Sygn. akt I ACa 472/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 pazdziernika 2014r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Stanek
Sedziowie: SA Dorota Ochalska - Gola (spr.)
SO del. Jolanta Borkowska
Protokolant: st. sekr. sagdowy Jacek Raciborski

po rozpoznaniu w dniu 8 pazdziernika 2014r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. S. (1)

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibg w (...) Centrum (...) w £. oraz Wojewdédzkiej (...) w E.

przy udziale interwenientéw ubocznych po stronie pozwanej: Towarzystwa (...) Spoélki Akcyjnej z siedzibg
w W. Oddziatuw £. orazR. W. (1)

o zaplate

na skutek apelacji pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 18 grudnia 2013r. sygn. akt II C 1045/08

1. zmienia zaskarzony wyrok w punktach 1,2,3 i 4 w ten sposob, ze oddala powédztwo i nie obciqgza
J. S. (1) kosztami procesu;

II. nie obciqza J. S. (1) kosztami postep. apel.

Sygn. akt I ACa 472/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 18 grudnia 2013 roku Sad Okregowy w Lodzi II Wydziat Cywilny zasadzit od (...)
Spoétki Akeyjnej w W. i Wojewodzkiej (...) w L. na rzecz J. S. (1) : kwote 80.000 zlotych tytulem odszkodowania
za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej po $mierci meza oraz kwote 14.810 zlotych tytulem zwrotu kosztow
pogrzebu z ustawowymi odsetkami : od (...) Spotki Akcyjnej w W. od dnia 26 wrze$nia 2008 roku do dnia



zaplaty, a od Wojewddzkiej (...) w E. od dnia 1 pazdziernika 2008 roku do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze
zaplata ktorejkolwiek z wymienionych kwot. przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego z obowiazku $wiadczenia
do wysokoéci dokonanej zaplaty oraz, ze laczna odpowiedzialno$¢ (...) Spolki Akcyjnej w W. ograniczona jest
kwota 200.000 zlotych; oddalil powddztwo w pozostalej czesci; nakazal $ciggna¢ od (...) Spotki Akcyjnej w W. i
Wojewodzkiej (...) w L. solidarnie kwote 8.370 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych od uwzglednionej
czesci powddztwa; nie obciazyl powddki J. S. (1) kosztami procesu od oddalonej czesSci powodztwa.

Powyzszy wyrok Sad pierwszej instancji oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

W dniu 31 pazdziernika 2002 r. mgz powddki J. S. (2) przebywal na dzialce, gdzie wycinatl galezie. Po powrocie
do domu uskarzal sie na zle samopoczucie. Powddka najpierw skontaktowala sie z lekarzem rodzinnym — M. L.,
ktéra posiadajac wiedze o tym, ze J. S. (2) cierpial wezedniej na kamice nerkowa wskazala, ze podejrzewa atak kolki
nerkowej, zalecila podanie no-spy i wezwanie pogotowia.

O godzinie 16:17 J. S. (1) polaczyla sie z Wojewddzka (...) w E.. O godzinie 16:20 dyspozytor Wojewoddzkiej
(...), mieszczacego sie w L. przy ul. (...), wypelnil karte wyjazdu pogotowia, w ktorej odnotowal ,b. w kl., zaslabl,
spocony”. Nastepnie (...) 0 godzinie 16:22 przekazala zlecenie drogg telefoniczng swojemu oddzialowi dzielnicowemu,
mieszczacemu sie wowczas na ul. (...). W dokumentacji w miejscu opisu wpisano: ,,zastabl, spocony”.

Starszy dyspozytor biura wezwan podjal wtedy decyzje o wyslaniu do J. S. (2) karetki pogotowia typu W, w ktorej
skladzie byl lekarz — (...), sanitariusz i kierowca. Karetka nie byla wyposazona w aparat EKG. Na III pietro do
mieszkania powodki i jej meza wszed! lekarz i sanitariusz. Lekarz R. W. (1) odebral wywiad od pacjenta. W karcie
zlecenia wyjazdu odnotowane zostalo obcigzenie kamica nerkowa oraz klujacy bol w dolnej V2 Kklatki piersiowe;j. J.
S. (2) wskazywal, ze wrocil do domu z dzialki, byl staby, spocony i odczuwat lekki, klujacy bol w klatce piersiowej
w zwigzku z wysilkiem lub oddechem. Lekarz R. W. (1) podjal decyzje o przewiezieniu pacjenta do szpitala celem
wykonania badan i polecil J. S. (2), aby ubral sie i zszed} do karetki.

W czasie chodzenia po schodach J. S. (2) osunat sie bezwladnie i stracit przytomnos$é, doszto u niego do zatrzymania
krazenia. R. W. (1) przystapit do masazu serca, zastosowano oddech ambu. Do pomocy zostala wezwania karetka (...),
ktora przyjechala po ok. 2 -3 min. od wezwania. W jej skladzie byl m.in. lekarz P. W. (1).

Po przyjezdzie karetki (...) podlaczono defibrylator. Wykonana zostala skuteczna resuscytacja. Pacjentowi zostalo
przywrdcone krazenie bez czynnoSci oddechowej. J. S. (2) zostal zabezpieczony respiratorem. W karetce (...)
pacjentowi wykonano badanie EKG, ktérego wynik zaginal.

J. S. (2) zostal nastepnie przewieziony z miejsca swojego zamieszkania w L., przy ul. (...) w (...) do Szpitala w B., gdzie
dotart do Izby Przyje¢ o godzinie 17:50. Lekarze uwazali, ze wobec tego, ze pacjentowi potrzebny jest respirator nalezy
zawiez¢ go na (...). Rozwazana byl tez decyzja o zawiezieniu J. S. (2) na program kardiologiczny. Dyspozytor (...)
wskazal, Ze jest to niecelowe, gdyz nie ma tam sprzetu podtrzymujacego oddech, podal, ze najblizszy (...) znajduje sie
w B.. Ostatecznie zostala podjeta decyzja o przewiezieniu pacjenta do miejsca wskazanego przez dyspozytora.

(...) ostrych dyzuré6w hemodynamicznych, zwany programem kardiologicznym, funkcjonuje w L. od 1 czerweca 2001
r. W dacie przedmiotowego zdarzenia prowadzily go dwa szpitale — im. W. B. i Klinika (...) w Szpitalu im. S. (...).
Przyjmowaly one pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi z terenu L. i wojew6dztwa, spelniajacych kryteria do
zastosowania leczenia inwazyjnego, takze po reanimacji i zaintubowanych. Wytyczne dotyczace kwalifikacji pacjentow
doleczenia w ramach programu kardiologicznego byly przekazywane na spotkaniach organizowanych cyklicznie przez
Konsultanta Wojewddzkiego ds. Kardiologii.

W 2002 r., kryterium kwalifikujacym chorego do przewiezienia na ostry dyzur hemodynamiczny byto rozpoznanie
Swiezego zawalu mie$nia sercowego (czas odczuwania dolegliwosci bélowych nie dluzszy niz 1 godzina, w zapisie
wielokanalowym EKG — co najmniej w dwoch kolejnych odprowadzeniach — widoczne uniesienie odcinka ST o co



najmniej 2 mm), bez zatrzymania krazenia i przy zachowanym oddechu wlasnym pacjenta. Z czasem warunki przyjecia
do programu ulegaly poszerzeniu.

Dyzurni lekarze ww. Klinik przyjmowali telefony, ktére umozliwialy bezpos$redni kontakt z szefem dyzuru po to, by
wyjaéni¢ watpliwoSci przy kwalifikacji chorych. Decyzje o przewiezieniu pacjentéw do ww. Klinik podejmowat lekarz (
Pogotowia (...), Izby Przyjec¢ Szpitala, Poradni) w oparciu o wlasne rozpoznanie kliniczne ostrego zawalu serca. Pacjent
moglt byé przestany bezposrednio do kliniki bez uzgodnienia, badZ po wezesniejszym telefonicznym uzgodnieniu z
zespolem dyzurnym. Lekarze obu Klinik nie odmawiaja przyjecia chorego z ostrym zawalem serca.

Stan kliniczny J. S. (2) kwalifikowal go do przewiezienia do ww. Kliniki bezpos$rednio po reanimacji prowadzonej przez
lekarza pogotowia z pominieciem oddzialu (...). Op6Znienie podjecia leczenia inwazyjnego, w tym pobyt na (...) w
ostrej fazie zawatu serca nie zapewnia mozliwoéci najbardziej optymalnego leczenia i oddala moment przywrdcenia
krazenia wiencowego w zamknietym naczyniu.

W 2002 r. w szpitalu im. W. B. nie bylo (...), natomiast byt pododdzial intensywnej opieki kardiologicznej,
ktoéry dysponowat odpowiednim sprzetem, respiratorem i zapleczem anestezjologicznym 24 — godzinnym, ktory
umozliwial czasowa hospitalizacje chorych wymagajacych sztucznej wentylacji. Po 48 godzinach pacjent taki z uwagi
na ograniczenie czasowe byl przekazywany do osrodka, ktory miat (...). W 2002 r. na program Klinika przyjmowala
pacjentow zaintubowanych pod warunkiem, ze konieczno$é intubacji byla wynikiem zatrzymania krazenia zwigzanego
z zawalem.

Jezeli u pacjenta wystepuje bol w klatce piersiowej trwajacy dluzej niz 10-15 minut, to zawsze takiego pacjenta,
niezaleznie od tego czy mial wykonane Ekg czy nie, nalezy traktowaé¢ jako pacjenta z podejrzeniem ostrego
zespolu wiencowego. Podstawowa metoda zabezpieczenia takiego pacjenta, u ktérego jest cien podejrzenia zespotu
wiencowego, np. gdy ma nietypowe objawy w nadbrzuszu, jest bezwzgledne, opisywane w podrecznikach z lat
50-tych unieruchomienie pacjenta. Gdy nie ma mozliwoSci w warunkach domowych dokonania potwierdzenia i
wykluczenia stanu zagrozenia, to tym bardziej takiego pacjenta nalezy traktowac jako pacjenta w stanie zagrozenia
zycia. Nalezy wtedy postawi¢ najgorsze rozpoznanie, a potem je weryfikowaé. Jesli przywieziony na program pacjent
nie kwalifikowatl sie do diagnostyki hemodynamicznej lub przekroczyt okno czasowe to pozostawal w szpitalu, do
ktorego byl przewozony, albo byt diagnozowany na izbie przyjeé pod katem wystepowania biochemicznych markerow.
Jesli wynik byl ujemny pacjent albo zostawal w szpitalu albo byt odsylany karetka do rejonowego szpitala celem
dalszego leczenia.

Po przywiezieniu J. S. (2) do szpitala w B. lekarz J. W. przyjela go na oddziat intensywnej opieki medycznej. Pacjent
zostatl podlaczony do respiratora i wykonano mu EKG. Z jego zapisu wynikalo, ze pacjent ma zawal mies$nia sercowego.
Pobrano takze krew do badan biochemicznych. Po jakims$ czasie od przyjecia pacjent zaczal sie wybudzaé, reagowac
na bol, zrenice reagowaly na $wiatlo.

Z uwagi na mlody wiek pacjenta, przywrocenie krazenia i odzyskiwanie przytomnoSci lekarz J. W. podjela decyzje o
przewiezieniu pacjenta na oddzial hemodynamiki w ramach programu kardiologicznego w celu wykonania zabiegu.
W tym celu skontaktowano sie ze szpitalem im. W. B. w L., gdzie po przedstawieniu stanu pacjenta uzyskano zgode
na przewiezienie na program.

Na Izbie Przyje¢ Szpitala im. W. (...) w L. J. S. (2) zaczela sinie¢ twarz, przystapiono do kolejnej reanimacji.
W Izbie Przyje¢ nie bylo defibrylatora, polecono jego przyniesienie z karetki. Po jego dostarczeniu i podlgczeniu
rozpoznano migotanie komoér. Rytm zatokowy wrdcil u pacjenta po drugim strzale defibrylatora. Podjeto wtedy
decyzje o przewiezieniu pacjenta na oddzial hemodynamiki.

U J. S. (2) wykonano zabieg w celu udroznienia tetnicy odpowiedzialnej za zawal. Zabieg powiddl sie, jednak pojawily
sie objawy uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego. Pacjent przebywal na oddziale intensywnego nadzoru
kardiologicznego.



W dniu 4 listopada 2002 1. J. S. (2) zostal przewieziony do Szpitala im. K. (...) w £.. W chwili przyjecia do Szpitala
im. (...) stan pacjenta byt ciezki, Zrenice nie reagowaly na $wiatlo, zaobserwowano wiotko$¢ koniczyn, co $wiadezylo o
uszkodzeniu (...). W efekcie J. S. (2) zmarl 7 listopada 2002 .

W szpitalu im. W. B. nie ma oddzialu (...), jest tzw. czasowa reanimacja chorego do 48 h. W ramach Kliniki (...) jest
wyodrebniony Pododdzial Intensywnej (...) Kardiologicznej. W dniu 31 pazdziernika 2002 r. przez caly czas pelienia
dyzuru byly wolne miejsca. Przed godzina 20-ta nie pytano lekarzy dyzurujacych o wolne miejsca w Klinice. Do Kliniki
(...) kwalifikowani sa do leczenia interwencyjnego chorzy z rozpoznanym zawalem serca.

J. S. (2) w dniu 31 pazdziernika 2002 r. doznat ostrego zawalu $ciany dolnej prawej tetnicy.

Zasady przyjmowania i realizacji zgloszen wplywajacych do (...) w L. w dacie przedmiotowego zdarzenia regulowato
Zarzadzenie Wewnetrzne Nr (...) Dyrektora (...) z dnia 10 czerwca 2002 r. i przepisy ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. o Pahnstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z art. 4 ww. ustawy po udzielonej pomocy medycznej
zespoly ratownictwa medycznego winny przewiez¢ pacjentow wymagajacych hospitalizacji do najblizszych oddzialéw
szpitalnych wlasciwych ze wzgledu na stan chorego okreslony rozpoznaniem lekarskim. W praktyce zapis ten nie
byl realizowany z uwagi na brak miejsc w szpitalach. W celu unikniecia niepotrzebnych transportéw Centrum
Powiadamiania Ratunkowego prowadzilo tzw. bank wolnych miejsc. Kazdego dnia szpitale w godz. od 7 do 8 winny
zglasza¢ stan wolnych 16zek na poszczegdlnych oddzialach, a w ciagu dnia zmiany powodujace zadysponowanie
wezedniej zgloszonych miejsc. Na podstawie tych informacji dyspozytor (...) powiadamial zespdl wyjazdowy, do
ktoérego szpitala mozna przewiezé pacjenta.

W dniu 18 listopada 2002 r. powodka zlozyla doniesienie do Prokuratury Rejonowej L. w L.. Sprawa zostala
zarejestrowana pod numerem Ds. 3817/04 .

W sprawie tej R. W. (1) zostal oskarzony o to, ze w dniu 31 pazdziernika 2002 r. w L., bedac zobowigzanym do
opieki nad J. S. (2), udzielajgc mu jako lekarz Pogotowia (...) pomocy medycznej, pomimo uzyskanego wywiadu o
wzmozonym poceniu, oslabieniu, boélach w polowie klatki piersiowej, blednie zdiagnozowat stan chorego — ignorujac
mozliwo$¢ wystapienia zawalu serca i nakazujac pacjentowi samodzielne zejécie po schodach do karetki, narazil
pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co przejawialto
sie w naglym zatrzymaniu krazenia i oddechu w przebiegu ostrego incydentu wieficowego, czym w konsekwencji —
pomimo przeprowadzonego zabiegu koronografii nieumy$lnie doprowadzil do $mierci J. S. (2) w dniu 7 listopada
2002Tr., fj. 0 czyn z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 155 kk w zw. z art. 11 §2 kk.

P. W. (1) natomiast zostal oskarzony o to, ze w dniu 31 pazdziernika 2002 r. w L., bedac zobowiazanym do
opieki nad J. S. (2), udzielajac mu jako lekarz karetki reanimacyjnej Pogotowia (...) pomocy medycznej, pomimo
ujawnionego w trakcie akcji reanimacyjnej migotania komor, $wiadczacego o istnieniu ostrego incydentu wiencowego,
po przywréceniu czynnos$ci mechanicznej serca, zaniechal transportu chorego bezposérednio do Kliniki (...), pelniacej
ostry dyzur - na program inwazyjnego leczenia zawalu serca, decydujac o przewiezieniu pacjenta do Oddzialu
Intensywnej (...) w szpitalu (...), czym narazil pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, doprowadzajac do dlugotrwalego przebywania ww. bez specjalistycznej pomocy
kardiologicznej, czym nieumy$lnie doprowadzil do $mierci pokrzywdzonego w dniu 7 listopada 2002 r., tj. 0 czyn z
art. 160 § 2 kk w zw. z art. 155 kk wzw. z art. 11 § 2 kk .

Wyrokiem z dnia 15 lutego 2007 r. Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi w miejsce zarzucanego czynu
uznat R. W. (1) za winnego tego, ze w dniu 31 pazdziernika 2002 r. w L., bedgc zobowigzanym do opieki nad J.
S. (2), udzielajac mu jako lekarz Pogotowia (...) pomocy medycznej, pomimo uzyskanego wywiadu o wzmozonym
poceniu, oslabieniu, bolach w polowie klatki piersiowej, blednie zdiagnozowat stan chorego — ignorujac mozliwoéc
wystapienia zawalu serca i nakazujac pacjentowi samodzielne zejécie po schodach do karetki, narazil pokrzywdzonego
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co przejawialo sie w zwiekszeniu



niebezpieczenstwa wystgpienia naglego zatrzymania krazenia i oddechu w przebiegu ostrego incydentu wienicowego,
j. czynu z art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 3 kk .P. W. (1) zostal natomiast uniewinniony od zarzucanego mu czynu.

Wyrok ten zostal utrzymany w mocy wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 30 listopada 2007 1.

Roéwnolegle do postepowania karnego toczylo sie takze postepowanie przed Sadem lekarskim, dotyczace P. W. (1) i
R. W. (1), wszczete w dniu 18 listopada 2002 r. przez Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej. Obaj
obwinieni zostali prawomocnie uniewinnieni przez Naczelny Sad Lekarski od zarzucanego im bledu w sztuce.

Na potrzeby postepowania karnego oraz przed Sadem Lekarskim wydawane byly liczne opinie medyczne . W
postepowaniu karnym opinie wydal Zesp6t Akademii Medycznej we W. oraz biegly kardiolog K. K. (1).

W postepowaniu przed Okregowym Rzecznikiem OdpowiedzialnoSci Zawodowej i Sagdem lekarskim opinie wydali:
(...) Szpital (...) im. WAM w L., Klinika (...) i Intensywnej Terapii Kardiologicznej Instytutu (...) w L., prof. dr hab. med.
J.A.z (...)J., prof. dr hab. med. M. C. — kierownik Kliniki (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W., Kierownik IT
Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii (...) Akademii Medycznej prof. dr hab. med. L. P. (1), Akademia Medyczna
waG..

Wedlug opinii Akademii Medycznej we W. lekarz Pogotowia (...) uzyskawszy od chorego wywiad o wzmozonym
poceniu, oslabieniu, oraz o wystepowaniu boléw w dolnej czesci klatki piersiowej, niezaleznie od wynikéw badania
przedmiotowego, winien w diagnostyce uwzglednié tworzacy sie zawal mie$nia sercowego. Celem wykluczenia takiego
rozpoznania nalezalo chorego przewiez¢ do szpitala dla wykonania badania ekg i badan laboratoryjnych. Jesli lekarz
takiego podejrzenia nie przyjal to jego postepowanie byto nieprawidlowe. Bledna byla tez decyzja nakazujaca choremu
samodzielne zejScie do karetki. W kazdym przypadku wskazujacym na ostre niedokrwienie mies$nia sercowego
lub tworzacy sie zawal chory musi byé¢ transportowany na noszach lub specjalnym siodelku. Zaniechanie takiego
transportu narazalo chorego na bezposérednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Chory po naglym zatrzymaniu krazenia, przy podejrzeniu ostrego niedokrwienia lub zawalu mie$nia sercowego
powinien by¢ przetransportowany do Oddzialu Kardiologicznego. Jesli nie istniala mozliwo$¢ skierowania chorego
do Oddzialu Kardiologicznego zasadnym bylo przewiezienie do Szpitala z Oddzialem Intensywnej (...).

Zgodnie z opinig (...) Szpitala (...) im. WAM w L. lekarz R. W. (1) moégl u J. S. (2) podejrzewaé ostry zesp6l
wienicowy i zleci¢ przeniesienie chorego na noszach do karetki oraz przewiezienie na program kardiologiczny choé
stan chorego nie wskazywal na zagrozenie zycia. Pacjent powinien by¢ przewieziony na program kardiologiczny badz
do najblizszego szpitala z Oddzialem Kardiologicznym. Biorac pod uwage rozleglo$¢ zmian w naczyniach wiencowych
trudno okresli¢ czy wcze$niejsze wykonanie angioplastyki mialoby istotny wplyw na rokowanie. Niewatpliwie
przewozenie pacjenta ze Szpitala do szpitala mimo pelnego zabezpieczenia funkeji zyciowych rokowania nie poprawia.

Klinika (...) i Intensywnej Terapii Kardiologicznej Instytutu (...) w L. stwierdzila, ze lekarz R. W. (1) przy zglaszanych
przez pacjenta dolegliwo$ciach nie powinien sprowadzaé chorego po schodach z III pietra tylko poleci¢ zniesienie go na
noszach - przy zglaszanych dolegliwo$ciach powinno sie zawsze podejrzewac wystapienie ostrego zespolhu wienicowego.
Po akcji reanimacyjnej i przywrdceniu samoistnej czynnosci serca pacjent powinien bezwzglednie by¢ przewieziony
do Pracowni Hemodynamiki w Klinice (...) w Szpitalu im. W. (...), ktéry tego dnia peknil ostry dyzur. PrzewozZenie
chorego w stanie ciezkim po skutecznej reanimacji do szpitala w B. byto niewlaéciwe. Lekarz powinien zatelefonowac
do Kliniki (...) w Szpitalu im. (...) i przedstawi¢ przebieg zdarzen. Chory uniknalby woéwczas niepotrzebnej jazdy do
B., co by¢ moze nie zmieniloby ostatecznego wyniku postepowania leczniczego u J. S. (2).

Prof. dr hab. med. J. A. z (...) J. nie odnosit sie do kwestii prawidlowoSci polecenia pacjentowi przez R. W. (1)
zejécia po schodach przy zglaszanych dolegliwo$ciach. Uznal postepowanie w prowadzeniu resuscytacji krazeniowo —
oddechowej za prawidlowe, podobnie jak umieszczenie chorego na oddziale intensywnej terapii.

Zdaniem prof. dr hab. med. M. C. — kierownika Kliniki (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W. podejrzenie
zawalu serca u chorego, niezaleznie od aktualnego stanu przedmiotowego, wymaga unieruchomienia, podania



aspiryny, przygotowanie drogi dozylnej, podania leku przeciwbdlowego i transportu do najblizszego szpitala
posiadajacego oddziat Kardiologii z salg intensywnego nadzoru. Chory powinien by¢ transportowany w pozycji lezacej
do najblizszego szpitala w celu szybkiej diagnostyki i ustalenia dalszego sposobu postepowania. Po zatrzymaniu
krazenia, kiedy rozpoznanie zawalu bylo pewne i §wiadczylo o nim migotanie komoér u chorego z objawami ostrego
incydentu wieficowego i po skutecznej reanimacji chory powinien by¢ przekazany do oS§rodka hemodynamicznego
w celu wykonania koronarografii i plastyki. Pacjent nie powinien by¢ transportowany do szpitala w B., bo
Oddzialy wykonujace procedury ,otwarcia zawalu” maja wlasny intensywny nadzoér. Transport do B. oddalal
pomoc specjalistyczna w zakresie kardiologii. Chory umieszczony w (...) w B., a nastepnie po rozpoznaniu zawalu
przewieziony do L. nie uzyskal istotnej korzysci, albowiem uplynal optymalny czas do dokonania rewaskularyzacji
mie$nia serca.

Prof. dr hab. med. L. P. (1) - Kierownik IT Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii (...) Akademii Medycznej
wskazal, ze w przedmiotowym przypadku popelniono szereg btedow, ktoére w konsekwencji doprowadzily do zgonu
chorego. W pierwszej kolejnoéci podal, ze do chorego w wieku 42 lat, ,ktory zaslabl i jest spocony” powinien pojechac
zesp6Ol wyposazony w aparat Ekg i zestaw do reanimacji. Lekarz musi w takich przypadkach wykaza¢ nadmierna
ostrozno$¢ i przy cieniu watpliwoSci potraktowaé chorego jako szczegélnie zagrozonego. Takiej czujnosci w tym
przypadku zabrakto. Nadto, chory odbyl niepotrzebny transport do B. zamiast od razu trafi¢ do Kliniki (...).

Wedlug opinii prof. dr hab. n. med. A. R. — kierownika I Katedry i Kliniki (...) w G. postawione przez R. W.
(1) rozpoznanie bylo bledne, co spowodowalo dalsze konsekwencje w postaci braku unieruchomienia chorego . W
przypadku rozpoznania napadu kolki nerkowej chory moze samodzielnie zej$¢ z III pietra, a zalecanie transportu
noszowego w sytuacji, gdy nie ma takiej koniecznosci jest nieuzasadnione i niepotrzebnie naraza chorego na stres.
Diametralnie rézna jest jednak sytuacja, jesli chociaz wstepnie pada rozpoznanie ostrego zespotu wieicowego. Znane
sq bowiem maski brzuszne czy zawaly mie$nia sercowego skapo objawowe. Jesli podejrzewany jest zawal serca to
unieruchomienie chorego jest obowigzkiem. Niewykonanie go naraza pacjenta na mozliwo$¢ powiklan takich jak m.in.
wezesne zaburzenia rytmu czy nagle zatrzymanie krazenia, na ktore pacjent jest szczegdlnie narazony w pierwszych
minutach i godzinach ostrego zespotu wiencowego .

W sprawie na pytanie lekarza R. W. (1) stanowisko zajeli rowniez prof. zw. dr hab. G. O. oraz dr hab. med. Krzysztof
J. F.. Wskazali, ze przy zalozeniu wystepowania objawéw podawanych przez powddke, typowych dla zawalu serca
postepowanie lekarza nie bylo prawidlowe. Objawow takich lekarz nie powinien przeoczy¢ i w zadnym razie nie
powinien zezwoli¢ choremu na zejscie po schodach z 3 pietra do karetki. Nawet niewielki bowiem wysilek moze
spowodowac przy Swiezym zawale serca migotanie komér. Nieprawidlowa byla decyzja o nieprzewiezieniu J. S. (2)
do oddzialu szpitalnego z dyzurujaca pracownia hemodynamiczna. Przebieg wydarzen w postaci naglego zatrzymania
krazenia, skutecznej reanimacji i obserwowanym migotaniu komér winno sklaniaé¢ do decyzji o transporcie pacjenta
do ww. oddziatu. Przewiezienie chorego do szpitala w B., hospitalizacja w oddziale anestezjologicznym, konsultacja
internistyczna i ponowny transport do L. stanowily op6znienie podjecia leczenia przyczynowego Swiezego zawatu
serca, co bylo prawdopodobnie bezposrednig przyczyna ponownego zatrzymania krazenia.

Zgodnie z zakresem obowigzkéw lekarz decyduje o przewiezieniu chorego do szpitala. W przypadku trudnos$ci w
podjeciu decyzji zwraca sie po dyspozycje do Starszego Lekarza Biura Wezwan. W czasie dyzury lekarz podlegal
bezposrednio Starszemu Lekarzowi Biura Wezwan.

Bezposrednia przyczyna zgonu J. S. (2) byla $mier¢ mdzgu, natomiast przyczyna wyjéciowa — zawansowana
wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca, z powodu ktorej doszlo do zawatu $ciany dolnej i tylnej lewej komory
serca ze wspolistniejacym zawalem prawej komory serca, a w jego przebiegu po naglym zatrzymaniu krazenia doszlo
do rozwinietego wstrzasu kardiogennego.

Do $mierci pacjenta doszlo na skutek szeregu sekwencji, ktore nalozyly sie na siebie. Bezposérednig przyczyna byta
$mier¢ moézgu. Do $mierci mozgu doszlo w przebiegu ciezkiego zawalu serca ze wstrzasem kardiogennym, a takze w



nastepstwie i w zwigzku z druga reanimacja. Wtedy rozwinat sie wstrzas kardiogenny i ujawnily objawy wskazujace
na narastajace uszkodzenie mozgu.

Zawal serca spowodowany byl calkowitym zamknieciem prawej tetnicy wieficowej. Do calkowitego jej zamkniecia
doszlo najprawdopodobniej przed godz. 18, ale sekwencja zdarzen, ktére doprowadzily do jej zamkniecia zostata
zainicjowana w czasie pierwszej resuscytacji. Je$li miesien serca byl wczesniej niedokrwiony na skutek aktywnoéci
wlasnej chorego, o czym on nie wiedzial, to wtedy nawet nieduzy wysilek moze sie dodatkowo nalozyé i byé
stymulatorem powodujacym wystgpienie bloku catkowitego.

Jest regula, ze jeSli u pacjenta jest zawal to transportuje sie go w warunkach unieruchomienia, aby ograniczyé
mozliwo$¢ wykonywania wysilku fizycznego, ktéry zwieksza prace serca. Nadmierny wysitek moze spowodowaé
zatrzymanie krazenia.

Po fakcie decyzje o przewiezieniu J. S. (2) do szpitala w B. nalezy uzna¢ za nietrafna. W czasie podejmowania decyz;ji
przez lekarzy pogotowia byly wskazania do pilnego przeprowadzenia pelnej diagnostyki kardiologicznej w zakresie
niezbednym i mozliwym ze wzgledu na stan pacjenta, co w tym przypadku oznaczalo konieczno$é hospitalizacji w
oddziale dysponujacym mozliwo$cia prowadzenia respiratoterapii. Gdy ujawnil sie obraz rozwijajacego sie zwalu
$ciany dolnej pojawily sie wskazania do zakwalifikowania pacjenta na program inwazyjnego leczenia.

W momencie podejmowania decyzji o transporcie pacjenta do szpitala lekarze nie mieli §wiadomos$ci wystepowania
u chorego zawalu, a jedynie podejrzenie jego wystepowania lub mozliwosSci jego rozwiniecia w przyszlosci. Gdyby
istnialo podejrzenie zawatu serca, a pacjent nie wymagalby oddechu zastepczego i jednoczesnie nie spenial kryterium
przyjecia na program to moglby znalez¢ sie na rejonowym oddziale internistycznym lub wspélpracujacym z nim
kardiologicznym.

Obecnie nie mozna stwierdzi¢ czy przedmiotowy przypadek uznano by za kwalifikujacy sie do koronarografii w
trybie natychmiastowym po bezpos$rednim przewiezieniu pacjenta do Kliniki (...) dysponujacej dyzurnym zespolem
hemodynamicznym. Przy pierwszym Ekg, wykonanym w szpitalu w B. zaczely ujawniaé sie objawy zawalu serca. Do
tego czasu nie istnialy powody do zawiezienia pacjenta na program z uwagi na niespelnianie kryteriow.

Biorgc pod uwage incydent péZniejszego zatrzymania przewodnictwa pomiedzy przedsionkami a komorami i
zatrzymanie serca oraz zamkniecie prawej tetnicy wieicowej, ktora doprowadzila do zawalu, mozna przyjaé, ze to co
dzialo sie w mieszkaniu pacjenta najprawdopodobniej bylo poczatkiem probleméw z przewodnictwem czyli blokéw,
poczatkowo niepelnego, a pdzniej przej$ciowo catkowitego, co z kolei spowodowalo konieczno$¢ akeji reanimacyjne;j.
To bylo czynnikiem inicjujacym catkowite zamkniecie tetnicy wienicowej i po6zniejszy zawal.

Dolegliwosci jakie wystepowaly u J. S. (2) wskazywaly na tzw. maske brzuszna zawalu mie$nia sercowego.

W chwili zdarzenia R. W. (1) obowiazki lekarza w (...) pelnil na podstawie kontraktu z dnia 1 sierpnia 2002 r. Byl
ubezpieczony w zakresie OCw (...) S.A. Odpowiedzialno$c (...) S.A. za szkody wyrzadzone przezlekarza R. W. (1) byla
ograniczona do kwoty 200.000 zlotych za jedno zdarzenie.

Wojewddzka (...) w dacie przedmiotowego zdarzenia posiadala ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej w
Towarzystwie (...) S.A. Oddziale w L..

Powddka pozostawala w zwigzku z J. S. (2) od 1988 r. Od 1992 r. byli malzenistwem, nie posiadali dzieci. Od 1992 r.
mieli firme w zakresie ustlug projektowych. Do 2000 r. firme te prowadzili wsp6lnie. Od 2001 r. J. S. (2) prowadzil
samodzielnie dzialalno$¢ gospodarczg - firme windykacyjna. Powodka zaprzestala prowadzenia dzialalnoéci z mezem
z uwagi na stan zdrowia i problemy z kregostupem. Korzystala z zabiegéw rehabilitacyjnych, masazy, na ktére byla
wozona przez meza. Leczyla sie takze na tarczyce. W dacie $mierci meza powddka nie pracowala.



J. S. (2) leczyl sie przed $miercig na kamice nerkowa. Nie zazywal lekow. Maz powodki pomagal jej w pracach
domowych .

Po $mierci meza powodki wzrosly oplaty za mieszkanie, powddka zmienita abonament tv na pakiet socjalny za 38
zlotych. Ponosila tez oplaty za telewizje kablowa w wysoko$ci 30 zlotych miesiecznie. Malzonkowie S. posiadali
samochdd osobowy marki R. (...), rok prod. 1999, ktéry powdédka ma do chwili obecnej. Pow6dka ma takze dziatke po
rodzicach we wspolwlasnosci z bratem . Malzonkowie S. posiadali oszczednoSci w wysokosci 30.000 zlotych. Dochody
malzonkdéw S. wynosily: w1999 r. — 11.478,40 zlotych, w 2000 1. 17.934,24 ztotych, w 2001 r. — 7.047 zlotych . Obecnie
powodka utrzymuje sie z emerytury w wysokoSci 1.800 zlotych netto. Powodka mieszka w tym samym mieszkaniu.
Oplaty za mieszkanie wynosza 380 zlotych lacznie z oplata za wode, gaz i ogrzewanie. Za prad powddka placi 60-70
zlotych, za telefon- ok. 40 zlotych. Ubezpieczenie samochodu kosztuje powodke 1.300 zlotych rocznie. Za uzytkowanie
wieczyste gruntu pod garazem powddka placi 100 zlotych rocznie, natomiast z tytulu podatku — 200 zlotych rocznie.
Na leki powodka wydaje ok. 300 zlotych miesiecznie.

Smier¢ meza byla dla powddki ogromna tragedia. U powodki wystapil spadek napedu i nastroju, znaczna sklonnosé
do placzu, poczucie zalu, utraty sensu zycia oraz zaburzenia adaptacyjne, ktére uniemozliwialy jej funkcjonowanie
spoleczne. Po $mierci meza powodka pozostawala pod opieka (...), uczeszczala takze do psychologa. Leczyla
sie takze w Poradni Endokrynologicznej, Kardiologicznej, (...), Ortopedycznej, Gastrologicznej, Neurologicznej,
Rehabilitacyjnej . Cierpiala na zespol jelita drazliwego. Poczatkowo powddka zyla z oszczednoSci, potem utrzymywata
sie z renty rodzinnej po mezu, a nastepnie z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy. Od grudnia 2008 r. pobiera
emeryture . Smieré meza wplynela w sposéb negatywny na pogorszenie sytuacji zyciowej powodki w stosunku do
dotychczasowego zycia. Pogorszylo sie jej funkcjonowanie spoleczne i materialne.

Powddka w zwigzku z niemozno$cia pogodzenia sie ze §miercig meza ujawnia zaburzenia przystosowania w postaci
silnego poczucia doznanej krzywdy, odczuwania niepokoju i samotnoéci, braku wiary we wlasne mozliwo$ci, wahania
nastroju z tendencja do placzliwoéci. W zwiazku ze Smiercig meza i jej okolicznoSciami powoddka przezyta silny
stres psychiczny, co negatywnie wplynelo na jej stan emocjonalny w postaci przedluzonej reakcji depresyjnej i
konieczno$ci korzystania z pomocy psychiatrycznej i psychologicznej. Rokowania co do stanu emocjonalnego powodki
sa niepewne. Wystepujace u powodki zaburzenia uniemozliwiaja jej skuteczne radzenie sobie i prowadza do trudno$ci
w funkcjonowaniu spolecznym. Stan w jakim powodka znajduje sie obecnie mozna okre§li¢ mianem psychozy.
Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac, ze choroba psychiczna, na ktéra obecnie cierpi powddka nie
wystapilaby u niej, gdyby nie przezycia zwigzane ze $miercia meza. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki z tym
zwigzany wynosi 50%. Powddka do tej pory ujawnia objawy przedluzonej reakcji zaloby, ktora obecnie ma obraz
reakeji paranoicznej i okresowo — rdwniez teraz przebiega z objawami psychotycznymi. ,Reakcja zaloby” u powodki
przeszla w paranoiczng potrzebe udowodnienia winy lekarza.

Powodka orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 11 pazdziernika 2007 r. zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do
pracy od dnia 28 lutego 2003 r.

W zwiazku z pogrzebem meza powddka ponioslta wydatki w lacznej wysokoéci 14.810 zlotych

Uchwala nr 403/2002 . z dnia 6 sierpnia 2002 r. Zarzadu Wojewodztwa (...) Wojewddzka (...) w L. zostala polaczona
z Wojewddzka Kolumng (...) Sanitarnego w L., a nastepnie utworzony zostal Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej pod nazwa Wojewddzka (...) w L., ktory jest nastepca prawnym (...) w E..

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy, Sad Okregowy odmowit wiary wnioskom przeprowadzonych w
rozpatrywanej sprawie opinii bieglych, co do tego, ze wysilek fizyczny, jako poniést J. S. (2) w zwiazku z zejSciem
po schodach do karetki na polecenia lekarza R. W. (1) nie mial znaczenia dla tego co nastgpilo pdzniej oraz, ze
decyzja o sposobie transportu pacjenta nie miala wplywu na dalsze jego losy. Sad pierwszej instancji odwolal sie
w tej materii do odmiennych wnioskow, jakie jego zdaniem, pltyna z opinii wydanych w sprawie dyscyplinarnej i w
toku postepowania karnego, a takze wskazal na tres¢ wyroku skazujacego Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w



Lodzi z dnia 15 lutego 2007 r. Podkreslil, Ze opinie te co prawda nie byly wydane w niniejszej sprawie, ale pochodza
od najwazniejszych specjalistéw i autorytetow z dziedziny kardiologii w Polsce, a zatem nie moga zostaé¢ zupeknie
pominiete w rozpatrywanej sprawie.

W $wietle powyzszych okoliczno$ci Sad pierwszej instancji uznal, ze powddztwo co do zasady zasluguje na
uwzglednienie.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze w przedmiotowej sprawie rozwazeniu podlegala odpowiedzialno$é dwoch podmiotow:
Wojewoddzkiej (...) (weze$niej Wojewddzkiej (...)) oraz lekarza udzielajacego pomocy medycznej mezowi powodki —
R. W. (1), za ktoérego odpowiedzialno$¢ w niniejszej sprawie mialby ponosi¢ pozwany (...) S.A.

W chwili zdarzenia R. W. (1) obowiazki lekarza w (...) w L. pehil na podstawie kontraktu z dnia 1 sierpnia 2002
r . Lekarz zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej nie jest pracownikiem w rozumieniu kodeksu pracy
i nie podlega ochronie przewidzianej w jego przepisach (art. 119-120 k. p.). W rezultacie ponosi indywidualng
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone ze swojej winy przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, aczkolwiek — z mocy
art. 35 ust. 5 ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej — lacznie z angazujacym go zakladem
udzielajagcym zaméwienia. Odpowiedzialno$¢ obu podmiotoéw ma w takiej sytuacji charakter solidarny. Regulacja ta
jest regulacja szczego6lna, wylaczajaca zastosowanie przywolywanego przez pozwana (...) w L. art. 429 k.c.

Lekarze wykonujacy ustugi medyczne na podstawie umowy o udzielanie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne z art.
35 ustawy o z.0.z. podlegaja obowigzkowemu ubezpieczeniu OC w zakresie szkdd objetych zamoéwieniem. Lekarz R.
W. (1) posiadal takie ubezpieczenie w (...) S.A. w W. II Inspektoracie w L.. Odpowiedzialno$¢ tego podmiotu nalezalo
zatem rozwazac przez pryzmat odpowiedzialnoSci ubezpieczonego.

W niniejszej sprawie odpowiedzialno$é pozwanych powoddka laczy ze zdarzeniem z dnia 31 pazdziernika 2002 r., kiedy
to $wiadczen zdrowotnych jej mezowi udzielal lekarz R. W. (1) na zlecenie Wojewoddzkiej (...) w L.

W tym zakresie Sad pierwszej instancji wskazal na prawomocny wyrok Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w
Lodzi z dnia 15 lutego 2007 r. na mocy, ktorego R. W. (1) zostal uznany za winnego czynu z art. 160 § 2 k.k. wzw. z
art. 160 § 3 k.k . Podkresdlil, Ze przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 k.k. polega na samym spowodowaniu bezpoéredniego
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia okre$lonej osoby. Do znamion tego przestepstwa nie nalezy zaistnienie
nastepstwa w postaci $§mierci czy choroby poszkodowanego. Dlatego tez zwiazek przyczynowy miedzy narazeniem
zycia J. S. (2), a jego $miercig nie byl objety ustaleniami sagdu karnego w stopniu, ktoéry wigzalby sad cywilny na
podstawie art. 11 k.p.c.

W tej sytuacji dla ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanych konieczne bylo ustalenie istnienia przestanek w postaci
winy pozwanych, wystapienia szkody oraz zwiazku przyczynowego pomiedzy nimi.

W sprawie poza sporem pozostawala kwestia szkody w postaci $mierci J. S. (2). Zdaniem Sadu Okregowego
zgromadzony w sprawie material dowodowy pozwolil réwniez na przyjecie winy obu pozwanych, ktérych
postepowanie nalezy rozwazaé w kategoriach bledow w sztuce medyczne;j.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w $wietle zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego i dokonanych
ustalen faktycznych, w szczegblnoSci prawomocnego wyroku skazujacego, jaki zapadt wobec R. W. (1) nie ulega
watpliwosci, ze dopuscil sie on bledu diagnostycznego. Nie mozna takze przyjaé, ze jego dzialaniu nie mozna przypisaé
braku nalezytej starannoéci. Z szeregu opinii zalaczonych do akt niniejszej sprawy przez powddke oraz przez R. W. (1)
do akt sprawy karnej jednoznacznie wynika, ze nie uczynil on wszystkiego w granicach swoich mozliwoscii dostepnych
srodkow.

Kwestia niewlaSciwego transportu chorego pojawila sie w opiniach Akademii Medycznej we W., (...) Szpitala (...) im.
WAM w L., Kliniki (...) i Intensywnej Terapii Kardiologicznej Instytutu (...) w L., Prof. dr hab. med. M. C. — Kierownika



Kliniki (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W., Kierownika II Katedry i Oddzialu Klinicznego Kardiologii (...)
Akademii Medycznej prof. dr hab. med. L. P. (1), Akademii Medycznej w G., jak rowniez w zeznaniach $§wiadka Z. B. (1).

Sad pierwszej instancji zwrdcil uwage, ze niezaleznie od wersji przebiegu wizyty u meza powodki w dniu 31
pazdziernika 2002 r., przedstawionej przez nig sama oraz lekarza R. W. (1) , z dokumentéw zalgczonych do sprawy
jednoznacznie wynika, iz o godzinie 16:20 dyspozytor Wojewddzkiej (...) wypekil karte wyjazdu pogotowia, w ktorej
odnotowal ,b. w ki, zaslabl, spocony”. Takze w wywiadzie, wpisanym do karty zlecenia, odebranym od pacjenta
juz przez lekarza mowa jest o tych samych dolegliwo$ciach. W tej stacji lekarz pogotowani winien w diagnostyce
uwzgledni¢ najdalej idgce rozpoznanie, podejrzewac ostry zespot wienncowy i zleci¢ przeniesienie chorego na noszach
do karetki, cho¢ stan chorego nie wskazywal jeszcze wowczas na zagrozenie zycia.

Postepowanie R. W. (1) wobec pacjenta J. S. (2) odbiegalo na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca
postepowania lekarza w takiej sytuacji, a to z kolei, zdaniem Sgdu Okregowego, przemawia za jego wina.

W ocenie Sadu Okregowego, w rozpatrywanej sprawie doszlo ponadto do bledu organizacyjnego pod postacia
niewla$ciwego dzialania (...), rzutujacego w dalszym toku na podejmowanie decyzji o losie pacjenta.

Z opinii lekarskich, wydanych na uzytek postepowania karnego i dyscyplinarnego wynika jednoznacznie, ze po
akcji reanimacyjnej i przywroceniu samoistnej czynnoS$ci serca pacjent powinien by¢ przewieziony do Pracowni
Hemodynamiki w Klinice (...) w Szpitalu im. W. (...), ktéry tego dnia pekit ostry dyzur. Jednoczeénie jednak
Sad Okregowy dostrzegl, ze z przeprowadzonej w rozpatrywanej sprawie opinii bieglego M. D. wynika, Ze tego
rodzaju konkluzja jest oczywista, gdy ocenia sie sytuacje po fakcie. Natomiast w dacie zdarzenia , w momencie
podejmowania decyzji o transporcie pacjenta do szpitala lekarze nie mieli §wiadomos$ci wystepowania u chorego
zawalu, a jedynie podejrzenie jego wystepowania lub mozliwoSci jego rozwiniecia w przyszloSci. Z zalgczonych do akt
sprawy dokumentoéw w postaci kryteriéw przyjmowania na program, przy braku zapisu EKg wykonanego J. S. (2) w
karetce, wynika, ze nie spelnial on wymogo6w przyjecia go na tzw. program kardiologiczny, obowigzujacych w 2002 r.
Tym niemniej w przekonaniu Sadu pierwszej instancji niewlaéciwe zachowanie lekarzy (...) polegalo na tym, ze nie
podjeli oni zadnych czynnoSci, aby sprawdzi¢ czy istotnie ten konkretny pacjent nie zostanie przyjety do Pracowni
Hemodynamiki w Klinice (...) w Szpitalu im. W. (...). Odwolujac sie do zeznan $§wiadka Z. B., Sad podkreslil, ze
dyzurni lekarze tej Kliniki przyjmowali telefony, ktére umozliwialy bezposredni kontakt z szefem dyzuru po to, by
wyjaséni¢ watpliwos$ci przy kwalifikacji chorych, z czego zreszta skorzystala nastepnie lekarz J. W. ze Szpitala w B. przed
transportem chorego. Z badan przeprowadzonych w szpitalu w B. wynikal juz wprawdzie Swiezy zawal, kwalifikujacy
do przyjecia na program, czego w $wietle opinii bieglego M. D. nie bylo wczeéniej, jednakze mimo wcze$niejszych
objawow i zatrzymania krazenia u pacjenta nie zadano sobie zadnego trudu, aby brak mozliwosci przyjecia pacjenta
potwierdzié.

W przedmiotowym wypadku, co wynika z zeznan $wiadka P. W., w zasadzie decyzja o tym, do ktorego szpitala
trafil pacjent zostala podjeta przez dyspozytora, ktéry nie jest lekarzem, a czynnoéci, o jakich mowa wyzej, zostaly z
gbry zaniechane przez lekarzy, stosownie do sugestii dyspozytora, co zdecydowanie przemawia za niepoprawno$cia
organizacyjna.

W dalszych rozwazaniach Sad Okregowy czyni zalozenie, ze nawet gdyby przyjac, ze pacjent nie kwalifikowal sie do
przyjecia do Kliniki, to za prawidlowe nie moze by¢ uznane transportowanie chorego do szpitala do B.. Z opinii biegtych
w niniejszej sprawie wynika, ze stan kliniczny J. S. (2) wobec tego, ze nie spelnial on kryteriow przyjecia na program
z 2002 r. , kwalifikowal go do przewiezienia do szpitala z oddzialem (...). Z kolei zasady przyjmowania i realizacji
zgloszen wplywajacych do (...) w L. w dacie przedmiotowego zdarzenia regulowalo Zarzadzenie Wewnetrzne Nr (...)
Dyrektora (...) z dnia 10 czerwca 2002 r. i przepisy ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym. W mysl art. 4 tej ustawy po udzielonej pomocy medycznej zespoly ratownictwa medycznego winny
przewiez¢ pacjentow wymagajacych hospitalizacji do najblizszych oddzialow szpitalnych wlasciwych ze wzgledu na
stan chorego okre$lony rozpoznaniem lekarskim. Zdaniem Sadu Okregowego nie ulega watpliwosci, ze szpital w B. nie



byl najblizszym szpitalem z oddzialem (...), ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego. Szpitalem takim by} szpital
im. K. w L., badz znajdujacy sie blizej anizeli szpital w B. — szpital im. J., do ktérego ostatecznie J. S. (2) trafil.

Z akt sprawy karnej, w szczego6lnos$ci pisma Dyrektora (...) wynika, ze w praktyce przywolany zapis nie byt realizowany
z uwagi na brak miejsc w szpitalach.

Sad pierwszej instancji wskazal roéwniez na okoliczno$é, dotyczaca rodzaju karetki wyslanej do J. S. (2) oraz jej
wyposazenia. Skoro podawane objawy obligowaly lekarza do postawienia diagnozy, dotyczacej ostrego zespolu
wiencowego, to przede wszystkim do chorego winna zostaé wyslana nie karetka W- wypadkowa, bez aparatu EKG, a
karetka (...). W tej kwestii decyzje podjal rowniez dyspozytor.

Odnoszac sie do kwestii zwigzku przyczynowego pomiedzy zawinionym zachowaniem pozwanych, a powstala szkoda
w postaci zgonu pacjenta, Sad Okregowy wskazal, ze z dwoch opinii bieglych, z ktérych w efekcie zadna dostatecznie
watpliwo$ci nie rozwiala i nie wskazala wprost na istnienie takiego bezpos$redniego zwigzku pomiedzy skutkiem w
postaci zgonu pacjenta, a ww. opisanymi nieprawidlowymi zachowaniami pozwanych, wynika ewentualnie jedynie
zwiazek posredni oraz sekwencja szeregu niekorzystnych, nastepujacych po sobie zdarzen i decyzji.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze powddka odpowiedzialno$é pozwanych wigzala z dwiema decyzjami pracownikéw
pogotowia ratunkowego, ktore jej zdaniem byly bledne, tj. decyzja lekarza nakazujacego choremu zej$cie po
schodach przy opisywanych dolegliwo$ciach oraz decyzja o transporcie do B., zamiast do najblizszego szpitala lub
na tzw. program. Podkreslil, ze kwestia bezpos$redniego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem personelu
medycznego, jego decyzjami a zgonem pacjenta w przypadku zawaléow serca jest niewatpliwie niezwykle trudna.
Z reguly w przypadku ostrych zespoléw wiencowych praktycznie niemozliwe wydaje sie stwierdzenie, ze w danym
przypadku istnieje 100 % pewno$¢, ze przy dochowaniu wszelkich procedur pacjent nie zmarlby.

Czym innym jednak, zdaniem Sadu pierwszej instancji, jest sytuacja, gdy skutek taki wystapil mimo zachowania
wszelkich procedur i staranno$ci, a czym innym sytuacja, gdy procedury takie nie zostaly zachowane. Ostatecznie
z ilodci oraz rodzaju opisanych bledéw diagnostycznych i organizacyjnych, prowadzacych do spowodowania
bezposredniego zagrozenia dla zycia i zdrowia dla tego konkretnego pacjenta, Sad Okregowy wywi6dl domniemanie
istnienia takiego zwigzku przyczynowego. Zwiazek taki wyraza sie w tym, ze J. S. (2) poprzez bledne decyzje utracit
szanse wyleczenia lub poprawy stanu zdrowia.

W rezultacie cigg blednych zdarzen wyrazal sie w pierwszej kolejnoséci w wystaniu do chorego w wieku 42 lat, ,ktory
zaslabl i jest spocony” zespolu niewyposazonego w aparat EKG i zestaw do reanimacji. Kolejnym punktem bylo Zle
postawione przez R. W. (1) rozpoznanie, co spowodowato dalsze konsekwencje w postaci braku unieruchomienia
chorego. Niewykonanie go narazilo pacjenta przytomnego, w kontakcie na powiklanie w postaci naglego zatrzymania
krazenia. Po zatrzymaniu krazenia pacjent zostal zaintubowany i powstala koniecznosé transportu na (...) i stosowania
respiratora. J. S. (2) utracil zatem juz mozliwo$¢ pojechania w normalnym trybie na oddzial wewnetrzny lub
kardiologiczny, gdzie mozna by wykona¢ mu badania weryfikujace najdalej idace rozpoznanie. Znalazl sie w sytuacji,
w ktorej istotniejsze bylo podtrzymywanie funkgcji Zyciowych. Rokowan pacjenta nie poprawial rowniez transport do
szpitala w B..

Wszystkie te decyzje w efekcie oddality pomoc specjalistyczng w zakresie kardiologii i doprowadzity do sytuacji, w
ktbrej uplynat optymalny czas do ratowania pacjenta.

To zdaniem Sadu Okregowego przesadza o spelnieniu wszystkich przestanek odpowiedzialnos$ci pozwanych w
niniejszej sprawie.

W zakresie zgloszonego przez pozwanych zarzutu przedawnienia Sad pierwszej instancji wskazal, ze w niniejszej
sprawie zdarzenia wyrzadzajace szkode mialy miejsce w dniu 31 pazdziernika 2002 r. Trzyletni okres przedawnienia
uplynal zatem w dniu 31 pazdziernika 2005 r., za§ pozew wniesiony zostal w dniu 7 sierpnia 2008 r. Mimo uplywu
okresu przedawnienia, skorzystanie z tego zarzutu nalezalo ocenié jako sprzeczne z zasadami wspélzycia spolecznego.



Sad Okregowy wskazal, ze w sprawie przedmiotowego przypadku przez kilka lat toczylo sie postepowanie karne
oraz dyscyplinarne. Ustalenie osoby odpowiedzialnej wymagalo wiadomo$ci specjalistycznych i wydania opinii przez
bieglych, ktorych w efekcie bylo kilkanaScie. WatpliwosSci co do prawidlowosci postepowania pozwanych wobec
pacjenta J. S. (2) posiadal takze Sad Lekarski, a R. W. (1) zostal ostatecznie uniewinniony od zarzucanych mu
czynéw dopiero przez Naczelny Sad Lekarski i to z przyczyn formalnych, co wynika z uzasadnienia orzeczenia. Nadto,
odpowiedzialnoé¢ pozwanych w niniejszej sprawie wiaze sie posrednio takze z czynem, za ktéry R. W. (1) zostal
prawomocnie skazany wyrokiem karnym, ktéry zapadt w 2007 r. W rezultacie wniesienie przez powodke pozwu
dopiero w dniu 7 sierpnia 2008 r., biorac pod uwage takze jej stan psychiczny zwigzany ze $miercia meza mozna uznac
za usprawiedliwione.

Wobec spelienia przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, Sad pierwszej instancji za zasadne uznat zadanie
pozwu w zakresie kosztow sprawienia pochowku wywodzone z art. 446 § 1 k.c.

b

W ocenie Sadu Okregowego, spelnione zostaly rowniez przestanki art. 446 § 3 k.c. Zgromadzony w sprawie material
dowodowy pozwala na stwierdzenie, ze na skutek §mierciJ. S. (2) po stronie powddki nastapilo znaczne pogorszenie jej
sytuacji zyciowej. Przede wszystkim do chwili émierci J. S. (2) powodka z uwagi na schorzenia kregostupa i rehabilitacji
nie pracowala. Zasadniczym Zroédlem utrzymania rodziny byly dochody J. S. (2) z prowadzonej przez niego dzialalnoéci
gospodarczej.

Ze ztozonych przez powodke deklaracji podatkowych wynika, ze dochody te nie byly wysokie, ale biorac pod uwage
stan majatkowy malzonkéw S. oraz okolicznoéé, ze z mimo tego mieli poczynione oszczednoSci nalezy przyjaé, ze
pozwalaly rodzinie na godne zycie.

Po $mierci meza sytuacja powodki diametralnie ulegala zmianie. Powodka zostala pozbawiona biezacych dochodow,
a wstrzas jakiego doznala po Smierci meza nie pozwolil jej na podjecie aktywnos$ci w celu jak najszybszego pozyskania
renty rodzinnej. Rente taka powodka uzyskala dopiero po okoto roku od $§mierci meza. Obecnie, od 2008 r. powodka
utrzymuje sie juz z emerytury w wysokosci 1.800 zlotych netto, ale i tak jej wczesniejsza sytuacja finansowa zmusila
ja do rezygnacji z szeregu rzeczy, na ktére wezeéniej mogla sobie pozwoli¢ . Smieré meza przyniosta takze zmiany w
codziennym funkcjonowaniu powddki. J. S. (2) byt najblizsza osobg dla powo6dki. Powodka pozostawala w zwigzku
z nim od 1988 r., a od 1992 r. byli malzenstwem. Malzonkowie S. nie posiadali dzieci. Maz by} zatem dla powo6dki
jedyna podpora w chorobie, na ktéra woéwczas cierpiata. Nie tylko wozil ja na zabiegi, do lekarza, ale takze wyreczal
w pracach domowych.

Zachowanie powodki w toku niniejszego procesu, analiza akt zalaczonych do niniejszej sprawy, jak rowniez opinie
bieglych lekarzy psychiatrow i psychologéw jednoznacznie wskazuja, ze $mieré meza byla dla powddki ogromna
tragedia. Po $mierci meza pow6dka zmuszona byla podjaé leczenie psychiatryczne, schudla 20 kg, ujawnily sie u niej
schorzenia, na ktore wezeéniej nie leczyla sie . W efekcie powddka leczyla sie takze w Poradni Endokrynologicznej,
Kardiologicznej, (...), Gastrologicznej, Neurologicznej. Cierpiala na zespél jelita drazliwego.

Aktualnie powodka z zwigzku z niemoznoécig pogodzenia sie ze $miercia meza ujawnia zaburzenia przystosowania w
postaci silnego poczucia doznanej krzywdy, odczuwania niepokoju i samotnoSci, braku wiary we wlasne mozliwosci,
wahania nastroju z tendencja do placzliwo$ci. Wystepujace u powoddki zaburzenia uniemozliwiajg jej skuteczne
radzenie sobie i prowadza do trudnos$ci w funkcjonowaniu spolecznym. Stan w jakim powo6dka znajduje sie obecnie
mozna okre§li¢ juz mianem psychozy. Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjaé, ze choroba psychiczna, na
ktéra obecnie cierpi powodka nie wystapilaby u niej, gdyby nie przezycia zwigzane ze $miercig meza.

Majac powyzsze na uwadze Sad pierwszej instancji uznal, ze odpowiednim odszkodowaniem dla pow6dki w tej sytuacji
bedzie kwota 80.000 zlotych, ktéra uwzglednia dotychczasowy standard zycia rodziny oraz odpowiada zakresowi, w
jakim pogorszyla sie sytuacja zyciowa powddki po §mierci meza.



W pozostalej czeSci roszczenia powodki w zakresie zadania odszkodowania zostaly oddalone jako niezasadne i
nadmierne wygérowane.

O odsetkach od zasadzonych na rzecz powddki kwot z tytulu odszkodowania za pogorszenie sytuacji zyciowej po
$mierci osoby bliskiej oraz poniesionych kosztéw pogrzeb Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 481 §1 k.c.,
majac na uwadze daty doreczenia pozwanym odpis6w pozwu.

Za nieuzasadnione Sad Okregowy uznal natomiast roszczenia powodki w pozostalym zakresie, tj. w czeSci, w ktorej
znajduja swoje normatywne oparcie na przepisie art. 446 § 2 k.c.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu zapadlo w oparciu o zasade wyrazona w art. 100 zd. 1 k.p.c., przy przyjeciu, ze
powddka wygrala proces w 38% . Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych Sad Okregowy nakazat Sciagniecie od pozwanych na rzecz Skarbu Panistwa Sadu Okregowego w
Lodzi solidarnie kwote 8.370 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych od uwzglednionej czesci powodztwa,
ktdre ogbdlem wyniosly 22.023,91 zlotych.

Z uwagi na trudna sytuacje zyciowa i materialng powodki Sad pierwszej instancji odstapit od obcigzania powddki
nieuiszczonymi kosztami procesu od oddalonej cze$ci powodztwa.

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli obaj pozwani.
Wojewddzka (...) w L. zaskarzyta powyzszy wyrok w caloSci, zarzucajac mu:
1. naruszenie prawa materialnego w postaci:

a. art. 117 § 2 w zw. z art. 5 k.c. poprzez jego bledna wykladnie, sprowadzajaca sie do odmowy przypisania zarzutowi
przedawnienia roszczen, podniesionemu w toku procesu przez strone pozwang waloru skutecznos$ci, z uwagi na
cierpienia psychiczne powodki oraz dlugotrwalo$é prowadzonego postepowania karnego i dyscyplinarnego jako
okoliczno$ci majace uzasadnia¢ w Swietle zasad wspodlzycia spolecznego zwloke w dochodzeniu roszczen majatkowych
na drodze sadowej, a zgtoszony zarzut przedawnienia traktowac jako naduzycie prawa podmiotowego przystugujacego
pozwanej;

b. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledng wykladnie prowadzaca do przyjecia, iz $mier¢ J. S. (2) stanowila normalne
nastepstwo dzialania lekarza pogotowia- (...), udzielajacemu mezowi powddki pomocy medycznej oraz dzialan
o charakterze organizacyjnym calej jednostki pogotowia ratunkowego w L. w zwigzku z podjeciem decyzji o
przewiezieniu chorego do szpitala w B., podczas gdy zebrany w sprawie material dowodowy nie przesadza kwestii
wystepowania pomiedzy tymi zdarzeniami zwigzku przyczynowo- skutkowego;

c. art. 6 k.c., poprzez jego niezastosowanie w zakresie przyjecia przez sad meritii ustalenia, iz w rozpoznawanej
sprawie, nalezy domniemywac istnienia zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniami pogotowia ratunkowego i
jego przedstawicieli, a szkoda w postaci $mierci J. S. (2), podczas gdy niekwestionowang w ramach rezimu
odpowiedzialnoSci deliktowej jest zasada nakladajaca na powoda obowiazek udowodnienia istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy szkodg a dzialaniem, ktore mialo do niej doprowadzi¢, gdyz obowiazek udowodnienia faktu
obcigza strone, ktéra wywodzi z niego skutki prawne

2. naruszenie prawa procesowego tj. . art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na dokonaniu przez Sad I instancji dowolnej a nie
swobodnej oceny dowodéw, co przejawialo sie w calkowitym odrzuceniu twierdzen przedstawionych w opinii bieglego
M. D. (2), w szczeg6lno$ci na uznaniu, iz okoliczno$é¢ intensywnego wysitku fizycznego podjetego przez J. S. (2) w dniu
31 pazdziernika 2002 r., przed przyjazdem karetki pogotowia pozostaje bez znaczenia dla istoty rozstrzyganej sprawy,
czym sad a quo uchybil w sposéb powazny zasadom do$wiadczenia zyciowego.



W nastepstwie powyzszych zarzutéw skarzacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i oddalenie powo6dztwa,
ewentualnie przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji oraz zasadzenie na rzecz
pozwanej kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Apelacje wniost takze pozwany (...) S.A. w W. Oddzial w L., zaskarzajac powyzszy wyrok w czedci uwzgledniajacej
powodztwo , tj. w zakresie punktu 1 wyroku, zarzucajac mu:

1. naruszenie prawa materialnego, tj.:

a. art.446 § 1 i 3 k.c. poprzez jego bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie oraz niewlasciwg subsumcje
polegajace na przyjeciu, Ze przepis ten ma zastosowanie w przedmiotowej sprawie co uzasadnia przyznanie powodce
odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej wskutek $§mierci osoby najblizszej, podczas gdy przyczyna
zgonu J. S. (2) nie byl blad w sztuce medycznej popeliony przez lekarza R. W. (1) dzialajacego na zlecenie
Wojewddzkiej (...) w postaci blednej diagnozy stanu chorego J. S. (3) i nakazania choremu zejscie po schodach do
karetki pogotowia w dniu 31 pazdziernika 2002r., lecz Smier¢ mézgu w wyniku zaawansowanej wielonaczyniowej
choroby niedokrwiennej serca, z powodu ktérej doszlo do zawatlu $ciany dolnej i tylnej lewej komory serca ze
wspolistniejacym zawalem prawej komory serca, a w jego przebiegu po naglym zatrzymaniu krazenia do rozwinietego
wstrzasu kardiogennego, za ktére lekarz R. W. (1) nie ponosi odpowiedzialno$ci.

b. art. 361 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze normalnym nastepstwem nakazania J. S. (2) przez lekarza R. W. (1) zejécia
po schodach do karetki pogotowia jest jego zgon, co wynika z nieuprawnionego przyjecia przez Sad, ze zwiazek
przyczynowy wyraza sie w tym, ze J. S. (3) poprzez bledne decyzje utracil szanse wyleczenia lub poprawy zdrowia;

2. naruszenie przepis6w postepowania, majacych istotny wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia:

a. art. 233 § 1 k.p.c., art. 235 § 1 k.p.c., art 286 k.p.c. polegajace na ocenie materialu dowodowego w sposéb dowolny,
bez jego wszechstronnego rozwazenia w oparciu o zasady logiki i do§wiadczenia zyciowego poprzez odmowe wiary
wnioskom opinii kardiologicznych wydanych przez bieglego kardiologa M. D. (2) oraz (...) M. K. w T. C. Medium
im. L. R. w B., Katedry Medycyny Sadowej Zakladu Medycyny Sadowej w B. co do tego, ze wysilek fizyczny jaki
poniost J. S. (3) w zwigzku z zej$ciem po schodach do karetki pogotowia na polecenie lekarza R. W. (1) nie mial
znaczenia dla tego co nastapilo pdzniej oraz, ze decyzja o sposobie jego transportu nie miata wplywu na dalsze losy
i zatrzymanie krazenia , powolujgc sie niezasadnie na odmienno$¢ wnioskéw opinii wydawanych w prowadzonych
przeciwko R. W. (1) postepowaniach /karne i dyscyplinarne/, poprzez naruszenie zasady bezposrednio$ci wyrazonej
w art. 235 przeprowadzania postepowania dowodowego przed sadem orzekajacym i dokonania ustalen w zakresie
przyczyny zgonu J. S. (2) na podstawie opinii bieglych wydanych na potrzeby postepowania karnego i dyscyplinarnego
prowadzonych przeciwko lekarzowi R. W. (1), ktére nie maja waloru opinii bieglych, a jedynie walor dokumentéw
prywatnych i zgodnie z art.245 k.c. stanowia dowdd tego, ze osoba, ktora go podpisala zlozyla o§wiadczenie zawarte
w dokumencie , poprzez odmowe wiarygodno$ci opinii bieglych kardiologéw wydanych w toku procesu w zakresie
wnioskow opinii bez zazgdania ustnego wyja$nienia opinii ztozonej na pi$émie, albo zazadania dodatkowej opinii przez
instytut (...) w T., w trybie art. 286 k.p.c.,

b. art. 231 k.p.c., poprzez nieuprawnione przyjecie przez sad, ze w przedmiotowej sprawie ilo$¢ i rodzaj bledow
diagnostycznych i organizacyjnych prowadzacych do spowodowania bezposredniego zagrozenia dla zycia i zdrowia dla
J. S. (2) moze by¢ traktowana przynajmniej w kategoriach domniemania istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem lub zaniechaniem lekarza R. W. (1) a zgonem J. S. (2), a zwiazek taki wyraza sie w tym, ze J. S. (2) poprzez
bledne decyzje utracil szanse wyleczenia lub poprawy stanu zdrowia.

W nastepstwie powyzszych zarzutow skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w caloSci
i 0 zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego (...) SA w W. Oddzial w L. kosztéw procesu za dwie instancje, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Powodka wniosla o oddalenie obu apelacji.

Sad Apelacyjny aprobuje i przyjmuje za wlasne wszystkie ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji dotyczace
przebiegu zdarzen i dzialan leczniczych podejmowanych wobec J. S. (2) w okresie od dnia 31 pazdziernika 2002 r.
do chwili jego $mierci, a takze ustalenia dotyczace sytuacji majatkowej i zyciowej powodki oraz jej stanu zdrowia
przed i po $mierci J. S. (2). Za wlasne przyjmuje ponadto przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, a
poczynione w oparciu o przeprowadzone w rozpatrywanej sprawie dowody z opinii bieglego kardiologa M. D. (2) oraz
opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej C. M. im. L. R. w B., ustalenia dotyczace przyczyny $mierci J. S. (2) oraz
oceny zachowan lekarzy Wojewddzkiej (...), udzielajgcych mu pomocy w dniu 31 pazdziernika 2002 r.

W oparciu o dowody zebrane w postepowaniu przed Sadem Okregowym, Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil dokonatl
w tym zakresie nastepujacych ustalen:

W dniu 31 pazdziernika 2002 r. z chwila przyjazdu do J. S. (2) karteki (...), pacjent zostal przejety przez jej zesp6t pod
kierownictwem dr P. W. (1) od zespotu karetki W, ktorym kierowal lekarz R. W. (1). Podpis dr P. W. (1) widnieje pod
karta zlecenia wyjazdu, zawierajaca adnotacje o przewiezieniu pacjenta do Szpitala w B. ( karta zlecenia wyjazdu z
adnotacja ,, Pacjenta przejeto od zesp. W-10" k 17-18). Zgodnie z zakresem czynno$ci, kompetencji i odpowiedzialno$ci
lekarza zespotu wyjazdowego Wojewddzkiej (...) w L., lekarz jest kierownikiem tego zespolu, odpowiada za calosé
pracy zespolu i decyduje w kazdej spornej sprawie. Do zakresu czynnosci lekarza zespolu wyjazdowego nalezy w
szczegblnosci przewiezienie chorego do placowki leczenia zamknietego w razie stwierdzenia takiej konieczno$ci
(zakres czynno$ci k 320 -322 w zalaczonych aktach sygn. IV K 555.04 Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi).

W uzasadnieniu prawomocnego wyroku z dnia 15 lutego 2007 r. w sprawie sygn. IV K 555/04 Sad Rejonowy dla Lodzi
— Widzewa w Lodzi ustalil, ze decyzja o przewiezieniu pacjenta na (...) podjal lekarz karetki (...) P. W. (1). wcze$niej
konsultowat ta decyzje z lekarzem R. W. (1), ktory sugerowal zawiezienie pacjenta na hemodynamike (uzasadnienie
wyroku k 282).

O losie pacjenta J. S. (2) przesadzilo wystgpienie drugiego incydentu naglego zatrzymania krazenia w Szpitalu
im. W. (...), po ktorym, mimo skutecznego pdzniej leczenia kardiologicznego, stan pacjenta stopniowo sie
pogarszat z powodow pozakardiologicznych, az do zgonu wlacznie. Nie jest znany mechanizm, w jakim doszlo
do pierwszego zatrzymania krazenia. Migotanie komér stwierdzone zostalo dopiero po kilku minutach czynno$ci
resuscytacyjnych, w tym po podaniu niektérych lekéw. Nie ma wiec zadnych podstaw do wykluczenia asystole w
przebiegu bloku calkowitego przewodnictwa przedsionkowo — komorowego jako mechanizmu inicjujacego nagle
zatrzymanie krazenia, cho¢ nie ma na to bezpos$rednich dowodéw. Za takim mechanizmem przemawia zar6wno
proksymalne umiejscowienie krytycznej zmiany w prawej tetnicy wiencowej, z ktérej poczatkowych segmentow
odchodzi tetniczka doprowadzajaca krew do wezla przedsionkowo — komorowego, czyli do tej czesci serca, ktorej
uszkodzenie skutkowa¢ moze naglym zatrzymaniem czynnosci elektrycznej komoér, czyli blokiem catkowitym, jak
i asystole jako mechanizm wywolujacy w czasie drugiego incydentu naglego zatrzymania krazenia. Nie jest znany
mechanizm lezacy u podloza niecharakterystycznych dolegliwoéci, ktore wystapily u J. S. (2) okolo godziny 15:00.
Biorac pod uwage udokumentowane obiektywnie pdZniejsze objawy za prawdopodobne uznaé nalezy wystapienie
napadowego niecalkowitego bloku przewodnictwa przedsionkowo — komorowego, ktdry poczatkowo samorzutnie
ustapil, a nastepnie pojawil sie ponownie i nasilil sie az do bloku calkowitego. Charakterystyczna cecha tego
schorzenia jest jego calkowita nieprzewidywalno$¢. Przy braku wczeéniejszej wiedzy o mozliwoSci wystapienia
objawow uszkodzenia ukladu bodzco — przewodzacego serca nie istnieje zaden skuteczny sposéb na przewidzenie
tego incydentu. Z tych wzgledéw decyzja o sposobie transportu pacjenta do szpitala nie miala lub miala znikomy
wplyw na jego dalsze losy. Niewielki wysilek fizyczny towarzyszacy schodzeniu po schodach nie pozostaje w zadnym
bezpos$rednim zwiazku przyczynowym z poézniejszym zgonem, cho¢ znikomego zwiazku posredniego nie mozna
wykluczy¢. Znoszenie pacjenta po schodach jest czynno$cia nieprzyjemna i powoduje u chorego stres, za$ podnoszenie
stresu jest ekwiwalentem proby wysitkowej ( opinia pisemna bieglego M. D. k 470v -471, opinia ustna bieglego M.
D. k 582,582 v).



Nalezy przyjaé, ze wysitek fizyczny nie byl przyczyna wystapienia naglego zatrzymania krazenia u J. S. (2). Przyczyny
tego stanu nalezy upatrywa¢ w samoistnych nastepstwach schorzen ukladu sercowo - naczyniowego ( opinia bieglych
(.M. K. wT.C.M.im. L.R.wB. k733 v).

Zastosowane u J. S. (2) leczenie bylo zgodne z zasadami leczenia pacjenta po naglym zatrzymaniu krazenia bez
ewidentnych cech (...) w EKG. W 2002 r., kiedy do leczenia inwazyjnego przyjmowalo sie tylko pacjentow ze (...),
wiezienie pacjenta po naglym zatrzymaniu krazenia bez cech (...) w EKG do Szpitala im. W. (...), w ktérym nie bylo
(...), nie bylo uzasadnione ( opinia biegltych (...) M. K. wT. C. M. im. L.R. w B. k 733 v).

W chwili wysuniecia po pierwszej resuscytacji niepotwierdzonego podejrzenia, ze moglo doj$¢ do zawatu serca, J. S.
(2) nie spelial kryteriow leczenia w ramach tzw. programu ( opinia pisemna bieglego M. D. k 471 v, opinia ustna
bieglego M. D. k 581).

Powyzszych ustalen Sad Apelacyjny dokonal w oparciu o powotane dowody z dokumentéw oraz z opinii bieglych,
oceniajac ten material dowodowy jako w pelni wiarygodny, co zostanie omoéwione w dalszej czeSci uzasadnienia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacje obu pozwanych sg uzasadnione i skutkuja wzruszeniem zaskarzonego wyroku.

Najdalej idgcy zarzut naruszenia prawa materialnego tj. art. 117 § 2 w zw. z art. 5 k.c. poprzez jego bledng wykladnie,
sprowadzajaca sie do odmowy przypisania zarzutowi przedawnienia roszczen waloru skutecznos$ci, przywolany
zostal w apelacji pozwanej Wojewodzkiej (...) w L.. Nie budzi watpliwosci, ze jego ewentualne uwzglednienie
usuwa potrzebe poglebionych rozwazan w zakresie pozostalych zarzutéw naruszenia prawa procesowego i prawa
materialnego, podnoszonych przez apelujacego. Zaznaczy¢ trzeba, ze w toku postepowania przed Sadem I instancji
zarzut przedawnienia roszczen dochodzonych w pozwie powolali obaj pozwani. Sad Okregowy akceptujac podstawowa
teze, iz realiach sporu roszczenia powodki oparte na przepisie art. 446 k.c. i wywodzone ze zdarzenia w
postaci $mierci jej meza ulegly przedawnieniu, ostatecznie z powolaniem na przepis art. 5 k.c. oraz konstrukcje
naduzycia praw podmiotowych, zarzutu tego nie uwzglednil. Na etapie postepowania apelacyjnego jedynie jeden z
apelujacych zarzuca wprost naruszenie dyspozycji art. 117 § 2 k.c. w zwigzku z art. 5 k.c. Tym niemniej w $wietle
ugruntowanego w orzecznictwie pogladu, Sad drugiej instancji rozpoznajacy sprawe na skutek apelacji nie jest
zwiazany przedstawionymi w niej zarzutami dotyczacymi naruszenia prawa materialnego. Sad odwolawczy - bez
wzgledu na stanowisko stron oraz zakres zarzutdw - powinien zastosowac wladciwe przepisy prawa materialnego, a
wiec takze usunaé ewentualne bledy prawne sadu pierwszej instancji, niezaleznie od tego, czy zostaly one wytkniete
w apelacji ( vide uchwata 7 sedziéw SN z dnia 31 stycznia 2008 r. w sprawie III CZP 49/07, OSNC 2008/6/55). W
konsekwencji, mimo braku stosownego zarzutu naruszenia przepisow art. 117 k.c. w zwigzku z art. 5 k.c. w apelacji (...)
Spotki Akeyjnej w W., Sad Apelacyjny moze rozwazy¢ wskazane uchybienie prawa materialnego ze skutkiem wobec
obu apelujacych.

Jak trafnie dostrzeglt Sad Okregowy, z uwagi na date zdarzenia oraz tre$¢ art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie
ustawy — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2007 r. Nr 89, poz. 538) w realiach sporu zastosowanie znajduje dawny przepis art.
442 k.c. Zgodnie z przepisem art. 442 § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym
ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie
obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym wypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem lat dziesieciu od
dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie wyrzadzajace szkode. W poczatkowe;j fazie postepowania powddka podjela probe
wykazania, ze w okolicznoS$ciach rozpatrywanej sprawy termin przedawnienia zgloszonych przez nig roszczen winien
by¢ ustalony zgodnie z art. 442 § 2 k.c., w myS$l ktorego, jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku, roszczenie
o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat dziesieciu od dnia popelnienia przestepstwa bez wzgledu
na to, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Stanowisko to Sad
pierwszej instancji shusznie uznal za bledne. Powodka wystepuje w pozwie z roszczeniami kompensacyjnymi z art. 446
k.c., ktére warunkowane sa $miercia osoby bezposrednio poszkodowanej. Czyn zabroniony ostatecznie przypisany



interwenientowi ubocznemu R. W. (1) prawomocnym wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi z
dnia 15 lutego 2007 r. w sprawie sygn. IV K 555/04 nie obejmowal skutku w postaci nieumy$lnego spowodowania
$mierci J. S. (2), za§ P. W. (1) zostal calkowicie uniewinniony od zarzucanego mu czynu. Jakkolwiek w sytuacji,
w ktérej w postepowaniu karnym nie stwierdzono popelnienia przestepstwa, Sad w postepowaniu cywilnym jest
uprawniony do dokonanie wlasnej oceny, czy popelnione zostalo przestepstwo, to jednak tego rodzaju konstatacja
wymaga dokonania wlasnych ustalen dotyczacych istnienia podmiotowych i przedmiotowych znamion przestepstwa,
wedlug zasad przewidzianych w prawie karnym (tak m.in. SN w wyroku z dnia 18 grudnia 2008 r. w sprawie III
CSK 193/08, LEX nr 487538; podobnie w wyroku z dnia 21 listopada 2001 r. w sprawie II UKN 633/00, OSNP
2003/17/422). Konieczne jest zatem nie tylko wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem sprawcy a
szkoda, ale przede wszystkim jego winy. Nie budzi watpliwosci, ze ciezar dowodu w zakresie tego rodzaju okoliczno$ci
spoczywal na powodce z mocy art. 6 k.c. Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie daje podstaw dla
przypisania interwenientowi ubocznemu R. W. (1), czy tez innemu pracownikowi Wojewodzkiej (...) ( Wojewodzkiej
(...)) tego rodzaju zawinionego zachowania, spelniajacego skodyfikowane cechy jakiegokolwiek przestepstwa, ktérego
jednym ze znamion jest wywolanie rozstroju zdrowia i $mier¢ osoby poszkodowanej — pacjenta J. S. (2). W rezultacie
dla oceny biegu przedawnienia roszczen dochodzonych w pozwie miarodajna pozostaje wylgcznie norma z art. 442 §
1 k.c. Powoddka juz w chwili zdarzenia tj. w dacie $mierci J. S. (2) miala wiedze zaréwno o szkodzie, jak i osobie w jej
przekonaniu obowigzanej do jej naprawienia. Ostatecznie zatem nalezy przyjaé, ze trzyletni termin przedawnienia z
art. 442 § 1 k.c. rozpoczal swoj bieg w dniu 7 listopada 2002 r. (data Smierci meza powodki) i uplynal bezskutecznie
z dniem 7 listopada 2005 1.

Odmawiajac uwzglednienia zarzutu przedawnienia powolanego przez obu pozwanych, Sad Okregowy opart sie na
tredci art. 5 k.c. , wywodzac naduzycie prawa podmiotowego w zasadzie wylacznie z okoliczno$ci lezacych po stronie
samej poszkodowanej oraz z okolicznoSci zewnetrznych — dlugo$ci postepowania karnego i dyscyplinarnego. W
judykaturze prezentowany jest poglad, ze za zastosowaniem art. 5 k.c. w odniesieniu do zarzutu przedawnienia moga w
szczego6lnych sytuacjach przemawia¢ ¢ okoliczno$ci lezace wylacznie po stronie wierzyciela ( tak SN w wyroku z dnia 8
maja 2014 r. w sprawie V CSK 370/13, LEX nr 1491334; w wyroku z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie V CSK 516/12,
LEX nr 1422124). Zawsze jednak konieczne jest rozwazenie na tle caloksztaltu okolicznoéci faktycznych sprawy
interes6w obu stron roszczenia tj. uprawnionego i zobowigzanego. Tego rodzaju analiza nie moze réwniez pomijaé
podstawowej zasady wskazujacej, ze podniesienie zarzutu przedawnienia z istoty swej nie stanowi naduzycia prawa.
Podnoszacy zarzut naduzycia prawa przez przeciwnika powinien zatem wykazadé, iz zaistnialy wyjatkowe okolicznoSci,
ktére skutki zgloszenia tego zarzutu niweczylyby, takie jak charakter uszczerbku jakiego doznal poszkodowany,
przyczyna opOznienia i czas trwania tego op6znienia. Stad takze powolywana w orzecznictwie potrzeba obiektywizacji
oceny ( tak SA w Lodzi w wyroku z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie I ACa 1425/13, LEX nr 1469342).

Nie negujac dotkliwych dla powddki skutkéw $mierci meza, zar6wno w zakresie jej sytuacji zyciowej, jak i
kondycji psychicznej, nie sposéb podzieli¢ stanowiska Sadu Okregowego, iz okoliczno$ci te sg wystarczajace dla
uznania, ze podniesiony przez pozwanych zarzut przedawnienia roszczen stanowi naduzycie praw podmiotowych
dluznika. Powodka winna byla bowiem wykazac, czy i w jakim stopniu stan jej zdrowia i traumatyczne doznania
towarzyszace $mierci osoby bliskiej utrudnialy lub uniemozliwialy wystapienie z powddztwem cywilnym przeciwko
podmiotom odpowiedzialnym za naprawienie szkody przez okres blisko szeSciu lat. Przeprowadzone w sprawie
postepowanie nie daje podstaw dla wyprowadzenia tego rodzaju wniosku, a przeciwnie, jednoznacznie wskazuje, ze
powolane wyzej okolicznosci nie stanowily zadnej przeszkody w aktywnym dochodzeniu przez powodke jej praw w
postepowaniu karnym, a takze na drodze zainicjowanego przez nig postepowania dyscyplinarnego w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy pogotowia. Racje ma apelujacy — Wojewddzka (...) podkreslajge, ze powddka
od poczatku intensywnie uczestniczyla w postepowaniu karnym, skladala samodzielnie §rodki zaskarzenia, osobiScie
brala udzial w rozprawach. W toku posterowania karnego zostala takze pouczona w dniu 20 listopada 2002 r. o
prawach osoby poszkodowanej (k 13 akt karnych), a pouczenie to obejmowalo informacje o mozliwoéci wystapienia
z powbdztwem cywilnym — adhezyjnym. Powddka korzystala ponadto z fachowego zastepstwa procesowego,
ustanawiajac pelnomocnika juz w dniu 13 stycznia 2005 r. ( k 346 akt karnych), a zatem w chwili, gdy roszczenia
wywodzone z art. 446 k.c. nie byly jeszcze przedawnione. Wydaje sie takze, ze juz na etapie postepowania karnego



powddka identyfikowala doznana szkode, wiazac jej powstanie z zachowaniem lekarzy pogotowia, bowiem domagala
sie orzeczenia od oskarzonych na jej rzecz nawiazki w trybie art. 46 § 2 k.p.k. W mys$l powolanego przepisu, w razie
skazania za przestepstwo spowodowania $mierci, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, naruszenia czynnoéci narzadu
ciala lub rozstroju zdrowia (...) sad, na wniosek pokrzywdzonego lub innej osoby uprawnionej, orzeka obowiazek
naprawienia wyrzadzonej szkody w calo$ci albo w czeSci; przepisow prawa cywilnego o przedawnieniu roszczenia
oraz mozliwo$ci zasgdzenia renty nie stosuje sie (art. 46 § 1 k.p.k.). Zamiast tego obowigzku sad moze orzec na rzecz
pokrzywdzonego nawigzke w celu zado$cuczynienia za ciezki uszczerbek na zdrowiu, naruszenie czynnosci narzadu
ciala, rozstr6j zdrowia, a takze za doznang krzywde (art. 46 § 2 k.p.k.).

W niniejszym postepowaniu powddka w zasadzie w zaden sposob nie umotywowala przyczyn wystapienia z
powodztwem po uplywie terminu przedawnienia roszczen. Samodzielne poszukiwanie przez Sad pierwszej instancji
motywow takiego zachowania w stanie psychicznym powodki jest zawodne, bowiem nie kazde schorzenie psychiczne
wylacza aktywno$é procesowa osoby nim dotknietej. Tego rodzaju przyczyny lezace po stronie wierzyciela
wielokrotnie byly przedmiotem analizy sagdéw powszechnych oraz Sadu Najwyzszego, za$ wnioski z niej plynace
jednoznacznie wskazuja, ze nawet zdiagnozowana choroba psychiczna poszkodowanego nie zawsze uzasadnia uznanie
podniesionego zarzutu przedawnienia za sprzeczne z zasadami wspdlzycia spolecznego ( tak np. SA w W. w wyroku z
dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie VI ACa 697/13, LEX nr 1438334). Pewng wskazowka interpretacyjng w tej materii
moga by¢ rozwazania przedstawione w uzasadnieniu powolanego juz uprzednio wyroku SN z dnia 27 listopada 2013
r. w sprawie V CSK 516/12, w ktorym za pozostajaca po stronie uprawnionej przyczyne zastosowania art. 5 k.c.
do podniesionego przez przeciwnika procesowego zarzutu przedawnienia, uznano depresje i taki stan psychiczny
powddki po §mierci meza, ktory manifestowal sie wypieraniem potrzeby poznania okolicznoSci zwiazanych z tym
zdarzeniem. Tego rodzaju przestanek z pewno$cia brak w rozpatrywanej sprawie, zwlaszcza w §wietle konkluzji opinii
bieglego L. S. (k 619) i manifestowanej przez powddke potrzeby udowodnienia winy lekarzy pogotowia.

Sad Apelacyjny nie podziela rowniez wyrazonego w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku pogladu, iz przestanek
naduzycia prawa podmiotowego przez pozwanych Kkorzystajacych z zarzutu przedawnienia nalezy poszukiwaé w
dlugosci postepowania karnego i dyscyplinarnego oraz potrzebie ustalenia ,,0soby odpowiedzialnej” w drodze opinii
bieglych, odwolujacych sie do wiadomosci specjalnych. Przede wszystkim pozwani w rozpatrywanej sprawie nie
byli uczestnikami postepowania karnego i dyscyplinarnego. Nie mieli zatem zadnego wplywu na jego bieg. Ponadto
zwiazek niniejszego postepowania oraz postepowania karnego wyraza sie jedynie w treéci art. 11 k.p.c., za§ powodka
reprezentowana przez fachowego pelnomocnika powinna liczy¢ sie z tym, ze proces karny moze nie doprowadzié¢
do wydania wyroku skazujacego obu oskarzonych. Mimo tego nie podjela zadnych dzialah w celu dochodzenia
przystugujacych jej roszczen cywilnych wobec podmiotéw zobowigzanych do naprawienia szkody. Ponownie wypada
wskazaé na brak tozsamosci oskarzonych i obwinionych w postepowaniu karnym oraz dyscyplinarnym i pozwanych
w rozpatrywanej sprawie. Powddka od poczatku postepowania karnego formulowala teze, ze osoba odpowiedzialng
za Smier¢ J. S. (2) jest przede wszystkim lekarz R. W. (1), a ewentualnie takze drugi z lekarzy pogotowia
udzielajacy pomocy jej mezowi — P. W. (1). Paradoksalnie, skomplikowane postepowanie dowodowe prowadzone
w ramach procesu karnego, odwolujace sie do wiadomosci specjalnych i opinii bieglych nie doprowadzilo do
yustalenia osoby odpowiedzialnej”, jak ujmuje to Sad Okregowy na stronie 35 uzasadnienia, a wrecz przeciwnie —
skutkowalo wyeliminowaniem odpowiedzialnoSci karnej wskazanych wyzej oséb za skutek w postaci $mierci pacjenta.
WatpliwoSci co prawidlowoéci postepowania pozwanych wobec pacjenta, na ktére powoluje sie Sad pierwszej
instancji, obiektywnie nie tylko nie stanowia okoliczno$ci usprawiedliwiajacej zbyt pdzne wystapienie na droge
procesu cywilnego, ale wrecz powinny sklaniaé¢ powodke do tego rodzaju aktywnoS$ci. Nie bez znaczenia pozostaje takze
znaczny okres opoZnienia w wystapieniu z roszczeniami z art. 446 k.c., w zasadzie rowny terminowi przedawnienia.

W $wietle przedstawionych wywodow za zasadny nalezalo uznaé zarzut naruszenia przepiséw prawa materialnego tj.
art. 117 § 2 w zw. z art. 5 k.c. W tym stanie rzeczy roszczenia powddki skierowane przeciwko obu pozwanym podlegaly
oddaleniu jako przedawnione.

Niezaleznie od tej oceny, trafne pozostaja takze te zarzuty naruszenia prawa procesowego i prawa materialnego,
wspolne obu apelacjom , w ramach ktorych skarzacy podwazaja ustalenia i rozwazania Sadu Okregowego, skutkujace



wyprowadzeniem swoistego domniemania o istnieniu zwigzku przyczynowego miedzy kumulacja nieprawidlowych
zachowan pracownikéw Wojewoddzkiej (...) i interwenienta ubocznego R. W. (1), a wywolaniem czy poglebieniem
rozstroju zdrowia u J. S. (2), ktorego skutkiem byla Smier¢ pacjenta.

Przede wszystkim wypada zgodzi¢ sie z apelujacym — (...) S.A., ktoéry za pomocg zarzutu naruszenia art. 233 §
1 k.p.c., art. 235 § 1 k.p.c., art. 286 k.p.c. stara sie wykaza¢ bledy na etapie dowodzenia i oceny dowodoéw, ktore
ostatecznie przelozyly sie na wadliwa ocene przestanek art. 361 § 1 k.c. Zarzut naruszenia reguly swobodnej oceny
dowodow przywolany zostal takze przez drugiego z apelujacych. Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze
Sad pierwszej instancji odmoéwil wiary przeprowadzonym w sprawie dowodom z opinii bieglego kardiologa M. D. (2)
oraz opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej C. M. im. L. R. w B. w zakresie ich konkluzji co do braku wplywu
wysitku fizycznego, jaki J. S. (2) wlozylt w zejScie po schodach do karetki oraz decyzji o sposobie jego transportu,
na zatrzymanie krazenia, a w konsekwencji na skutek w postaci $§mierci pacjenta. Wnioski, podwazajace tg teze,
plynaca zgodnie z obu opinii bieglych, Sad Okregowy wyprowadzil z opinii wydanych na potrzeby postepowania
przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Naczelnym Sadem Lekarskim oraz postepowania
karnego, a takze z zeznan Swiadkow i zalaczonych do akt publikacji z zakresu medycyny. Do tych dowodow, w
tym zwlaszcza opinii wydanych na uzytek innych postepowan, Sad pierwszej instancji odwolatl sie czyniac ustalenia
faktyczne, a nastepnie rozwazania dotyczace przestanek odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanych. Nalezy zgodzié¢
sie z apelujacym (...) S.A., ze w okoliczno$ciach sporu tego rodzaju dzialanie narusza przede wszystkim zasade
bezposrednio$ci postepowania, wyrazong w art. 235 § 1 k.p.c. W wyroku z dnia 24 sierpnia 2011 r. w sprawie IV
CSK 535/10 (LEX nr 1129152) Sad Najwyzszy, podkreslajac wage zasady bezposrednioéci jako jednej z naczelnych
zasad postepowania cywilnego, zaakcentowal, ze tylko bezposérednie zetkniecie sie sadu orzekajacego ze stronami,
Swiadkami, bieglymi i dowodami rzeczowymi zapewnia sadowi mozliwo$¢ poczynienia odpowiednich spostrzezen,
istotnych dla oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow. W orzecznictwie i piSmiennictwie zgodnie przyjmuje sie zatem,
ze dopuszczenie dowodu z dokumentow, znajdujacych sie w aktach innej sprawy, nie narusza zasady bezposéredniosci,
o ile strony mialy mozliwo$¢ ustosunkowania sie do nich ( tak SN w wyroku z dnia 19 pazdziernika 2011 r. w
sprawie II CSK 20/11, LEX nr 1103002; podobnie w wyroku z dnia 21 lutego 2012 r. w sprawie I UK 295/11,
LEX nr 1170218; podobnie Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Postepowanie rozpoznawcze Tom I pod
red. T. Erecifiskiego, Wydawnictwo LexisNexis 2012, teza 12 do art. 235 k.c.). W tym przypadku postepowanie
dowodowe winno polega¢ na dopuszczeniu i ujawnieniu tresci poszczegdblnych, $ciéle okreSlonych dokumentéow, w
taki sposob, by strony mogly sie do nich ustosunkowac (vide wyrok SN z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie IV
CK 212/02; LEX nr 172816; wyrok SN z dnia 30 maja 2008 r. w sprawie III CSK 344/07, LEX nr 490435). W
realiach sporu pelnomocnik powédki w pismach procesowych z dnia 24 wrzeénia 2013 r. ( k 775) oraz z dnia 18
pazdziernika 2013 r. ( k 787) zglosit wnioski o dopuszczenie dowodéw z dokumentow — szczegdtowo wymienionych
opinii zalaczonych do akt postepowania karnego i dyscyplinarnego, przy czym po zlozeniu owych pism procesowych
odbytl sie jedynie jeszcze jeden termin rozprawy, poprzedzajacy wydanie zaskarzonego wyroku. Z protokolu rozprawy
z dnia 27 listopada 2013 r. nie wynika, by Sad Okregowy wydal postanowienie o dopuszczeniu dowodu ze wskazanych
przez powddke dokumentoéw lub o oddaleniu omawianych wnioskow dowodowych. W uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku Sad pierwszej instancji powolal sie ostatecznie takze na pisemne opinie prof. dr hab. J. A. oraz prof. zw. dr hab.
G. O.idr hab. K. F., ktore to dokumenty nie byly objete wnioskami powo6dki, pomingt natomiast wnioskowany przez
powddke dowod z opinii bieglego sadowego K. K., wydanej na uzytek postepowania karnego. Co za tym idzie, pozwani
nie tylko nie mieli wiedzy, jakie dokumenty zgromadzone w toku innych postepowan Sad pierwszej instancji zamierza
zaliczy¢ w poczet materialu dowodowego, ale zostali takze pozbawieni mozliwosci ustosunkowania sie do nich, czy
wyjasnienia watpliwos$ci co do ich treSci. Mimo zalaczenia akt postepowania karnego i postepowania dotyczacego
odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy pogotowia, pozwani nie mogli a priori zaklada¢, ze Sad Okregowy wybidrezo
wlaczy do podstawy faktycznej czeS¢é dokumentéw zgromadzonych w tych sprawach. Opisane wyzej uchybienia
procesowe $wiadeza nie tylko o naruszeniu dyspozycji art. 235 § 1 k.p.c. , ale rowniez o naruszeniu zasady jawnosci
i kontradyktoryjno$ci postepowania.

Na opisane bledy w zakresie postepowania dowodowego nalozylo sie kolejne uchybienie zwigzane z niezasadnym
przypisaniem wiekszoéci przywolanych w ustaleniach faktycznych dokumentéw mocy opinii w rozumieniu art. 278



k.p.c. Tymczasem racje ma apelujacy (...) S.A. zwracajac uwage, ze dokumenty sporzadzone w postepowania przed
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Sagdem Lekarskim stanowia w istocie prywatne ekspertyzy
i maja jedynie moc dowodu z dokumentu prywatnego (art. 245 k.p.c.). Niewatpliwa wiedza specjalistyczna autoréw
tych ekspertyz nie sanuje rangi dowodowej tych dokumentéw, bowiem zostaly one sporzadzone bez zachowania trybu
procesowego przewidzianego dla dowodu z opinii bieglego w postepowaniu sagdowym, a cze$¢ z nich np. opinia prof.
zw. dr hab. G. O.idr hab. K. F. sporzadzona zostala na zlecenie obwinionego R. W. (1).

W konsekwencji podzieli¢ trzeba twierdzenia obu apelujacych o naruszeniu zasad swobodnej oceny dowodéw
wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c. Do naruszenia powolanej normy prawa procesowego doszlo niejako na dwoch
plaszczyznach. Po pierwsze, naruszone zostaly podstawowe dyrektywy oceny dowodu z opinii bieglych. Specyfika
dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry
nie ma wiadomo$ci specjalnych. Opinia bieglego podlega zatem ocenie przy uwzglednieniu szczegblnych dla tego
dowodu kryteriow, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania
sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno§¢é z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej ( tak SN w wyroku z dnia 14 listopada 2013 r. w sprawie IV CSK 135/13, LEX nr 1405234
oraz w wyroku z dnia 20 stycznia 2009 r. w sprawie II CSK 229/08, LEX nr 527196). W orzecznictwie podkresla
sie, ze dowdd z opinii bieglego ma charakter szczegblny, poniewaz jego celem jest dostarczenie sagdowi wiadomosci
specjalnych niezbednych do rozstrzygniecia sprawy. Dlatego nie mozna go zastapic inng czynno$cia dowodows , czy
zaniechaé jego przeprowadzenia z powodu posiadania wiedzy specjalnej przez strony albo sedziego wchodzacego w
sklad sadu orzekajacego. Zeznania §wiadkéw, prywatna ekspertyza, czy literatura specjalistyczna nie moga stanowic
podstawy oceny przez sad orzekajacy, czy w konkretnej sprawie doszlo do zaniedban ze strony lekarzy. Zawsze
niezbedna jest wiedza specjalistyczna i dowdd z opinii bieglych, ktorzy ocenia dany przypadek uwzgledniajac wszelkie
wystepujace uwarunkowania ( podobnie SN w wyroku z dnia 29 listopada 2006 r. w sprawie II CSK 245/06, LEX nr
233065; w wyroku z dnia 7 marca 2013 r. w sprawie II CSK 422/12, LEX nr 1314390; podobnie SA w Bialymstoku
w wyroku z dnia 31 pazdziernika 2012 r. w sprawie I ACa 489/12, LEX nr 1235969). W rezultacie polemika Sadu
w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego bez zasiegniecia opinii innego bieglego stanowi
naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. Jak podkreslit SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 5 lutego 2014 r. w sprawie V CSK
140/13 (LEX nr 1458681) , opinia bieglego, kt6éra nie przekonala sadu nie moze byé weryfikowana, a zwlaszcza
dyskwalifikowana w calo$ci badz co do wnioskéw, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczng. Sad moze oceniaé
opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelnosci, czy logicznoSci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych
pogladow bieglego lub w ich miejsce wprowadzaé¢ wlasnych stwierdzen. W rozpatrywanej sprawie Sad Okregowy
podwazyl zgodne konkluzje opinii biegtego M. D. (2) oraz opinii bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej C. M. im. L.
R. w B., a wiec dowodo6w przeprowadzonych z zachowaniem zasady bezposrednioSci, poprzez odwolanie do ekspertyz
majacych charakter dokumentu prywatnego , zeznan Swiadkow oraz literatury fachowej ( vide strona 23 uzasadnienia
zaskarzonego wyroku). Tymczasem, jak wskazano wyzej, zaden z tych $rodkéw dowodowych nie stuzy ustaleniu
okolicznosci faktycznych z wykorzystaniem wiadomosci specjalnych i nie moze byé¢ skutecznie przeciwstawiony
konkluzjom opinii bieglych.

Naruszenie zasady swobodnej oceny dowod6w wyraza sie nie tylko w opisanych wyzej uchybieniach proceduralnych
przy analizie dowodu z przeprowadzonych w niniejszym postepowaniu opinii bieglych, ale takze w dowolnym
i wybidrczym potraktowaniu opinii wydanych w postepowaniu karnym oraz ekspertyz przedstawionych w
toku postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej lekarzy pogotowia. Przytaczajac tre$¢ tych
dokumentéw w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, Sad pierwszej instancji skupil sie wylacznie na wykazywanych
nieprawidlowoéciach w decyzjach lekarzy pogotowia, nierzadko pomijajac ta cze$¢ wypowiedzi bieglych i ekspertow,
ktoéra wskazuje na brak zwigzku przyczynowego owych nieprawidlowo$ci z samoistng choroba pacjenta i w efekcie
z jego ze zgonem lub na tak nikle prawdopodobienstwo skutku w postaci $émierci, ze tego rodzaju zwigzku w
uprawniony sposob nie da sie wyprowadzi¢. Wystarczy wskaza¢, ze konkluzje opinii prof. dr hab. med. L. P. (1)
oraz wspoélnej opinii prof. zw. dr hab. G. O. i dr hab. K. F. byly uzaleznione od oceny zeznan skladanych w toku
postepowania dyscyplinarnego przez dr R. W. i powddke, i jedynie calkowite danie wiary powodce uzasadnialo teze o
bledzie diagnostycznym lekarza pogotowia. W niniejszym postepowaniu Sad Okregowy nie prowadzil postepowania



dowodowego pozwalajacego odtworzy¢ przebieg wizyty lekarskiej u pacjenta przeprowadzonej przez zespdl karetki W
i nie czynil w tym zakresie zadnych wlasnych ustalen. Ponadto Sad pierwszej instancji pominat w swych ustaleniach
konkluzje przeprowadzonej w postepowaniu karnym opinii bieglego sadowego K. K. (1) (k 1034 -135 akt karnych), na
ktoéra powoluje sie apelujacy (...) S.A., a ktorej ostatecznie dal wiare Sad w postepowaniu karnym. Wnioski tej opinii
sq za$ catkowicie zbiezne z konkluzja opinii bieglych przeprowadzonych w niniejszym postepowaniu.

Podzielajac zarzut naruszenia przepisu prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. przy ocenie opinii bieglego M. D.
i zespohu bieglych z (...) M. K. w T. C. M. im. L. R. w B., Sad Apelacyjny w oparciu o wskazane dowody dokonat
wlasnych ustalen faktycznych, ktére wskazuja na brak bezpos$redniego zwiazku przyczynowego miedzy wysitkiem
zwigzanym z zejSciem pacjenta po schodach a skutkiem w postaci naglego zatrzymania krazenia i na tak znikomy
zwigzek poéredni, ktory nie daje podstaw dla wyprowadzenia zaleznoSci o charakterze przyczynowo skutkowym.
Obie opinie wskazuja ponadto, iz w $§wietle obowiazujacych w dacie zdarzenia wytycznych i objawoéw choroby J. S.
(2), ocenianych ex ante, a nie ex post, pacjent nie kwalifikowal sie na tzw. program kardiologiczny i prawidlowa
byla decyzja lekarza pogotowia o przewiezieniu pacjenta na (...). Nie moze umkngé uwadze Sadu Apelacyjnego,
iz w tej ostatniej kwestii Sad Okregowy nie ustrzegl sie niescislo$ci zar6wno na etapie ustalen faktycznych, jak i
nastepnie rozwazan. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ustala, ze stan kliniczny J. S. (2) kwalifikowal go do
przewiezienia do Kliniki (...) po reanimacji prowadzonej przez lekarza pogotowia z pominieciem oddzialu (...), a
opOznienie leczenia inwazyjnego w ostrej fazie zawatu serca nie zapewnia mozliwos$ci optymalnego leczenia i oddala
moment przywrocenia krazenia wiencowego w zamknietym naczyniu, przy czym jako podstawe tych ustalen wskazuje
zarOwno zeznania Swiadka Z. B., z ktorych rzeczywiScie da sie wyprowadzi¢ taka teze, jak i dokument zalaczony na
karcie 640 akt karnych, sygnowany przez II Katedre i Klinike (...) w L. Szpitala im. W. (...), ktéry wskazuje na
bezzasadno$¢ wezedniejszego kontaktu z tym oérodkiem, w sytuacji, gdy zawal zostal u J. S. (2) rozpoznany dopiero
w oparciu o badania na (...) w B.. W dalszych ustaleniach, w §lad z opinia bieglego M. D., Sad Okregowy zdaje sie
przyjmowac drugi ze wskazanych wnioskdw i podaje, ze w czasie podejmowania decyzji przez lekarza pogotowia byly
wskazania do przeprowadzenia pelnej diagnostyki kardiologicznej w zakresie niezbednym i mozliwym ze wzgledu
na stan pacjenta, co w tym przypadku oznaczalo konieczno$é hospitalizacji na oddziale dysponujacym mozliwoécia
prowadzenia respiroterapii. Do czasu wykonania EKG w Szpitalu w B. nie istnialy powody do zawiezienia pacjenta na
tzw. program z uwagi na niespelnienie kryteriow. Z kolei w rozwazaniach najpierw stawia teze, ze J. S. (2) w chwili
udzielania $§wiadczen medycznych przez lekarzy pogotowia nie kwalifikowal sie na tzw. program kardiologiczny, by
jednoczeénie czynié¢ tym osobom zarzut, Ze nie podjeli zadnych czynno$ci w celu sprawdzenia, czy pacjent zostanie
przyjety do Szpitala im. (...), a nastepnie owo zaniechanie czyni jedna z przeslanek dla wyprowadzenia domniemania
istnienia zwigzku przyczynowego.

Opisane wyzej bledy przy konstruowaniu podstawy faktycznej rozstrzygniecia przelozyly sie na wadliwe zastosowanie
art. 231 k.p.c. oraz art. 361 § 1 k.c, czynigc zasadnym zarzut naruszenia tej normy prawa materialnego
przywolany przez obu apelujacych. Rozwazania w tej materii nalezy poprzedzi¢ przypomnieniem podstawy prawnej
roszczen zgloszonych w pozwie. Przepis art. 446 k.c. okre§la podmiotowy i przedmiotowy zakres naprawienia
szkody, jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastapila $mier¢ poszkodowanego.
Zobowigzany do naprawienia szkody jest ten, kto wedlug regul okreslonych dla danego zdarzenia szkodzacego ponosi
odpowiedzialnoé¢ deliktowa za uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, a w konsekwencji za Smierc
bezposrednio poszkodowanego. Jedng z przestanek odpowiedzialnos$ci deliktowej jest istnienie adekwatnego zwiazku
przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. miedzy zawinionym zachowaniem naruszyciela a skutkiem w postaci
szkody. Analiza uzasadnienia zaskarzonego wyroku wskazuje, ze Sad Okregowy tak rozumiany zwiazek przyczynowy,
a w zasadzie domniemanie jego istnienia, wyprowadzil ostatecznie z kumulacji szeregu zachowan przypisanych
pracownikom Wojewodzkiej (...) oraz indywidualnie R. W. (1). W $wietle pogladéw judykatury, tzw. dowdd prima
facie oparty na konstrukcji domnieman faktycznych z art. 231 k.p.c. zwalnia strone ponoszaca ciezar dowodu
od zmudnego wykazania wszystkich etapéw zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym
a szkoda, wymaga jednak wysokiego prawdopodobiefistwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych,
pozwalajacych traktowac je, jako oczywiste. ( tak SN w wyroku z dnia 2 czerwca 2010 r. w sprawie III CSK 245/09, LEX
nr 611825). Co wiecej, zastosowanie tej konstrukeji wydaje sie mozliwe tylko wtedy, gdy dla wniosku domniemania nie



ma innych konkurencyjnych hipotez i wniosek nie budzi watpliwosci z uwagi na wyniki postepowania dowodowego.
W tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza
a powstala szkoda jest najczeSciej niemozliwe, gdyz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszoséci wypadkéw mozna
moéwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci przyczyny ( tak SN w
wyroku z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie II CSK 285/07, LEX nr 490418). W rozpatrywanej sprawie wnioski,
jakie plyna z prawidlowo ocenionych dowodbéw przeprowadzonych w sprawie, nie pozwalaja na skorzystanie z art.
231 k.p.c. i opartej na nim konstrukcji domnieman, bowiem wykluczaja lub wskazuja na zaledwie znikomy zwiazek
zaniedban lekarzy pogotowia ze skutkami objetymi dyspozycja art. 446 k.c. Oceny tej nie podwaza prawomocny
wyrok skazujacy R. W. (1), wydany w sprawie sygn. IV K 555/04 Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi. Na
gruncie przepisu art. 160 k.k. karnoprawna ochrona nastepuje na etapie bezposrednio poprzedzajacym spowodowanie
uszczerbku dla chronionego dobra prawnego, a zatem nie Swiadczy o istnieniu zwigzku miedzy zachowaniem sprawcy
a wystagpieniem owego uszczerbku. Nie sposob pomingé, ze przyczyna zgonu J. S. (2) byla samoistna choroba -
zawansowana wielonaczyniowa choroba niedokrwienna serca, z powodu ktorej doszto do zawalu §ciany dolnej i tylnej
lewej komory serca ze wspdlistniejacym zawalem prawej komory serca, a w jego przebiegu - po naglym zatrzymaniu
krazenia - doszto do rozwinietego wstrzasu kardiogennego, przy czym, jak podkreélat biegly dr M. D. — o losie pacjenta
przesadzilo wystapienie drugiego incydentu zatrzymania krazenia w Izbie Przyje¢ Szpitala im. (...). Charakterystyczne
jest przy tym, iz nawet w $wietle wiekszoSci opinii wydanych na potrzeby postepowania karnego i dyscyplinarnego, do
ktoérych ostatecznie odwoluje sie Sad Okregowy, stopien prawdopodobienstwa wystgpienia kwalifikowanego prawnie
skutku nie jest okreslany jako wysoki lub znaczny. I tak w opinii (...) Szpitala (...) im. WAM w L. wskazuje sie, ze trudno
okreslié, czy weze$niejsze wykonanie angioplastyki mialoby istotny wplyw na rokowanie pacjenta, a jego uprzednie
przewiezienie na (...) nie poprawilo rokowania. Z opinii Kliniki (...) i Intensywnej Terapii Kardiologicznej Instytutu
(...) w L. wynika jedynie, ze przy prawidlowej decyzji o transporcie na tzw. program, chory uniknalby niepotrzebnej
jazdy do B., ale ostatecznie by¢ moze nie zmieniloby to wyniku postepowania leczniczego. Podobnie wypowiada sie
w swej opinii prof. dr hab. med. L. P.. Z kolei zdaniem prof. dr hab. med. M. C. , chory umieszczony w (...) w B., a
nastepnie po rozpoznaniu zawalu przewieziony do L. ,,...nie uzyskat istotnej korzysci”. Na brak tego rodzaju tancucha
przyczynowo — skutkowego miedzy bledem diagnostycznym lekarza R. W. (1), skutkujacym nakazanie pacjentowi
samodzielne zej$cie po schodach, a skutkiem w postaci zwiekszonego ryzyka zgonu pacjenta wskazuje opinia bieglego
sadowego K. K., wydana na potrzeby postepowania karnego. Ponownie takze wypada odwolaé sie do opinii bieglego
sadowego M. D., ktory wskazal na prawdopodobny mechanizm, ktéry doprowadzil do drugiego naglego zatrzymania
krazenia, a w zaden sposéb nie byl zwigzany z ewentualnym wysilkiem fizycznym pacjenta.

Na koniec warto wskazaé, iz wyprowadzajac domniemanie istnienia zwigzku przyczynowego z kumulacji zaniedban
organizacyjnych Pogotowia , bledu diagnostycznego R. W. (1) oraz blednej decyzji o przewiezieniu pacjenta na
(...), Sad Okregowy z niewyjasnionych przyczyn ,zréwnal” przestanki odpowiedzialno$ci obu pozwanych, catkowicie
pomijajgc bezsporng okoliczno$¢, iz pozwany (...) S.A. ponosi odpowiedzialno§¢ wylacznie za dzialania lub
zaniechania ubezpieczonego tj. R. W. (1). Z kolei ubezpieczony, zwigzany z Wojewodzka (...) kontraktem, o ktorym
mowa w art. 35 ust. 5 ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, w sposob oczywisty nie
ponosi odpowiedzialnoSci ani za dzialania innych pracownikéw Pogotowia, ani za bledy organizacyjne tego podmiotu.
Nie ponosi odpowiedzialno$ci za decyzje dyspozytora o wyslaniu do chorego karetki W i wbrew wnioskom, jakie z
przeprowadzonych dowodow wyprowadzit Sad pierwszej instancji - nie odpowiada takze za decyzje o przewiezieniu
pacjenta do Szpitala w B.. Od momentu przyjazdu karetki (...) i podjecia przez jej zesp6l dzialan reanimacyjnych,
pacjent pozostawal pod bezposrednia piecza lekarza P. W.. To do niego, jako do kierownika zespolu wyjazdowego,
nalezala decyzja o przewiezieniu pacjenta, jego podpis widnieje pod karte zlecenia wyjazdu. Podobnie zakres
czynno$ci, na ktéry powotuje sie Sad Okregowy w treSci uzasadnienia, dotyczy wlasnie P. W. (1). Wskazac takze trzeba,
iz z uzasadnienia Sadu Rejonowego dla Lodzi — Srédmieécia w Lodzi w sprawie sygn. IV K 555/04 wynika, ze lekarz R.
W. (1), byl ta osoba , ktoéra doradzala odwiezienie pacjenta do Szpitala im. (...). Ostatecznie zatem pozwany (...) S.A.
ponosi odpowiedzialnoSci jedynie za mozliwe skutki bledu diagnostycznego lekarza R. W. (1) i jego decyzje o sposobie
przemieszczania sie chorego z mieszkania do karetki pogotowia, za$ tych zachowan rozpatrywanych samodzielnie,
nawet w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku , nie udato sie powigzaé ze szkoda w sposob okreslony w art. 361 § 1 k.c.



Skutkiem naruszenia przepisu art. 361 § 1 k.c. jest takze naruszenie art. 446 § 1 i 3 k.c. poprzez przypisanie
odpowiedzialnoéci deliktowej przewidzianej w tym przepisie obu pozwanym.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w zaskarzonej
czesci i oddalil powddztwo.

O kosztach postepowania przed Sadem I instancji oraz o kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl
na podstawie art. 102 k.p.c. Szczegblnych okoliczno$ci uzasadniajacych zastosowanie powolanego przepisu nalezy
upatrywaé w sytuacji zyciowej i zdrowotnej powddki, przezytej traumie i poczuciu krzywdy, ktore przekladaja sie na
jej subiektywne przekonanie o zasadno$ci dochodzonych roszczen.



