrukcja ta pozwala zerwaé personalng wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania
szkody a zarzutem niewlasciwego zachowania sie, poprzestajac, na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktory$
z pracownikéw pozwanego. Wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dzialaniu zespotu ludzi lub
funkcjonowaniu okreélonej struktury organizacyjnej.



Gdy osoba sprawcy szkody nie jest ustalona, lecz daje sie okresli¢é z pewnoScia jako nalezaca do grona
podwladnych danego zwierzchnika, woéwczas mamy do czynienia z wing anonimowa (bezimienna). Badanie
przestanek odpowiedzialnoS$ci ograniczone zostaje woéwczas do ustalenia ,winy" sprawcy, bez oceny strony psychicznej
podwladnego (nieustalonego).

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy, w ocenie Sadu, stwierdzi¢ nalezy, iz powodka A. K. (1) nie wykazala
przeslanek odpowiedzialnoéci strony pozwanej z art. 430 k.c.

Po pierwsze powoddka nie wykazala przestanki winy.

Kodeks cywilny przyjmuje dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, Ze wina laczy w sobie element obiektywny,
tj. niezgodno$§¢ dzialania sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania — czyli kazde zachowanie niezgodne
badz z przepisami prawa lub tez, w stosunku do lekarza, naruszenie obowiazujacych regul wynikajacych z zasad
wiedzy medycznej, dosSwiadczenia i deontologii zawodowej lub zachowanie sprzeczne z powszechnie obowigzujacymi
zasadami wspoélzycia. Element subiektywny winy wyraza sie w niewladciwym nastawieniu psychicznym sprawcy (w
postaci umys$lnosci lub nieumys$lnosci) i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej wyrazac sie w niewiedzy
lekarza, nieostroznosci w postepowaniu, nieuwadze badz tez niedbalstwie polegajacym na niedotozeniu pewnej miary
staranno$ci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.

Konstrukcja ta pozwala zerwaé personalng wiez miedzy dzialaniem lub zaniechaniem prowadzacym do powstania
szkody a zarzutem niewlaSciwego zachowania sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinil organ lub ktéry$
z pracownikow szpitala. Tym samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych wadliwo$ci w dziataniu zespotu ludzi
lub funkcjonowaniu okreslonej struktury organizacyjne;j.

Przypisanie takiej winy wymaga zatem okreélenia standardu poprawnego dzialania takiej struktury, ktory bedzie
miernikiem starannoéci, jakiej nalezy wymagac stosownie do art. 355 k.c. i por6wnaniu z tym standardem dzialan,
ktore rzeczywiScie miaty miejsce.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz. U. 2018 poz. 617 ) wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegélno$ci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a
takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Jezeli pacjent trafia na oddzial szpitalny, obowiazkiem lekarza dyzurujacego jest przeprowadzenie lub zlecenie
stosownych badan. Gdyby za$ - ze wzgledu na sytuacje na oddziale, nawal pracy itp. - nie byl w stanie tego dokonac,
powinien skierowaé pacjenta na izbe przyje¢, SOR lub do innego oddzialu, gdzie moglyby zosta¢ podjete odpowiednie
dzialania lecznicze ( tak: postanowienie SN z dnia 04 pazdziernika 2017 roku (...) 69/17, publ. LEX nr 2365170,
G.Prawna (...)).

Reasumujac do obowigzkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania
(leczenia), ktore gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny
efekt w postaci leczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia.

Pojecie bezprawnoSci nalezy rozumieé szeroko jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory
nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale réwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspoélzycia spolecznego
( tak: wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 roku sygn. VCSK 287/09, publ. LEX nr 786561).

Naruszenie procedur medycznych $§wiadczy o braku nalezytej starannosci.

Jezeli naruszenie tego obowiazku powoduje rozstrdj zdrowia, to zaklad leczniczy odpowiada za doznana przez powoda
krzywde, chyba ze przeprowadzi dowdd, ze szkoda ta jest nastepstwem innych okolicznoéci, za ktoére nie ponosi



odpowiedzialnoéci ( tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 pazdziernika 2013 roku I ACa 839/13, publ.
orzeczenia.krakow.gov.pl )

Z poczynionych w sprawie ustalen na podstawie opinii (...) w B. (...) zdnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ), ktéra
Sad w calo$ci podzielil wynika, ze przeprowadzona w P. Szpitalu (...) II w N. procedura leczenia T. K. (1) w dniu 16
listopada 2012 roku byla prawidlowa.

W pozwanym szpitalu pomoc T. K. (1) zostala udzielona bez zbednej zwtoki. Tyle czasu zajmuja wykonane pacjentowi
procedury diagnostyczno — lecznicze.

Nie mozna zarzuci¢ personelowi Szpitala opieszaloSci w podejmowanych dzialaniach.
Nie bylo konieczno$ci niezwlocznego transportu T. K. (1) do innego szpitala.

Po skonsultowaniu jego przypadku z dyzurnym Kliniki (...) w K. w zwiazku z dyskwalifikacja pacjenta od zabiegu
do czasu ustabilizowania ukladu krzepniecia i uzyskania wlasciwego wskaznika (...) podjeto wladciwa decyzje o
kontynuacji leczenia na miejscu. Pozwany szpital dysponowal takimi mozliwo$ciami na Oddziale Neurologicznym
czego dowodem bylo osiggniecie zagdanego wskaznika (...) 1,82.

Préba normalizacji krzepniecia krwi u T. K. (1) w jego stanie byla konieczna przed planowanym zabiegiem. Prébe
te przeprowadzono prawidlowo. Swiezo mrozone osocze zostalo podane prawidlowo. Zostalo rozmrozone i we
wlasciwym tempie transfuzji podane.

Pacjent obciazony kardiologicznie wymaga dluzszego podawania osocza.

W przypadku T. K. (1) zastosowano tez wlaéciwy rodzaj transportu, karetka transportowa z obsada trzyosobowa
( kierowca, ratownik medyczny, lekarz ) wyposazona w standardzie karetki specjalistyczne;.

Transport lotniczy w przypadku T. K. (1) byl przeciwwskazany.

Po zdiagnozowaniu u T. K. (1) tetniaka i krwawienia podpajeczynéwkowego istotny wplyw na rokowanie co
do wyleczenia i przezycia ze strony pacjenta miala jego przeszto$¢ chorobowa, wiek, leczenie przeciwkrzepliwe,
miazdzyca, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zylaki konczyn dolnych, niewydolno$é krazeniowa, przewlekla
obturacyjna choroba pluc, przebyta zatorowo$¢ plucna, przebyte nagle zatrzymanie krazenia i oddychania, reanimacja
oraz nikotynizm.

Postepowanie pozwanego szpitala nie spowodowato pogorszenia stanu zdrowia T. K. (1).

Pogorszenie stanu zdrowia T. K. (1) wynikalo z przebiegu schorzenia zasadniczego, obcigzenia stanu jego zdrowia
przebytymi chorobami. Wynikalo tez z jego wieku.

Zgodnie z art. 4 powolanej wyzej ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoScia.

Obowiazek wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej ma charakter
fundamentalny. Podkreslany jest on rowniez w innych aktach normatywnych. W my$l art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 roku poz. 186 z
po6zn. zm.) pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
Obowiazek dzialania zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy podkreslany jest rowniez w ustawach regulujacych inne
zawody medyczne (np. art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej, tekst jedn.:
Dz. U. z 2014 roku poz. 1435 z p6zn. zm.).



Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka.

Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystgpienia jednoczeénie elementu
obiektywnej i subiektywnej niewlaSciwo$ci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, dosSwiadczenia i deontologii, i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski,
przez ktéry rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i
praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy
(z tym zastrzezeniem, Ze sa takie kategorie bledu lekarskiego, ktore beda wystarczajace dla stwierdzenia winy
takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej
pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza, jako jego starannoéci zawodowej ( tak: wyrok SA w Eodzi z dnia 04 maja 2017 roku I
ACa 1396/16, publ. LEX nr 2335245; wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 roku, V CSK 287/09, publ. LEX nr 786561 ).

Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze tresé¢ art. 355 k.c., okreslajacego prog wymaganej w obrocie
staranno$ci. Nie ulega watpliwoSci, iz z uwagi na szczegblny charakter wykonywanego zawodu, personel placoéwki
stuzby zdrowia zobowigzany jest do dolozenia maksymalnej starannoéci w stosowaniu procedur medycznych i
stosowania wiedzy medycznej.

Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$é od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec
jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. WlaSciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja wspomniane powyzej kwalifikacje
(specjalizacja, stopien naukowy), posiadane doswiadczenie ogblne i przy wykonywaniu okreS§lonych zabiegow
medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosSci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannoéci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga
przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach.
Nie chodzi zatem o staranno$é¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, jak to formutuje sie w niektérych
wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoSci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355
§ 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania.

Orzecznictwo jest pod tym wzgledem dawno uksztaltowane, wymagajac od lekarzy starannos$ci, nazywanej wyzsza od
przecietnej ogdtu zobowigzanych, z uwagi na przedmiot ich zabiegbéw, dotyczacych czlowieka i skutkow, ktore czesto
sg nieodwracalne ( tak: wyrok SA w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku I ACa 124/01, publ. PS 2002, nr 10, s. 130),
jak tez zachowania wysokiego poziomu etyki, wynikajacej z daleko idgcych skutkéw pracy lekarzy ( tak: orzeczenie SN
z dnia 7 stycznia 1966 roku I CR 369/65, publ. OSP 1966, nr 12, poz. 278).

Stwierdza sie tez, ze postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem catoksztaltu okoliczno$ci
istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktérymi lekarz dysponowat albo
mogt dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej
praktyki lekarskiej ( tak: wyrok SN z dnia 10 grudnia 2002 roku V KK 33/02, publ. LEX nr 75498).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie poglad ten podziela.

Zatem w okolicznosSciach faktycznych niniejszej sprawy warunkiem koniecznym do przyjecia odpowiedzialnoéci
strony pozwanej byloby wadliwe wykonanie czynno$ci leczniczych w pozwanym szpitalu.

Tymczasem jak wynika z przeprowadzonej w sprawie opinii (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ),
ktorej wnioski zgodne sa z wnioskami opinii (...) w P. (...) z dnia 23 marca 2016 roku ( k. 146-151 ), z dnia 30
stycznia 2017 roku ( k. 293-297 ) i z dnia 09 marca 2017 roku ( k. 298-299 ) sporzadzanych w sprawie PO I Ds.



110.2016 Prokuratury Okregowej w Nowym Saczu postepowanie lekarzy pozwanego szpitala nie bylo ani bezprawne
ani zawinione. Wszelkie czynno$ci zostaly podjete w ramach ratujacych zycie i zdrowie procedur leczniczych.

T. K. (1) byt za$ osoba obciazona bo byl dotychczas leczony z powodu niedokrwienia mie$nia sercowego, niewydolnosSci
krazenia, (...), stanu po zatorowos$ci plucnej, stanu po naglym zatrzymaniu krazenia i oddychania ze skuteczna
reanimacja i nikotynizmu.

W dniu 16 listopada 2012 roku trafil on na oddzial ratunkowy pozwanego szpitala z objawami bdlu glowy, naglej utraty
przytomno$ci. Na Oddziale Ratunkowym wykonano badanie TK glowy, ktére wykazalo obecno$¢ krwi w zbiornikach
podstawy, w rowkach moézgowych obu pétkul mézgu oraz lewej komorze bocznej w okolicy otworu Monro. Wykonano
nastepnie badanie angio TK tetnic mozgowych, ktére wykazalo obecno$c¢ tetniaka lewej tetnicy Srodkowej mozgu o
wymiarach 10x10x10 mm. Dokonano konsultacji z doktorem K. z Kliniki (...) w K. i uzyskano informacje, ze wskaznik
(...) ( na poziomie 3,5 przy przyjeciu ) dyskwalifikuje pacjenta co do mozliwoéci prowadzenia zabiegu operacyjnego i
celowosci transportu. Uzgodniono, ze przyjecie do Kliniki (...) w K. celem leczenia operacyjnego uzaleznione bedzie od
normalizacji (...) i konsultacji kardiologicznej. Dlatego T. K. (1) przewieziono na Oddzial Neurologiczny z Oddzialem
Udarowym pozwanego szpitala celem uzyskania niezbednej dla zabiegu operacyjnego homeostazy. Celem obnizenia
wskaznika (...) podano choremu ampulke witaminy K i dwie jednostki osocza §wiezo mrozonego i uzyskano obnizenie
(...) do poziomu 1,8. Pacjent byl konsultowany kardiologicznie i nie stwierdzono przeciwwskazan internistyczno-
kardiologicznych do leczenia neurochirurgicznego. Przeprowadzono tez pelng diagnostyke laboratoryjna. Okoto 16.30
nastapilo pogorszenie stanu neurologicznego pacjenta, nasilily sie bole glowy, wdrozono leczenie przeciwobrzekowe i
przeciwbdlowe. Okolo 16.45 pacjent zostal przekazany zespolowi karetki transportowej celem przewiezienia do Kliniki
(...) w K., gdzie zostal operowany okolo 23.00.

Zatem w fazie przedszpitalnej, czyli od momentu zachorowania do przetransportowania T. K. (1) do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dzialanie lekarza bylo prawidlowe. Pacjent z objawami udaru mézgu zostal
przetransportowany do najblizszego (...). Na (...) przeprowadzono diagnostyke adekwatna do stanu pacjenta ( TK
glowy, TK tetnic mbzgowych ). Po konsultacji z Klinika (...) w K. w zwiazku z dyskwalifikacja pacjenta do zabiegu do
czasu ustabilizowania uktadu krzepniecia i uzyskania wlasciwego wskaznika (...) kontynuowano prawidlowe leczeni
na oddziale Neurologii.

Wszystkie procedury diagnostyczne maja swoje wymagania czasowe. Takze tempo podawania preparatow w postaci
osocza $wiezo mrozonego zalezy od stanu pacjenta i jego dolegliwo$ci. U czlowieka obciazonego kardiologicznie,
z zatorowoS$cia plucna, po zakrzepicy podanie leku zbyt szybko moze spowodowaé obrzek pluc i dekompensacje
krazeniowo-oddechowa.

Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Zatem interwencja lekarska
powinna by¢ podjeta we wlaSciwym czasie i z takg intensywnoscia, by opisane niebezpieczenstwo nie nastapilo.
Niebezpieczenstwo nastepstw, o ktéorych mowa w art. 30 ustawy, nie musi by¢ bezposrednie. W przepisie tym
wskazano jedynie na mozliwo$¢ ich spowodowania przez zwloke w udzieleniu pomocy lekarskiej, moze to wiec byc
niebezpieczenstwo posrednie, dla powstania ktorego zwloka w udzieleniu pomocy jest tylko jednym z elementéw
zwigzku przyczynowego, wystepujacego obok innych jeszcze elementoéw, z tym jednak, ze zwloka stanowi istotny
element kauzalny (L. K.: "Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej" (...) oraz T. D.-N.: "Prawnokarne konsekwencje
niepodjecia interwencji lekarskiej..." P i M 2000/6-7/12).

Rowniez takich okolicznos$ci — ze nastapila zwloka - powddka nie wykazata ( art. 6 k.c. ).

Wskazywane opinie (...) wB. (...) zdnia 13 listopada 2017 roku (k. 217-239 ), (...) w P. (...) z dnia 23 marca 2016 roku
(k. 146-151), z dnia 30 stycznia 2017 roku ( k. 293-297) i z dnia 09 marca 2017 roku ( k. 298-299 ) takze okolicznos$ci
zwloki nie potwierdzaja.



Lekarz ma wreszcie obowiazek wykonywaé zawod zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Obowiazek ten wystepuje
niezaleznie od obowigzku przestrzegania przepiséw prawnych zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Przepisy
prawa uzupelniaja wiec dodatkowe normy zawarte w kodeksach deontologicznych i zbiorach zasad etycznych.
Obowiazek przestrzegania zasad etycznych wynika takze z przepisow innych niz art. 4 ustawy o zawodach lekarza i
zawodzie lekarza dentysty.

Przepis art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich ( tekst jednolity Dz.U. z 2018 roku poz.168)
stanowi o obowiazku przestrzegania zasad etyki lekarskiej rownolegle z przepisami zwigzanymi z wykonywaniem
zawodu.

Z przepisu art. 53 ustawy o izbach lekarskich wynika, ze czlonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za zachowanie sprzeczne z zasadami etyki lekarskie;j.

W Polsce uprawnienie do uchwalania (ustanawiania) zasad etyki lekarskiej przystluguje Krajowemu Zjazdowi
Lekarskiemu (art. 5 pkt 1 w zw. z art. 38 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich ).

Kodeks Etyki Lekarskiej (w skrocie: KEL) — uchwalony zostat uchwala Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 14 grudnia 1991 roku z pdzniejszymi zmianami. Dokument ten ustanawia etyczne zasady postepowania lekarzy i
lekarzy dentystéw w Polsce, okresla priorytety, jakim winni sie oni kierowa¢ w pracy zawodowej, wskazuje zasady,
jakie winni bra¢ pod uwage w stosunkach z pacjentami, z innymi lekarzami oraz reszta spoleczenstwa.

Na podstawie art. 8 pkt 1 w zw. z art. 38 pkt 11 art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich ( tekst
jednolity Dz.U. z 2018 roku poz.168) lekarze i lekarze dentySci podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej przed sadami
lekarskimi za postepowanie sprzeczne z postanowieniami KEL.

Sad Okregowy orzekajacy w niniejszej sprawie wzigl zatem takze pod uwage tresci prawomocnego orzeczenia
Okregowego Sadu Lekarskiego w K., ktéry postanowieniem z dnia 15 kwietnia 2014 roku ( k. 50-52 ) utrzymat w
mocy zaskarzone postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci zawodowej z dnia 15 kwietnia 2014 roku
(k. 42-47) o umorzeniu postepowania wyjasniajacego uznajac, iz w pozwanym szpitalu nie doszlo do przewinienia
zawodowego.

Wprawdzie Sad orzekajacy w niniejszej sprawie nie jest zwigzany orzeczeniem sadu korporacyjnego w sprawie
odpowiedzialnoéci zawodowej lekarza (por. przepisy ustawy z dnia 17 maja 1989 roku o izbach lekarskich, Dz. U.
Nr 30, poz. 158 ze zm.), jednakze - zdaniem Sadu Okregowego - nie mozna nad tym faktem przej$¢ obojetnie, bez
wyciagniecia odpowiednich wnioskow w zakresie prawidlowo$ci zachowania strony pozwane;.

Jezeli bowiem osoby posiadajace odpowiednia wiedze do oceny prawidlowos$ci zachowania lekarza stwierdzily w
zwiazku z leczeniem T. K. (1) brak obiektywnej sprzeczno$ci tego zachowania z normami prawa powszechnie
obowiazujacymi i stwierdzenie to zostalo dodatkowo wsparte wnioskami zawartymi w opiniach, to poglad Sadu
Okregowego o braku bezprawno$ci w dzialaniu lekarzy pozwanego szpitala nalezy uznac za stuszny.

Wskazac rowniez trzeba — na podstawie dowoddw zebranych w aktach Ds. 298/15/Sp - ze synowie T. K. (1), tj. W. K.,
P. K.iA. K. (2) zlozyli zawiadomienie do Prokuratury o mozliwoéci popelnienia przestepstwa z art. 160 § 2 k.k. w zw.
z art. 155 k.k. i wniesli o wszczecie postepowania przygotowawczego.

Postanowieniem z dnia 27 kwietnia 2015 roku Prokurator Rejonowy w Muszynie w sprawie do sygn. akt. Ds.298/15/
Sp z zawiadomienia tego wszczal Sledztwo w sprawie nieumy$lnego spowodowania w dniu 27 grudnia 2012 roku w K.
$mierci T. K. (1) poprzez niewlaéciwe postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, a zwlaszcza nieuzasadniong zwloke
w przewiezieniu go w dniu 16 listopada 2012 roku do Szpitala w K. przez lekarzy P. Szpitala (...) wN., tj. o przestepstwo
z art. 155 k.k. i ew. inne oraz powierzyl §ledztwo w caloéci Komendzie Powiatowej Policji w N.. W sprawie tej — jak juz
wskazano wyzej - zasiegnieto opinii (...) im K. M. w P..



Z opinii z dnia 23 marca 2016 roku ( k. 146-151 akt. Ds.298/15/Sp ) wynikalo, iz postepowanie diagnostyczno
terapeutyczne w Szpitalach w N. i w K. oraz postepowanie w ramach Pogotowia (...) bylo prawidlowe. Na wszystkich
etapach procesu diagnostyczno-leczniczego wobec T. K. (1) dochowano nalezytej staranno$ci oraz wykazano sie
wysokim profesjonalizmem w kontek$cie postepowania medycznego.

Prokurator Okregowy w Nowym Saczu postanowieniem z dnia 29 listopada 2016 roku w sprawie pod sygn. PO I Ds.
110.2016 zasiegnal dodatkowej opinii biegtego (...) w P..

Z opinii uzupekniajacych z dnia 30 stycznia 2017 roku (k. 293-297) i zdnia 09 marca 2017 roku ( k. 298-299 ) wynikalo,
iz prawidlowe bylo postepowanie lekarza karetki pogotowia, ktéra w dniu 16 listopada 2016 roku zostala wezwana na
miejsce do T. K. (1). Postepowanie to nie pociggalo za soba ujemnych skutkéw dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu
dalszego jego leczenia, nie mialo zwiazku z jego zgonem, ani nie narazato go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Prawidlowe bylo postepowanie lekarzy SOR pozwanego szpitala. Wdrozono wlasciwa diagnostyke i zasadnie
zdecydowano o skierowaniu T. K. (1) na Oddzial Neurologii. Warto$¢ (...) byla przeciwwskazaniem do podjecia
interwencji operacyjnej w obrebie mézgowia. Z medycznego punktu widzenia obnizenie tego wskaznika bylo korzystne
dla pacjenta przed jego transportem medycznym, a dzialanie takie nie jest mozliwe w warunkach transportu
sanitarnego. Postepowanie lekarzy SOR nie pociagalo za soba ujemnych skutkéw dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu
dalszego jego leczenia, nie mialo zwiazku z jego zgonem, ani nie narazato go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Takze postepowanie lekarzy oddzialu neurologicznego pozwanego szpitala nie pociggalo za sobg ujemnych skutkéw
dla zdrowia T. K. (1) co do sposobu dalszego jego leczenia, nie mialo zwiazku z jego zgonem, ani nie narazalo go na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Wreszcie zastosowany $rodek transportu T. K. (1) z N. do K. i sklad Zespotu (...) byl zgodny z obowigzujacymi
procedurami oraz odpowiedni do stanu zdrowia T. K. (1).

Nie zachodzi zatem zwigzek przyczynowy miedzy opieka medyczna i leczeniem T. K. (1) w pozwanym szpitalu a jego
zgonem.

W tych okoliczno$ciach postanowieniem z dnia 12 kwietnia 2017 roku Prokurator Okregowy w Nowym Saczu
umorzyl Sledztwo w sprawie nieumy$lnego narazenia T. K. (1) przez lekarzy P. szpitala (...) im. J. P. IT w N.
na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia poprzez niewlasciwe postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne a
zwlaszcza nieuzasadniong zwloke w przewiezieniu go do Oddzialu Neurochirurgii i N. Szpitala (...) w K. nastepstwem
czego w dniu 27 grudnia 2012 roku w K. nieumy$lnie spowodowali jego $mier¢ , tj. o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. i
art. 155 k.k. wzw. zart. 11 § 2 k.k. pod sygn. PO I Ds. 110.2016 na podstawie art. 17 § 1 pkt. 2 k.p.k. wobec stwierdzenia,
Ze czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego.

Postanowienie to jest prawomocne.

Niezasadny jest takze zarzut powddki A. K. (1) o naruszeniu art. 45 ustawy z dnia 08 wrze$nia 2016 roku o Panistwowym
Ratownictwie Medycznym ( tekst jednolity Dz. U. 2017 rok poz. 2195 ).

Zgodnie z art. 44 ust. 1 tej ustawy zesp6l ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Jak wynika z zeznan $wiadka I. N. (od 00:30:18, k. 151 ) wdniu 16 listopada 2012 okolo godziny 9:00 do domu powo6dki
wezwana zostala karetka pogotowia z uwagi na nagle zle samopoczucie T. K. (1) i utrate przez niego przytomnosci.
W zespole karetki uczestniczyl faktycznie lekarz I. N., ktory z wywiadu uzyskal informacje, ze T. K. (1) w przeszloSci



cierpial na niewydolno$¢ kardiologiczna. I. N. przeprowadzil badanie T. K. (1) i stwierdzil, ze reaguje on na bdl. W
skali (...) I. N. okreslil, iz T. K. (1) znajduje sie w stanie ograniczonej poczytalno$ci. Podejrzewal u niego udar mozgu.
Dlatego jako kierownik zespolu ratunkowego I. N. zadecydowal o przewiezieniu T. K. (1) do najblizszego szpitala, tj.
na Szpitalny Oddzial Ratunkowy P. Szpitala (...) II w N. celem dalszej diagnostyki.

Odleglosé z domu powddki do szpitala wynosita okolo 2-3 km. Karetka poruszala sie jako pojazd uprzywilejowany.
Stan pacjenta w transporcie sie nie zmienil, nie byl on intubowany i mial zachowane funkcje zyciowe. Ratownik
medyczny G. N. wykonal wktucie obwodowe, zakladajgc kaniule, tj. wenflon plastikowy w zyle. Okolo godziny 9:20 T.
K. (1) zostal przywieziony na Szpitalny Oddzial Ratunkowy P. Szpitala (...) Il w N..

W ocenie Sadu pacjent przyjety w SOR powinien by¢ hospitalizowany w przypadku, kiedy jego stan tego wymaga.
W razie braku mozliwosci leczenia stacjonarnego w oddzialach szpitala, w ktérym zlokalizowany jest SOR szpital
dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjenta oraz (po uzgodnieniu przekazania pacjenta) organizuje transport do
innego podmiotu leczniczego.

Zatem nie naruszono art. 33 i 45 ustawy z dnia 08 wrzeénia 2016 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tekst jednolity Dz. U. 2017 rok poz. 2195 ).

Jak wynika z zeznan $wiadka I. S. ( od 00:45:25, k. 151/2 ) oraz historia choroby T. K. (1) ( k. 82-85 ) faktycznie
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym P. Szpitala (...) II w N. T. K. (1) zostal przekazany pelmigcej wowczas
na (...) dyzur lekarz neurolog I. S.. Przebywal tam okolo 2 godziny. Lekarz I. S. pobrala krew od pacjenta,
przeprowadzila wywiad, zbadata jego stan neurologiczny i krazenie oraz zlecila badanie TK glowy. Wykonane zostaly
miedzy godzing 9:59 a 10:29 badania laboratoryjne biochemiczne, hematologiczne i immunochemiczne. Badaniem
z godziny 11:49 oznaczono grupe krwi T. K. (1) jako A (...)+. Z badania TK glowy bez kontrastu wynikalo, iz
nastapit krwotok podpajeczynowkowy. Stwierdzono krew w zbiornikach podstawy, w rowkach mézgowych obu
potkul moézgu, w szczelinach Sylwiusza. W topografii lewej tetnicy §rodkowej moézgu stwierdzono zwapnienie.
Tkanki mézgowe prawidlowej gestoSci bez zmian ogniskowych. Uklad komorowy nieprzemieszczony, symetryczny,
poszerzony, szeroko$¢ komory III okolo 12 mm. Stwierdzono niewielkg ilo$¢ krwi w lewej komorze bocznej w okolicy
otworu Monro. Dlatego neurolog I. S. zlecila badanie angio TK tetnic mézgowych celem uwidocznienia tetniaka jako
zrodta krwawienia. Badanie to wykazalo istnienie tetniaka lewej tetnicy Srodkowej, skierowanego do géry o wymiarach
10x10x10 mm, ze zwapnieniem wielko$ci okolo 3 mm. Tetniak zlokalizowany byt w miejscu pierwszego rozgalezienia
tej tetnicy, galaz odchodzila od tetniaka i kierowala sie w gore i do przodu. Tetniak posiadal dzibbkowatg wypustke
w czeSci gornej, skierowana w bok o wymiarach 4x2 mm.

Z uwagi na wynik badan lekarz I. S. konsultowala sie z Klinika (...) w K. jako o$rodkiem referencyjnym zeby ustali¢
termin leczenia operacyjnego T. K. (1).

P. Szpital (...) II w N. nie posiada bowiem oddzialu neurochirurgicznego ani lekarza neurochirurga dlatego nie mog}
przeprowadzi¢ operacji. Roéwniez okoliczne szpitale w N., Z. i S. nie posiadaja takich oddzialow.

W wyniku konsultacji Klinikg (...) w K. ustalono, ze warunkiem przyjecia T. K. (1) jest uregulowanie ukladu
krzepniecia. Zalecono takze konsultacje kardiologiczna. Uklad krzepniecia reguluje sie przez podawanie pacjentowi
witaminy K i osocza §wiezo mrozonego.

W tym czasie, tj. w wyniku nadania z godziny 9:37 T. K. (1) mial wskaznik (...) wynoszacy 3,5.
Zadawalajacy moglby by¢ wskaznik na poziomie 1,5.

INR (ang. International Normalized Ratio, (...) ) to miedzynarodowy wspdlczynnik znormalizowany -
wystandaryzowany czasu protrombinowego okreélajacy szybko$é krzepniecia krwi. Norma (...) dla oséb zdrowych,
nie leczonych lekami przeciwkrzepliwymi wynosi od 0,9 do 1,3. U 0s6b z wysokim ryzykiem wystapienia zakrzepicy
wskaznik (...) wynosi od 2,5 do 3,5. Zaréwno podwyzszona warto$¢ (...) jest niebezpieczne dla zycia i moze powodowaé



krwotoki wewnetrzne, natomiast skrocenie czasu protrombinowego jest przyczyna powstania zagrazajacym zyciu
zatorom wewnatrz zyl, blokujacym doplyw krwi do narzadéw wewnetrznych.

Zeby uregulowaé uklad krzepniecia T. K. (1) zostal przewieziony o godzinie 11:20 na Oddzial Neurologiczny pozwanego
szpitala.

Jak wynika z dokumentéw ( k. 87-103 ) oraz zeznan $wiadkéw K. Z. — S. ( od 01:39:25, k. 153 )i S. S. (2) ( od
01:22:03, k. 152/2 ) na Oddziale Neurologicznym pozwanego szpitala (...) byl konsultowany internistycznie. Badanie
przeprowadzal lekarz R. D. specjalista chor6b wewnetrznych.

T. K. (1) znajdowal sie wowczas w ograniczonym kontakcie.

Lekarz przeprowadzajacy badanie stwierdzil brak przeciwwskazan internistyczno-kardiologicznych do leczenia
neurochirurgicznego.

Od godziny 14:00 T. K. (1) na Oddziale Neurologicznym pozwanego szpitala byt nadzorowany przez peligca dyzur
lekarz K. S.. Decyzje konsultowala z ordynatorem oddzialu lekarzem S. S. (2).

Odmrazanie osocza trwalo okolo 30-40 minut.
Osocze bylo w przypadku T. K. (1) podawane wolniej niz standardowo z uwagi na jego obciazenia kardiologiczne.
Po podaniu osocza pobrano okolo 14:50 krew do badania na (...). Wynik uzyskano okolo 15:30.

W wyniku podania dwoch jednostek osocza i jednej ampulki witaminy K uzyskano w wyniku badania z godziny 14:50
warto$¢ wskaznika (...) na poziomie 1,82.

O godzinie 15:30 lekarz K. S. powiadomila oddzial ratunkowy, ze T. K. (1) jest gotowy do transportu i od tej pory
oczekiwal on na przewiezienie do K..

Podzielona przez Sad orzekajacy w niniejszej sprawie opinia (...) w B. (...) zdnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ),
podobnie jak opinie (...) wP. (...) zdnia 23 marca 2016 roku ( k. 146-151 ), z dnia 30 stycznia 2017 roku (k. 293-297)
iz dnia 09 marca 2017 roku ( k. 298-299 ) wskazuja, ze w pozwanym szpitalu pomoc T. K. (1) zostala udzielona bez
zbednej zwloki. Tyle czasu zajmuja wykonane pacjentowi procedury diagnostyczno — lecznicze.

Nie mozna przy tym zarzuci¢ personelowi Szpitala opieszaloSci w podejmowanych dzialaniach.
Nie bylo tez konieczno$ci niezwlocznego transportu T. K. (1) do innego szpitala.

Po skonsultowaniu bowiem jego przypadku z dyzurnym Kliniki (...) w K. w zwiazku z dyskwalifikacja pacjenta od
zabiegu do czasu ustabilizowania ukladu krzepniecia i uzyskania wlasciwego wskaznika (...) podjeto wlasciwa decyzje
o kontynuacji leczenia na miejscu. Pozwany szpital dysponowal takimi mozliwo$ciami na Oddziale Neurologicznym
czego dowodem bylo osiggniecie zgdanego wskaznika (...) 1,82.

Préba normalizacji krzepniecia krwi u T. K. (1) w jego stanie byla konieczna przed planowanym zabiegiem. Probe
te przeprowadzono prawidlowo. Swiezo mrozone osocze zostalo podane prawidlowo. Zostalo rozmrozone i we
wlasciwym tempie transfuzji podane.

Pacjent obcigzony kardiologicznie wymaga dluzszego podawania osocza.

Wskazaé wreszcie trzeba, iz w przypadku T. K. (1) zastosowano wlasciwy rodzaj transportu z N. do K. - karetka
transportowa z obsadg trzyosobowa ( kierowca, ratownik medyczny, lekarz ) wyposazong w standardzie karetki
specjalistycznej. W transporcie przy pacjencie byl obecny lekarz L. K. (1).



Transport lotniczy w przypadku T. K. (1) byl przeciwwskazany.

Zatem nie naruszono art. 36 ustawy z dnia 08 wrze$nia 2016 roku o Painstwowym Ratownictwie Medycznym ( tekst
jednolity Dz. U. 2017 rok poz. 2195 ).

Dlatego w ocenie Sadu nie zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy pobytem T. K. (1) w pozwanym szpitalu,
prowadzonymi w nim procedurami diagnostycznymi i leczniczymi a §miercia pacjenta.

Zwigzek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny, pozostawaé w granicach normalnego powigzania
kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), ale nie musi by¢ bezposredni.

W tzw. procesach medycznych, gdzie przedmiotem oceny sa procedury medyczne, ustalenie w sposéb pewny zwiazku
przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza a powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w Swietle
wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko
o pewnoéci, czy wylacznosci przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko
ustalié, w jakim stopniu prawdopodobiefistwa wobec innych czynnikéw pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkre$la sie,
ze zadanie absolutnej pewno$ci zwigzku przyczynowego nie bytoby ani realne, ani uzasadnione ( tak: wyrok SN z dnia
17 pazdziernika 2007 roku, sygn. akt II CSK 285/07).

W wyroku z dnia 27 lutego 1996 roku, IT CKN 625/97 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze: "w procesach lekarskich sad
moze, po rozwazeniu catoksztaltu okolicznoéci sprawy, uznaé za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa,
nie wymagajac Scislego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego organizm zostal zainfekowany, taki bowiem dowod
— ze wzgledu na wlasSciwoéci proceséw biologicznych — czesto nie jest mozliwy do przeprowadzenia. Zatem, jesli
brak mozliwosci $cislego udowodnienia zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy zakazeniem a szkoda w postaci
rozwoju choroby, bedacy wynikiem obecnego stanu wiedzy medycznej, winien zosta¢ rozwazony na plaszczyznie art.
61iart. 3618 1k.c.

W konsekwencji w przypadku szkdéd medycznych dopuszcza sie stosowanie domnieman faktycznych w oparciu o
art. 231 k.p.c., (por. wyrok SN z dnia 15 kwietnia 2005 roku, sygn. akt I CK 653/04, publ. LEX 369229; wyrok SA
w Krakowie z dnia 9 lutego 2000 roku, sygn. akt I ACa 69/00, opubl. w: PiM 2002/11/124 z aprobujaca glosa M.
Nestorowicza opubl. w: PiM 2002/11/128).

By skorzysta¢ jednak z instytucji tzw. dowodu prima facie opartego na konstrukeji domnieman faktycznych (art.
231 k.p.c.) zwalniajgcej strone ponoszaca ciezar dowodu od Zmudnego wykazania wszystkich etapéw zwiazku
przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym a szkoda, wymagane jest wysokie prawdopodobienstwo
istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajgcych traktowac je, jako oczywiste ( tak: wyrok SN z
dnia 2 czerwca 2010 roku III CSK 245/09, publ. LEX nr 611825).

W tych sprawach linia obrony strony przeciwnej polega gléwnie na oslabianiu wspomnianego prawdopodobienstwa
- przede wszystkim przez dowodzenie, Ze zaistnialy inne prawdopodobne przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne
warunki w jakich - wedtug twierdzen poszkodowanego - doszlo do zarazenia, wykluczaly taka mozliwo$¢é.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie podglady te podziela.

Podkresli¢ trzeba, ze po zdiagnozowaniu u T. K. (1) tetniaka i krwawienia podpajeczynéwkowego istotny wplyw
na rokowanie co do wyleczenia i przezycia ze strony pacjenta miala jego przeszlo$é chorobowa, wiek, leczenie
przeciwkrzepliwe, miazdzyca, cukrzyca, nadciénienie tetnicze, zylaki konczyn dolnych, niewydolnoéé krazeniowa,
przewlekla obturacyjna choroba pluc, przebyta zatorowo$¢ ptucna, przebyte nagle zatrzymanie krazenia i oddychania,
reanimacja oraz nikotynizm.

Postepowanie pozwanego szpitala nie spowodowalo zatem pogorszenia stanu zdrowia T. K. (1).



Pogorszenie stanu zdrowia T. K. (1) wynikalo z przebiegu schorzenia zasadniczego, obciazenia stanu jego zdrowia
przebytymi chorobami oraz jego wieku.

Dlatego nie zachodzi zwiazek przyczynowy miedzy pobytem T. K. (1) w pozwanym szpitalu, prowadzonymi w nim
procedurami diagnostycznymi i leczniczymi a $émiercia pacjenta.

Majac powyzsze na uwadze nalezalo uznac¢, ze personel medyczny pozwanego szpitala nie ponosi takze winy
organizacyjnej (chociazby w postaci niedbalstwa, czy nieostroznosci),

Wina organizacyjna zakladu leczniczego moze przejawiaé sie w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa,
higieny i opieki nad chorym. Ta wina musi by¢ - w ramach odpowiedzialno$ci deliktowej — udowodniona ( tak: wyrok
SN z dnia 25 stycznia 2001 roku IV CKN 232/00, publ. LEX nr 52527 ).

Powddka twierdzac, ze personel pozwanego szpitala w zwigzku z pobytem T. K. (1) w szpitalu naruszyl obowigzek
starannoSci, obowiazana byla zatem wykazaé ( art. 6 k.c. ), ze szkoda wyrzadzona przez personel jest obiektywnie
wynikiem naruszenia przez niego wymaganej starannoSci. Pomy$lne przeprowadzenie tego dowodu mogloby
stanowi¢ podstawe do ustalenia niedbalstwa, ktérego w takiej sytuacji procesowej obcigza przeprowadzenie
przeciwdowodu stwierdzajacego, ze w tej (ustalonej) sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie wiekszej starannosci.
Nie wymaga dowodzenia, ze podstawowym obowiazkiem zakladu leczniczego jest zapewnienie odpowiedniego
standardu $wiadczonych uslug, a oprocz umiejetnosci i biegloéci zawodowej takze troski o chorego i starannoéci.
Wina organizacyjna zakladu leczniczego moze przejawiaé sie w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa,
higieny i opieki nad chorym.

W ocenie Sadu powddka winy organizacyjnej pozwanego szpitala wykazala.

Powodka nie udowodnita takze ( art. 6 k.c. ), aby stronie pozwanej mozna bylo przypisaé inne jeszcze bledy w procesie
medycznym skutkujace odpowiedzialno$cig pozwanego szpitala.

Powtorzy¢ trzeba, iz z punktu widzenia przezycia T. K. (1) i jego dyskwalifikacja do natychmiastowej operacji
neurochirurgicznej najwazniejszym zadaniem lekarzy bylo stabilizowanie wskaznika (...).

Powodka w niniejszej sprawie nie wykazala ( art. 6 k.c. ), aby zostal popelmiony przez lekarzy pozwanego jakikolwiek
blad w jego diagnozowaniu i leczeniu na ktérymkolwiek z etapow leczenia.

Konsekwencja niewykazania przeslanki winy i szkody jest takze niewykazanie przestanki zaistnienia zwiazku
przyczynowego miedzy nimi.

Wskaza¢ nalezy, iz na podstawie art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno§é tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla.

Adekwatny zwigzek przyczynowo — skutkowy na podstawie art. 6 k.c. podlega udowodnieniu przez poszkodowanego.

Nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy wadliwym zastosowaniem okreslonej procedury
medycznej a szkoda mial charakter bezposredni. W orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 1946 roku
przyjeto, ze do pomyslenia jest zwigzek przyczynowy miedzy szkoda a zdarzeniem, jezeli zdarzenie to posrednio
stworzylo warunki przychylne albo ulatwilo powstanie zdarzenia innego lub nawet szeregu innych zdarzen, z kt6érych
ostatnie stalo sie bezposrednia przyczyna szkody (PiP 1946, nr 7, s. 114). Podobne stanowisko zajat Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 21 czerwca 1976 roku, IV CR 193/76, ( publ. OSPiKA 1977, z. 6, poz. 106).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie poglady te podziela.

W $wietle powolywanych juz opinii (...) w B. (...) z dnia 13 listopada 2017 roku ( k. 217-239 ), (...) wP. (...) z dnia 23
marca 2016 roku ( k. 146-151), z dnia 30 stycznia 2017 roku ( k. 293-297 ) i z dnia 09 marca 2017 roku ( k. 298-299 )



przyjac nalezalo, iz po przyjeciu T. K. (1) do pozwanego szpitala przeprowadzono w pelni prawidtowa kompleksowa
diagnostyke i prawidlowo wyznaczono priorytety postepowania leczniczego.

Reasumujac, skoro powddka A. K. (1) nie wykazala zasady odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala w niniejszej sprawie
to powbdztwo nalezalo w calo$ci oddali¢ przy zastosowaniu art. 430 k.c.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad orzekl jak w pkt I sentencji wyroku.

co do odszkodowania zgtoszonego przez powodke

Zgodnie z dyspozycja art. 446 § 3 k.c. w zw. z art. 446 § 1 k.c. Sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny
zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego Smierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;.

A. K. (1) domagala sie odszkodowania na tej podstawie w kwocie 40 000 zlotych.

Celem odszkodowania jest zrekompensowanie szkdd o charakterze majgtkowym, w postaci niepomys$lnych skutkow
ekonomicznych wyniklych ze $mierci osoby bliskiej dla poszkodowanych, ktore nie ulegaja wyréwnaniu na innych
podstawach, z tym Ze zgodnie z powolanym przepisem wynagrodzone moze by¢ jedynie znaczne pogorszenie sytuacji
zyciowej.

Znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej uprawnionego w rozumieniu art. 446 § 3 k.c. jest zalezne od rozmiaréw
ujemnych nastepstw o charakterze majatkowym na podstawie zasad doSwiadczenia zyciowego. Ocena w tym zakresie
powinna by¢ oparta na szczegdtowej analizie sytuacji osoby uprawnionej z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci,
ktore maja wplyw na pogorszenie wywolane §miercia osoby najblizsze;j.

Znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej moze przejawiaé sie w utracie wsparcia i pomocy w roéznych sytuacjach
zyciowych, a zwlaszcza w utracie szansy na pomoc w przyszloSci, gdy bylaby szczegolnie pozadana z uwagi na wiek
zmarlego ( tak: wyrok SN z dnia 13 maja 1969 roku, II CR 128/69, OSP 1970, z. 6, poz. 122).

Ocena pogorszenia sytuacji w zwigzku ze Smiercia osoby najblizszej powinna by¢ prowadzona w oparciu o szczegblowg
analize polozenia, w jakim znajduje sie osoba uprawniona, z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci, ktore maja
wplyw na jej warunki (trudnoSci) zyciowe, wiek, stopienn samodzielnoSci zyciowej, stosunki rodzinne i majatkowe,
warunki wychowawcze oraz przeprowadzenie poré6wnania z sytuacja, w jakiej znalazlby sie uprawniony, gdyby nie
Smier¢ osoby bliskiej ( tak: wyrok SN z dnia 11 lipca 2012 roku, sygn. akt IT CSK 677/11, opubl. LEX nr 1228438).

Odszkodowanie z art. 446 § 3 k.c. jest zasadne jedynie wowczas, gdy te trudne do uchwycenia uszczerbki maja wplyw
na ogolnie pojmowang sytuacje zyciowa poszkodowanego. Niewatpliwie bowiem powyzsze odszkodowanie nie moze
byt przyznane za same tylko cierpienia moralne doznane z powodu $mierci osoby najblizszej, temu bowiem celowi
shuzy zasadniczo regulacja prawna z art. 446 § 4 k.c. ( tak: wyrok SA w Lodzi z dnia 16 listopada 2016 roku I ACa
354/16 publ. LEX 2200339 ).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie podziela poglad, iz artykutl 446 § 3 k.c. mé6wi o odszkodowaniu "stosownym", a nie
"naleznym", co oznacza, ze nie ma obowigzku ustalania wszelkich szk6d powstalych w zwigzku ze $§miercig najblizszego
czlonka rodziny.

Ocena pogorszenia sytuacji zyciowej i stopnia jego rozlegloSci w znaczeniu sfer zycia, ktérych dotknelo, powinna by¢
prowadzona w oparciu o szczegblowa analize polozenia, w jakim znajduje sie osoba uprawniona z uwzglednieniem
wszystkich okoliczno$ci, ktére maja wplyw na jej warunki zyciowe.

Pogorszenie sytuacji zyciowej o jakiej mowa w art. 446 § 3 k.c. polega 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. Sytuacja zyciowa w rozumieniu tego
przepisu, to ogdl czynnikéw, sktadajacych sie na polozenie zyciowe jednostki, to takze trudne do wyliczenia wartosci



ekonomiczne. Trzeba jednak stanowczo podkresli¢, ze sam bol, poczucie osamotnienia, krzywdy i zawiedzionych
nadziei po $mierci osoby bliskiej nie stanowia podstawy do zadania odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 k.c.
odszkodowanie moze zostaé zasadzone dopiero wowczas, gdy te negatywne emocje wywolaly oslabienie aktywnosci
zyciowej i motywacji do przezwyciezania trudnoS$ci dnia codziennego ( tak: wyrok SA w Krakowie z dnia 15 czerwca
2016 roku I ACa 327/16, publ. LEX nr 2075743 ).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie podziela takze poglad, iz zakresem odszkodowania na podstawie art. 446 § 3 k.c.
nie jest objeta pelna kompensata calej szkody majatkowej spowodowanej ta §miercig i z pewnoscia nie obejmuje tych
uszczerbkow, ktore podlegaja naprawieniu na podstawie art. 446 § 11 2 k.c. W tym aspekcie okolicznosci dotyczace
utraconych §wiadczen alimentacyjnych nie mieszcza sie w dyspozycji ocenianego przepisu i fakt, czy za zycia zmarly
osiagal i w jakiej wysoko$ci dochdd jest w tym znaczeniu nieistotny i nie ma bezposredniego wplywu na ustalenie
wysokoSci odszkodowania.

Okoliczno$é ta ma znaczenie dla ustalenia natomiast poziomu pewnego potencjalu gospodarczego osoby bliskiej
powodce a nade wszystko mozliwoSci po$wiecania rodzinie czasu w zaspakajaniu jej potrzeb ( tak: wyrok SA w
Krakowie z dnia 4 listopada 2016 roku I ACa 612/16, publ. LEX nr 2202741 ).

W niniejszej sprawie nie ulega watpliwoSci, ze na skutek §mierci T. K. (1) powddka utracila najblizsza jej osobe - meza.

Smieré ta z pewnoscia skutkowata pogorszeniem jej sytuacji zyciowej jednak nie miata wplywu na pogorszenie sytuacji
materialnej, bo A. K. (1) zaspokajala dotad swoje potrzeby i czyni to z powodzeniem réwniez po $émierci meza. Jest
ona przy tym nadal pomimo wieku ( 88 lat ) osobg samodzielng, mieszka sama i nie wymaga pomocy os6b trzecich.

Stad nawet gdyby w gre wchodzila odpowiedzialnoéé strony pozwanej z art. 430 k.c., to zadanie A. K. (1) o
odszkodowanie jako niezasadne podlegaloby oddaleniu.

Co do zadoséuczynienia

Zgodnie z art. 446 § 4 k.c. w zwiazku z art. 446 § 1 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia nastapila $mier¢ poszkodowanego Sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Nalezy przyjaé, ze dyspozycja omawianych przepisow obejmuje malzonka i dzieci zmarlej, gdyz istniala silna i
pozytywna wiez emocjonalna pomiedzy dochodzacym tego roszczenia a zmarlg W. O. ( tak: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 3 czerwca 2011 roku, III CSK 279/10, publ. OSP 2012/4/44). Pow6d J. O. jako maz W. O. i pozostali powodowie
jako maloletnie dzieci W. O. mieszkali razem przed jej $émiercia i tworzyli wielodzietna rodzine.

Sad orzekajacy w mniejszej sprawie podziela poglad, iz celem zado$Cuczynienia z art. 446 § 4 k.c. jest
zrekompensowanie krzywdy za naruszenie prawa do zycia w rodzinie i b6l spowodowany utratg najblizszej osoby oraz
pomoc w dostosowaniu sie do zmienionej, w zwiazku ze §miercia osoby bliskiej, sytuacji ( tak: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 maja 2012 roku, IV CSK 416/11).

Zado$cuczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.c. nie jest za$ zalezne od pogorszenia sytuacji materialnej osoby
uprawnionej i poniesienia szkody majatkowe;j.

Zado$cuczynienie to jest odzwierciedleniem w formie pienieznej rozmiaru krzywdy, ktora nie zalezy tez od
statusu materialnego pokrzywdzonego. Jedynie rozmiar zado$cuczynienia moze by¢ odnoszony do stopy zyciowej
spoleczenstwa, ktora posrednio moze rzutowaé na jego umiarkowany wymiar i to w zasadzie bez wzgledu na status
spoleczny i materialny pokrzywdzonego. Celem zado$éuczynienia orzekanego na podstawie art. 446 § 4 k.c., nie jest

s

natomiast zaplata za przedwczesno$¢ Smierci.

Podkresli¢ nalezy, ze przepisy kodeksu cywilnego nie wskazuja kryteridow, jakie nalezaloby uwzgledniaé przy ustalaniu
wysoko$ci zadoSéuczynienia pienieznego. Kryteriéw tych natomiast niewatpliwie dostarcza orzecznictwo.



Ugruntowany jest poglad opowiadajacy sie za kompensacyjnym charakterem zado$éuczynienia pienieznego, tj.
uznajacy je za sposéb naprawienia szkody niemajgtkowej (por. wyrok SN z dnia 30 stycznia 2004 roku I CK 131/03,
publ. OSNC 2005/2/40).

Przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza sie uwzglednienie: rodzaju naruszonego dobra,
zakresu naruszenia i trwaloéci skutkow naruszenia (por. wyroki SN: z 20 kwietnia 2006 roku, IV CSK 99/05, publ.
LEX nr 198509; z 1 kwietnia 2004 roku, II CK 131/03, publ. LEX nr 327923; z 19 sierpnia 1980 roku, IV CR 283/80,
publ. OSN 1981, Nr 5, poz. 81; z 9 stycznia 1978 roku, IV CR 510/77, publ. OSN 1978, Nr 11, poz. 210).

Zasadnicza przestanka przy okreslaniu wysoko$ci zado$cuczynienia jest stopien natezenia wspomnianych elementéw
skladajacych sie na pojecie krzywdy. Sad musi przy tym uwzglednic wszystkie okolicznosci danego zdarzenia.

Reasumujgc charakter roszczenia o zado$éuczynienie jest taki, ze wysoko$¢ przyznanej kwoty za doznane krzywdy
powinna uwzglednia¢ zar6wno cierpienia powstale w wyniku wypadku, jak tez czas trwania cierpien psychicznych
i fizycznych zwigzanych ze skutkami wypadku (a zatem réwniez z uwagi na nieodwracalnoéé skutkéw wypadku
cierpienia na przyszlo$c), rokowania na przyszlosé.

W orzecznictwie wskazuje sie, ze na rozmiar krzywdy, o ktérej mowa w art. 446 § 4 k.c., majg wplyw przede wszystkim:
wstrzas psychiczny i cierpienia moralne wywolane Smiercig osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki po jej
$mierci, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, rola w rodzinie pelniona przez osobe
zmarlg, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem $mierci osoby bliskiej, stopieni, w jakim pokrzywdzony bedzie umiat
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistoSci i zdolnoé¢ do jej zaakceptowania, wiek pokrzywdzonego ( tak: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2011 roku III CSK 279/10, niepubl.).

Niewatpliwie krzywde doznang w wyniku $mierci osoby bliskiej bardzo trudno oceni¢ i wyrazi¢ w formie pienieznej.
Kazdy przypadek powinien byé¢ traktowany indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy, przy
czym ocena ta powinna opiera¢ sie na kryteriach obiektywnych, a nie na wylacznie subiektywnych odczuciach
pokrzywdzonego.

Przestanka ,przecietnej stopy zyciowej” spoleczenstwa ma charakter uzupeliajacy i ogranicza wysoko$c
zado$céuczynienia tak, by jego przyznanie nie prowadzilo do wzbogacenia osoby uprawnionej, nie moze jednak
pozbawia¢ zado$¢uczynienia jego zasadniczej funkcji kompensacyjnej i eliminowaé innych czynnikéw ksztaltujacych
jego rozmiar ( tak: wyrok SN z dnia 12 wrze$nia 2002 roku IV CKN 1266/00 ).

Na wysoko$é¢ zado$c¢uczynienia z art. 446 § 4 k.c. ma wplyw przecietna stopa zyciowa spoleczenistwa, cho¢ wylgcznie w
tym sensie, iz wyznacza gorne ramy wymiaru zado$éuczynienia, ktérych przekroczenie mogloby prowadzi¢ do uznania,
ze zado$cuczynienie doprowadzilo do wzbogacenia sie uprawnionego ( tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
08 grudnia 2016 roku I ACa 714/16, publ. LEX nr 2200306 ).

Sad Najwyzszy w swoich judykatach takze prezentuje takie stanowisko uznajac, ze wysoko$¢ zado$éuczynienia
powinna uwzgledniaé¢ aktualne warunki i stope Zyciowa spoleczenstwa kraju, w ktérym mieszka poszkodowany (por.:
wyrok SN z dnia 26 lutego 1962 roku, IV CR 902/61, publ. OSNPCP 1963/5/92; wyrok SN z dnia 24 czerwca 1965
roku, I PR 203/65, publ. OSPiKA 1966/4/92; wyrok SN z dnia 12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN 1266/00 niepubl;
wyrok SN z dnia 14 lutego 2008 roku, II CSK 536/07; wyrok SN z dnia 28 wrze$nia 2001 roku , III CKN 427/00).

Przepis art. 446 § 4 k.c. jest nadto jednym z przykladow tzw. ,prawa sedziowskiego”, ktorego istota jest pozostawienie
sadowi pewnego marginesu swobody. Powyzsze wynika z faktu, ze ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w
stanie w prawie pozytywnym sformulowaé $cislych regul okreslania wysokosci roszczen, ktére poszkodowanemu
przystuguja. Dlatego przekazuje okreslenie wysokoSci tychze roszczen w rece sedziego, ktory bada dany przypadek
indywidualnie ( tak: postanowienie SN z 27 lipca 2005 roku II KK 54/05, publ. LEX nr 152495).



Oczywiécie pozostawiony sadowi margines swobody nie oznacza dowolnoSci, gdyz ustalenie wysoko$ci roszczen winno
nastapi¢ przy uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu wskazéwek zawartych w przepisie.

Bezposrednio po $mierci T. K. (1) powodka jako jego zona przezyla traume i odczuwata poczucie straty oraz krzywdy
zwigzane z niespodziewang $miercia meza. Przezyla kolejne fazy zaloby takie jak zaprzeczenie, gniew, targowanie.
Mimo przezywanych silnych emocji miala jednak zapewnione poczucie bezpieczenistwa ze strony swoich pelnoletnich
dzieci i wnukow.

Biorac wszystko to pod uwage trzeba stwierdzi¢, ze dla zrekompensowania krzywdy za naruszenie prawa do Zycia w
rodzinie i bdl spowodowany utrata najblizszej osoby oraz pomoc w dostosowaniu sie do zmienionej, w zwigzku ze
Smiercig osoby bliskiej, sytuacji zadane zadoS¢uczynienie na poziomie po 60 000 zlotych byloby zawyzone.

Przy oznaczeniu zakresu wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza sie uwzglednienie nie tylko rodzaju naruszonego
dobra, zakresu (natezenie i czas trwania) naruszenia, trwalo$ci skutkow naruszenia i stopnia ich uciazliwosci, ale takze
stopnia winy sprawcy i jego zachowania po dokonaniu naruszenia ( tak: wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 roku, IV
CSK 99/05, publ. LEX nr 198509; wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2004 roku, II CK 131/03, publ. LEX nr 327923; wyrok
SN z dnia 19 sierpnia 1980 roku, IV CR 283/80, publ. OSN 1981, nr 5, poz. 81; wyrok SN z dnia 9 stycznia 1978 roku,
IV CR 510/77, publ. OSN 1978, nr 11, poz. 210).

Nadto wysoko$¢ zado$¢éuczynienia powinna by¢ odpowiednia, a zatem utrzymana — jak to wskazano - w granicach
aktualnych warunkow i przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie podziela za$ poglad, iz przewidziana w art. 445 § 11 art. 448 k.c. mozliwo$c
przyznania przez sad odpowiedniej sumy tytutem zado$cuczynienia za krzywde nie zaklada dowolnosci ocen sadu,
a jest jedynie konsekwencja niewymiernego w peli charakteru okoliczno$ci decydujacych o doznaniu krzywdy
i jej rozmiarze. Pomimo wiec pewnej swobody sadu przy orzekaniu o zado$cCuczynieniu, wyrok zasadzajacy
zado$éuczynienie nie ma charakteru konstytutywnego, lecz deklaratywny (por. wyroki SN z dnia 30 stycznia 2004
roku, I CK 131/03, publ. OSNC 2005/2/40; z dnia 17 listopada 2006 roku, V CSK 266/06, publ. LEX nr 2763309; z
dnia 26 listopada 2009 roku, III CSK 62/09, publ. LEX nr 738354, i z dnia 18 lutego 2010 roku, II CSK 434/09, publ.
LEX nr 602683).

Sad nie podzielil stanowiska strony pozwanej w zakresie roszczenia odsetkowego, wedle ktérego odsetki winny by¢
okres§lone dopiero od dnia wyroku. Przyjecie takiego zapatrywania prowadziloby do nieuzasadnionego pokrzywdzenia
powodow, co obowiazany moglby wykorzystywac dazac do przeciagania postepowania sadowego.

Wyrazona art. 363 § 2 k.c. zasada, ze rozmiar szeroko rozumianej szkody, a wiec zar6wno majatkowej, jak i
niemajatkowej, ustala sie, uwzgledniajac czas wyrokowania, ma na celu mozliwie pelng kompensate szkody ze wzgledu
na jej dynamiczny charakter i nie moze usprawiedliwiaé ograniczenia praw poszkodowanego.

Zatem mozliwe jest w okoliczno$ciach konkretnej sprawy zasadzenie odsetek od daty wezes$niejszej (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 10 lutego 2000 roku, II CKN 725/98, publ. OSNC 2000/9/158 i z dnia 16 kwietnia 2009 roku, I
CSK 524/08, publ. OSNC-ZD 2009, nr D, poz. 106).

Powodka dochodzila odsetek od daty zlozenia pozwu

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 lipca 2014 roku II CSK 595/13 zwr6cil uwage, iz kwestia poczatkowego terminu
naliczania odsetek ustawowych za op6znienie w zaplacie zadoSéuczynienia za krzywde ustalonego przez Sad jest w
orzecznictwie postrzegana i rozwigzywana niejednolicie.

Wedtug pierwszego pogladu, wymagalno$¢ roszczenia o zaplate zadoééuczynienia podlega og6lnym regulom pltyngcym
z art. 455 k.c. Odsetki ustawowe za op6Znienie przystuguja wiec wierzycielowi od daty wezwania dluznika do zaplaty
na rzecz poszkodowanego okre§lonej sumy tytulem zadoS§éuczynienia (tak: wyroki SN: z dnia 18 wrzeénia 1970 roku,



II PR 257/70, publ. OSNC 1971/6/103; z dnia 12 lipca 2002 roku, V CKN 1114/00, nie publ.; z dnia 18 lutego 2010
roku, IT CSK 434/09, nie publ.).

Drugie z prezentowanych w judykaturze stanowisk, zaklada, ze zado$éuczynienie za krzywde wymagalne staje sie
dopiero w dacie wydania przez Sad wyroku okreslajacego jego wysoko$¢, poniewaz dopiero od tego dnia dtuznik
pozostaje w opdznieniu z jego zaplata ( tak: wyroki SN z dnia 8 grudnia 1997 roku, I CKN 361/97, nie publ., z dnia 20
marca 1998 roku, II CKN 650/97, nie publ., z dnia 4 wrzesSnia 1998 roku, II CKN 875/97, nie publ., z dnia 9 wrzesnia
1999 roku, II CKN 477/98, nie publ.).

Stosownie do trzeciego pogladu wymagalno$c¢ roszczenia o zado$cuczynienie za krzywde, a tym samym i poczatkowy
termin naliczania odsetek ustawowych za opdznienie w jego zaplacie zalezy od okoliczno$ci kazdego indywidualnie
rozpatrywanego przypadku, co oznacza, ze data poczatkowa biegu odsetek ustawowych moze by¢ zaréwno dzien
wyrokowania, jak i dzien poprzedzajacy date wydania przez Sad orzeczenia zasadzajacego stosowne zadoS§éuczynienie
(tak: wyroki SN: z dnia 30 stycznia 2004 roku, I CK 131/03, i z dnia 4 listopada 2008 roku, IT PK 100/08, publ. OSNP
2010/10/108 oraz z dnia 18 lutego 2011 roku, I CSK 243/10, nie publ.).

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie ocenil, iz data miarodajna do naliczenia odsetek moglaby by¢ — na wypadek
odpowiedzialno$ci strony pozwanej - data wezwania pozwanego szpitala do zaplaty ( doreczenia odpisu pozwu ).

Zgodnie z art. 481 § 1k.c., odsetki ustawowe przystuguja uprawnionemu za samo op6znienie w spelnieniu §wiadczenia,
niezaleznie od tego, czy wierzyciel ponidst szkode i choéby op6zZnienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktore dluznik
nie ponosi odpowiedzialnoéci. Maja one na celu wyréwnanie uszczerbku majatkowego stanowiacego konsekwencje
braku mozliwoSci korzystania przez wierzyciela z naleznego mu $wiadczenia pienieznego od daty, w ktorej dhuznik
powinien spehi¢ to §wiadczenie stosownie do art. 455 k.c. lub przepiséw szczegolnych.

W orzecznictwie zwraca sie takze uwage na to, ze konstrukcja prawa do zadania przez wierzyciela odsetek ustawowych
od dluznika za czas op6znienia jest dostosowana do Swiadczen typowo pienieznych i zaklada, ze dluznik wiedzial nie
tylko o obowigzku $wiadczenia na rzecz wierzyciela, ale takze znal wysoko$é §wiadczenia, ktére ma spelic ( tak: wyrok
SN z dnia 17 czerwca 2010 roku, III CSK 308/09, nie publ.).

Zuwagi na cenny charakter wysoko$ci zado$éuczynienia dla ustalenia terminu jego wymagalno$ci istotne jest wiec, czy
dluznik znal wysokos$é zadania uprawnionego, a nadto, czy znal lub powinien znaé okolicznoéci decydujace o rozmiarze
naleznego od niego zado$¢uczynienia.

O terminie, od ktérego nalezy nalicza¢ odsetki ustawowe decyduje takze kryterium oczywistoéci zadania
zado$éuczynienia. Jezeli bowiem w danym przypadku wystepowanie krzywdy oraz jej rozmiar sa ewidentne i
nie budza wiekszych watpliwo$ci, uzasadnione jest przyjecie, ze odsetki ustawowe powinny by¢ naliczane od
dnia wezwania dluznika do zaplaty takiego zado$Cuczynienia, jakie bylo wowczas uzasadnione okoliczno$ciami
konkretnego przypadku. Nie mozna bowiem usprawiedliwia¢ opdznienia w zaplacie pienieznego zado$cuczynienia
przez podmiot do tego zobowigzany w sytuacji, gdy wysoko$§¢ pienieznego zado$cuczynienia - ze wzgledu na
wystepujace typowe okolicznos$ci - nie budzi wiekszych watpliwoSci w Swietle uksztaltowanej praktyki orzeczniczej w
podobnych sprawach.

Nie ma takze znaczenia, ze ostateczne okreslenie wysoko$ci zado§éuczynienia lezy, w razie sporu miedzy uprawnionym
i zobowigzanym w kompetencji Sadu, albowiem mozliwoé¢ przyznania pokrzywdzonemu odpowiedniej sumy
tytulem zado$¢uczynienia za krzywde nie zaklada dowolno$ci ocen Sadu, lecz stanowi konsekwencje niewymiernego
charakteru okoliczno$ci decydujacych o doznaniu krzywdy i jej zakresie.

Pogladu tego nie podwaza takze to, ze do zado$¢éuczynienia ma zastosowanie art. 363 § 2 k.c. ( tak: wyrok SN z dnia 22
maja 1990 roku, II CR 225/90, nie publ.), stosownie, do ktorego jezeli naprawienie szkody ma nastapié¢ w pieniadzu,
wysoko$¢ odszkodowania powinna byc# ustalona wedlug cen z daty ustalenia odszkodowania, chyba ze szczegblne
okoliczno$ci wymagaja przyjecia za podstawe cen istniejacych w inne;j.



Co do kosztéw procesu

Powodka zostala w calosci zwolniona od kosztéw sadowych (k. 70 ) a w piSmie z dnia 12 kwietnia 2018 roku wniosla
(k. 286-288 ) 0 nieobciazanie jej kosztami procesu w my$l art. 102 k.p.c. na wypadek oddalenia powddztwa.

O kosztach procesu Sad orzekl jak w pkt. IT wyroku na podstawie art. 102 k.p.c..

Majac na uwadze wynik sprawy, na zasadzie art. 98 k.p.c. powodke obcigzalby zwrot kosztéw procesu stronie
pozwane;j.

Okoliczno$¢ zwolnienia od kosztéw sadowych nie zwalnia od obowigzku zwrotu kosztoéw procesu przeciwnikowi na
wypadek przegrania sprawy ( art. 108 ustawy z 28 lipca 2015 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych ( tekst
jednolity Dz.U. 2016 poz. 623 ).

Skladajac powddztwo w takiej sprawie powddka powinna zatem teoretycznie liczy¢ sie z ryzykiem procesowym i na
podstawie miernika przecietnie rozumujacego czlowieka logicznie przewidywadé, iz na wypadek niepowadzenia jego
argumentacji zadanie zawarte w pozwie nie bedzie uwzglednione.

Ustanowiona w art. 102 k.p.c. zasada slusznoéci, jako stanowiagca odstepstwo od zasady odpowiedzialnoSci za
wynik procesu, jest rozwigzaniem szczegdlnym, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych
okoliczno$ci. Wymieniony przepis, cho¢ nie konkretyzuje pojecia wypadkoéw szczegoélnie uzasadnionych,
pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztaltu okolicznoéci danej sprawy, sadowi orzekajacemu,
powinien by¢ zastosowany woéwczas, gdy w okolicznosciach danej sprawy obciazenie strony przegrywajacej kosztami
procesu przeciwnika byloby razaco niezgodne z zasadami stusznoéci ( tak: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
16 lutego 2011 roku, II Cz 203/10). W orzecznictwie Sadu Najwyzszego zwraca sie uwage, na mozliwoé¢ skorzystania
z dobrodziejstwa art. 102 k.p.c. wowczas, gdy system skomplikowanych norm prawnych lub wysoce skomplikowany
stan faktyczny wplywa na subiektywne przekonanie powoda o swej racji, pomimo zachowania nalezytej staranno$ci
przy wyrobieniu oceny zagadnienia oraz wlasnych szans procesowych (tak: postanowienia Sagdu Najwyzszego z dnia
4 lipca 1974 roku Cz 88/97 i z dnia 7 stycznia 1982 roku, II CZ 191/81 oraz wyrok z dnia 1 pazdziernika 1974 roku,
II PR 207/74).

Sad ocenil zatem, ze istnieje podstawa do nie obcigzania powddki kosztami procesu na zasadzie art. 102 k.p.c.
W ocenie Sadu zachodzi bowiem ,,szczego6lnie uzasadniony wypadek”, o ktorym mowa w art. 102 k.p.c.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie podziela za$ poglad, iz sposob skorzystania z art. 102 k.p.c. jest suwerennym
uprawnieniem jurysdykcyjnym sadu i do jego oceny nalezy przesadzenie, czy wystapil szczegdlnie uzasadniony
wypadek, ktory uzasadnia odstgpienie, a jesli tak, to w jakim zakresie, od generalnej zasady obciazania kosztami
procesu strony przegrywajacej spor ( tak: wyrok SN z dnia 3 lutego 2010 roku, II PK 192/09, publ. LEX nr 584735,
wyrok SN z dnia 27 maja 2010 roku, IT PK 359/09, publ. LEX nr 603828, postanowienie SN z dnia 19 pazdziernika
2011 roku, II CZ 68/11, publ. LEX nr 1044004, postanowienie SN z dnia 20 kwietnia 2012 roku, III CZ 17/12, publ.
LEX nr 1164739, postanowienie SN z dnia 25 marca 2011 roku, IV CZ 136/10, publ. LEX nr 785545, postanowienie
SN z dnia 15 czerwca 2011 roku, V CZ 23/11, publ. LEX nr 864028, postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2012 roku,
IV CZ 118/11, publ. LEX nr 1169157; postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2012 roku, III CZ 10/12, publ. OSNC 2012,
nr 7-8, poz. 98; postanowienie SN z dnia 9 lutego 2012 roku, III CZ 2/12, publ. LEX nr 1162689 oraz postanowienie
SN z dnia 15 lutego 2012 roku, I CZ 165/11, publ. LEX nr 1170214).

Kosztami sadowymi, od ktérych ponoszenia powddka zostata zwolniona ( k. 70 ), a ktérymi z racji wygrania procesu
Sad nie mogl obciazy¢ strony pozwanej, obcigzono Skarb Panstwa na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z art.113 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 roku ( tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 300 ).

Majac powyzsze na wzgledzie Sad orzekl jak w pkt. IIT wyroku.



