Sygn. akt I ACa 618/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 stycznia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqca: SSA Wieslawa Kuberska

Sedziowie: SA Anna Cesarz (spr.)

SO (del.) Rafal Maciejewski

Protokolant: sekr. sqd. Paulina Dzialoniska

po rozpoznaniu w dniu 12 stycznia 2018 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa M. O.

przeciwko Wojewoddzkiemu Szpitalowi (...) w P. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej z siedzibq w P.

o odszkodowanie, zados$éuczynienie, rente i ustalenie
na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Plocku

z dnia 26 pazdziernika 2016 r. sygn. akt I C 1812/12

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powoddki kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 618/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 26 pazdziernika 2016 roku Sad Okregowy w Plocku w sprawie z powodztwa M. O.
przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w P. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej z
siedziba w P. o odszkodowanie, zado$éuczynienie, rente i ustalenie, oddalil powodztwo oraz odstapil od obcigzania
powddki obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu pozwanemu oraz obcigzania powodki obowigzkiem zwrotu kosztéw
poniesionych tymczasowo z sum budzetowych Skarbu Panstwa.

Wydajac powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy ustalil stan faktyczny sprawy, ktéry Sad Apelacyjny podziela i
przyjmuje za wlasny, a z ktérego wynika, ze do Swigt Bozego Narodzenia w 2010 roku M. O. byla osobg zdrows,
nie leczyla sie na nic przewlekle, pracowala, byla pelna zycia. Zajmowala sie ogrodem, czytala ksiazki, uczeszczata
do szkoly dla dorostych w weekendy. Rozpoczela kurs na prawo jazdy. Byla po rozwodzie, spotykala sie z nowym
mezezyzng.

W okresie Swigt Bozego Narodzenia w 2010 roku zaczela sie 7le czué. Miala problemy z reka i noga, ktére ja bolaly
ijej dretwialy, utrudnialy jej poruszanie sie. Przetrwala okres §wigteczny i w pierwszy dzien po §wietach 27 grudnia



2010 roku w godzinach przedpoludniowych udala sie wraz z cérka K. do Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
(...) Sp. z 0.0. w S., gdzie przyjal ja neurolog - dr E. B.. Podczas tej wizyty skarzyla sie na bole glowy, bole barku, silne
boéle okolicy ledzwiowo - krzyzowej kregostupa z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej, bélowe ograniczenie
ruchomosci barkéw i karku. Lekarz stwierdzil objaw L. obustronnie dodatni, objaw szczytowy dodatni, odruchy zywe
symetryczne, czucie prawidlowe, Zrenice rowne o prawidlowej reakeji na Swiatlo, ci$nienie 130/70, akcja serca 72 na
min. Nie miala zespolow oponowych, brzuch miala miekki. Nie bylo zadnych objawow stalych. Objawy korzeniowe
od kregostupa byly objawami przemijajacymi. Nie byto niedowladéw, porazen. Nie bylo zadnych objawéw, ktore
moglyby wskazywaé¢ na udar moézgu, nie ma za$ zadnych objawow przed udarowych. Lekarz zlecil niesteroidowe leki
przeciwzapalne i pacjentka samodzielnie udala sie do domu. Otrzymala zwolnienie lekarskie na okres do 31 grudnia
2010 roku.

Powodka wrocita do domu i przebywala tam sama. W tym czasie jej stan zdrowia sie pogarszal. Wcze$niejsze objawy
nadal sie utrzymywaty. Poczula sie stabo i polozyla sie spaé. Chciala zadzwoni¢ do corki, wziela telefon i nie umiata
wybra¢ numeru. W zwigzku z powyzszym poczekala, az corka wroci do domu. Trwalo to ok. 4 godzin.

Po powrocie corki udala sie wraz z nig ponownie do przychodni Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Sp.
z 0.0. w S., gdzie przyjal ja tym razem specjalista (...). W tym okresie doszly objawy zaburzen rownowagi, dwojenie
w oku lewym, oslabienie sily koficzyn prawych, zbaczanie jezyka, dyskretny zez. Wystawil on skierowanie do szpitala
na oddzial neurologiczny z rozpoznaniem niedowtad polowiczny prawostronny, zaburzenia orientacji i zaburzenia
rownowagi, podwojne widzenie okiem lewym. Z jego perspektywy objawy, ktore miala powddka §wiadczyly o tym, iz
co$ sie dzieje w centralnym ukladzie nerwowym. Nie byl on jednak w stanie stwierdzi¢ co. Wplyw na to moéglt mie¢
chociazby przebyty wezesniej przez powddke wypadek komunikacyjny, mogt to byé réwniez udar. Objawy powodki
Swiadczyly, iz co$ sie juz wydarzylo, a one sa tego skutkiem.

O godzinie 17.25 powodka zglosila sie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy Wojewddzkiego Szpitala (...) w P. wraz
z corka K. O.. Lekarz przyjmujacy ja zlecit wykonanie badania EKG, pomiar temperatury, zalozenie wenflonu,
podstawowe badania krwi, (...), CT, RTG oraz konsultacje neurologiczng. Badania krwi przeprowadzone o godz.
17.54 byly prawidlowe. W badaniu tomografii komputerowej glowy stwierdzono: tkanka nerwowa mézgu i mé6zdzku
o prawidlowej strukturze, bez zmian ogniskowych w badaniu CT. Uklad komorowy prawidlowej szerokosci,
symetryczny, nieprzemieszczony. Rezerwa plynowa podpajeczynéwkowa prawidlowa. W wywiadzie wskazala, iz
od 3 dni boli ja glowa, ma zaburzenia widzenia, dwojenia obrazu, od dnia wcze$niejszego ruchy mimowolne
konczyn prawych, bez zaburzen $wiadomosci. Lekarz neurolog stwierdzil kontakt stowny logiczny, spowolnienie
psychoruchowe, okresowe ruchy mimowolne o charakterze skrecajaco - wyrzucajacym konczyn prawych z ostabieniem
sily mieSniowej, bez zaburzen czucia. O godz. 19.20 powodka przyjeta zostala na oddzial neurologii ze wstepnym
rozpoznaniem plasawicy prawostronnej. Lekarzem przyjmujacym ja byta dr K. K..

W wywiadzie zebranym przy przyjeciu na Oddzial Neurologiczny pacjentka wskazala: bole glowy i zaburzenia widzenia
pod postacia dwojenia obrazu, od kilku dni. Od dnia poprzedzajacego przyjecie zaburzenia koncentracji, ruchy
mimowolne konczyn prawych, bez urazu, bez zaburzen §wiadomoéci, nie leczona przewlekle z zadnego powodu, nikt
w rodzinie nie leczony neurologicznie. Lekarz spo$rod odchylen neurologicznych stwierdzil niewielkie spowolnienie,
ruchy mimowolne konczyn prawych o skrecajacym, wyrzucajacym charakterze, okresowe, zmniejszajace sie
przy ruchach dowolnych, tendencje do zbaczania jezyka na strone prawa, bez zaburzen $wiadomosci, bez
objawéw oponowych, korzeniowych, bez objawéw piramidowych, bez niedowladéw, z symetrycznymi odruchami
fizjologicznymi.

W kolejnych dniach pobytu powddki na oddziale jej stan neurologiczny ulegal poprawie. Jedyne objawy jakie pozostaly
to bole glowy, reki i nogi. Powddka nie miata probleméw z méwieniem i poruszaniem sie.

Obserwowano zmniejszenie sie ruchdw mimowolnych koniczyn prawych. Wykonano m.in. badanie D. (...) przeplywéw
przez tetnice domozgowe, ktére nie wykazalo istotnych zmian hemodynamicznych.



W dniu 31 grudnia 2010 roku powddka od godzin rannych narzekala na nasilony bol glowy. Obserwowano réwniez
pogorszenie sie kontaktu logicznego. Wydawala sie mie¢ wzmozone ocieplenie, stad tez podczas obchodu dokonano
pomiaru temperatury ciala. Wynik to 38,2°C. Wynik ten zostal odnotowany jedynie w dokumentacji lekarskiej.
W karcie goraczkowej pacjentki nie zostal odnotowany, albowiem odnotowano tylko pomiar poranny i wieczorny.
Badanie to odnotowala dr K. K.. W tej sytuacji zaczela ona zastanawia¢ sie nad neuroinfekeja i pierwsze dzialanie,
ktdre postanowila zrealizowaé to wykluczy¢ te chorobe. W zwiazku z powyzszym zlecila przeprowadzenie naklucia
ledZzwiowego pacjentki.

Przed wykonaniem naklucia ledzwiowego K. K. zlecila ocene dna oka u chorej w stanie pogorszenia neurologicznego
przed planowanym nakluciem. Badanie to przeprowadzila B. B., ktéra stwierdzila, iz naczynia sa o kalibrze i przebiegu
prawidlowym. Bez cech wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego. Analogiczne badanie bylo wykonane w dniu 29
grudnia 2010 roku i woéwczas réwniez stwierdzono dno oka w normie.

Naklucie ledzwiowe zostalo wykonane o godz. 14:50. Jego wynik okazal sie prawidlowy.

Tego samego dnia, w godzinach przedpoludniowych, o 11:42 jeszcze przed dokonaniem naklucia, wykonano badanie
tomografii komputerowej glowy. Skierowanie na to badanie wystawila lek. med. K. K.. W opicie choroby na
tym skierowaniu wskazala ona: od godzin rannych dnia dzisiejszego bol glowy i zaburzenia mowy, goraczka. W
rozpoznaniu klinicznym wskazala: ruchy plasawiczne polowiczne P, zaburzenia mowy, bole glowy. Wskazala, iz
badanie ma wykluczy¢ krwawienie do (...) i obrzek mézgu. W opisie wykonanego badania wskazano w lewej okolicy
czolowo - ciemieniowej hypodensyjny obszar, ok 8 mm - naczyniopochodny? P., do przodu od komory III drobny,
hyperdensyjny cienn ok 2 mm - prawd. pozorny (z sumacji ?). Wskazana weryfikacja w badaniu MR. Poza tym
tkanka nerwowa moézgu i mé6zdzku o prawidlowej strukturze, bez zmian ogniskowych w badaniu TK 1 - fazowym.
Uklad komorowy prawidlowej szerokoSci, symetryczny, nieprzemieszczony. Rezerwa plynowa podpajeczynéwkowa
prawidlowa. Kosci czaszki o zachowanej ciaglo$ci. W czesci objetej badaniem: polipowate zgrubienie bl. §luzowej
prawek zatoki szczekowej oraz przyScienne zatoki szczekowej lewej, czeSciowe zacienienie pojedynczych komorek
prawego i lewego wyrostka sutkowatego, czeSciowe zacienienie komorek sitowia tylnego po stronie prawe;j.

W miare uplywu czasu stan zdrowia pacjentki pogarszal sie. Po godzinie 15.00 na oddziale pozostal jeden lekarz -
byl to lek. med. J. T.. Znal on przypadek pacjentki. Stan zdrowia pacjentki dalej sie pogarszal. Od okolo godz. 21.30
u chorej pojawil sie niedowtad prawostronny. W tej sytuacji wyniki badan wskazywaly na mozliwoé¢ wystapienia
udaru niedokrwiennego. Stad tez w godzinach wieczorno - nocnych zlecil on ponownie wykonanie badania tomografii
komputerowej glowy. Badanie to zostalo wykonane w trybie pilnym o godz. 22:45, a o jego opis zwr6cono sie droga
elektroniczng do lekarza dyzurujacego w G. S. R.. O godz. 23:57 uzyskano opis tego badania, o nastepujacej tresci:
cech $wiezego krwawienia §rodczaszkowego nie stwierdza sie. Plynowe przestrzenie przymoézgowe nieposzerzone.
Bardzo stabo uchwytne zmniejszenie gestosci jader podkorowych po stronie lewej. W zakresie jadra soczewkowatego
i glowy jadra ognistego z zatarciem zrb6znicowania pomiedzy istotg szara i bialg w tej okolicy - moga odpowiadac
prodromalnym zmianom w przebiegu Swiezego niekdokrwienia. We wnioskach wskazano obraz TK moze odpowiadaé
wezesnym zmianom w przebiegu niedokrwienia lewej potkuli moézgu z objeciem gtownie okolicy jader podkorowych

J. T. rozwazal wdrozenie leczenia trmbolitycznego, konsultowal to z ordynatorem oddzialu lub z lekarzem
prowadzacym, z ktorymi ustalatl dalszy sposoéb prowadzenia pacjentki. Wspoélnie doszli do wniosku, ze w tym
przypadku z uwagi na dokonane naklucie ledzZwiowe nie jest mozliwe wdrozenie tego leczenia.

W dniu 3 stycznia 2011 roku wykonano kolejne badanie tomografii komputerowej glowy, ktére to potwierdzilo
przebyty u pacjentki udar niedokrwienny moézgu.

W pdzniejszym okresie powddka byla leczona na oddziale farmakologicznie i rechabilitowana. W dniu 25 stycznia 2011
roku zostala wypisana z pozwanego szpitala z rozpoznaniem udaru niedokrwiennego moézgu pod postacia niedowladu
polowicznego prawostronnego i afazji oraz podejrzenia zapalenia o§rodkowego ukladu nerwowego.



Nastepnie w okresie od dnia 25 stycznia 2011 roku do dnia 21 czerwca 2011 roku powodka przebywala w Instytucie
(...), gdzie byla dalej leczona i rehabilitowana.

Badanie tomografii komputerowej z dnia 27 grudnia 2010 roku wykazalo obraz prawidlowy. Badanie z dnia 31
grudnia 2010 roku godz. 11:42 wykazalo obecno$¢ malego ogniska hipodensyjnego w placie ciemieniowym lewym
w czeSci przedniej oraz bardzo dyskretnych malych ognisk nieco hipendensyjnych w tym placie. K. mozgowe i
zbiorniki podstawy symetryczne i prawidlowej szeroko$ci. Obraz ten mogt odpowiadaé ogniskom niedokrwiennym
(zawalowym) w placie ciemieniowym lewym. Obraz zmian badania TK z dnia 31 grudnia 2010 roku godz. 22:45
rowniez mogl odpowiadac ogniskom niedokrwiennym moézgu. Obraz zmian z badania MR z dnia 3 stycznia 2011 roku
odpowiada juz obecnosci rozsianych ognisk niedokrwiennych w po6tkuli mézgowej lewej w wyniku zaburzen drozno$ci
tetnicy mozgowej Srodkowej lewe;.

Aktualnie u powddki z punktu widzenia neurologicznego rozpoznanie to: przebyty udar niedokrwienny lewej
potkuli moézgu z nastepowym utrwalonym niedowladem polowicznym prawostronnym (u osoby praworecznej),
nieznaczonymi elementami afazji ruchowej oraz z fagodnymi zaburzeniami o charakterze zespotu psychoorganicznego
poudarowego.

W trakcie leczenia u pozwanego powodka byla prawidlowo diagnozowana. W okresie od 27 do 30 grudnia 2010
roku zastosowano u powodki prawidlowe leczenie farmakologiczne, prawidlowa diagnostyke oraz kontrole nad
przebiegiem leczenia. W dniu 31 grudnia 2010 roku po wystapieniu u powo6dki nasilonych objawéw w postaci zaburzen
mowy, bélu glowy, wzrostu temperatury ciala wykonano prawidlowa diagnostyke (powtorzono badanie KT glowy
oraz wykonano badanie plynu mézgowo - rdzeniowego) i zastosowano prawidlowe leczenie farmakologiczne. Udar
niedokrwienny mézgu miat u powoddki szczegdlnie nietypowy przebieg, gdyz rozpoczal sie ruchami mimowolnymi
konczyn prawych, wyprzedzajacymi o kilka dni typowe dla udaru niedokrwiennego pétkulowego objawy: niedowtad
polowiczny, zaburzenia afatyczne mowy, skokowe pogorszenie sie stanu ogdlnego. Najprawdopodobniej ruchy
mimowolne konczyn prawych stanowily pierwszy objaw niedokrwienia lewej potkuli moézgu, ktéory nie zostal
zaobserwowany w pierwszym badaniu KT glowy, gdyz albo obejmowal zbyt maly obszar mézgowia, albo byl udarem
niedokrwiennym ,w toku”, ktory zazwyczaj nie znajduje potwierdzenia w badaniu KT glowy. Zazwyczaj obrazy typowe
dla udaréw niedokrwiennych mézgu w obrazie KT uwidaczniaja sie dopiero po 24 - 48 godzinach od ich zaistnienia,
gdy mamy juz do czynienia z wyraznie zdefiniowanym udarem niedokrwiennym moézgu ,,przebytym”.

W 2010 roku dla leczenia udaréw niedokrwiennych moézgu stosowano juz metode leczenia trombolitycznego. W
tamtym okresie metode te stosowano w ciagu pierwszych 3 godzin od zaistnienia udaru moézgowego. Zastosowanie
tego leczenia w okresach pdzniejszych moglo nie tylko nie przynie$¢ spodziewanego efektu, ale spowodowac szereg
groznych powiklan, a przede wszystkim wtérne ukrwotocznienie sie ogniska udarowego niedokrwiennego. Jednym z
przeciwwskazan do zastosowania leczenia trombolitycznego jest wcze$niejsze wykonanie naktucia ledzwiowego.

Biorac pod uwage objawy wystepujace u powodki przed wykonaniem naklucia ledzwiowego (silne bole glowy, stany
goraczkowe, zmiany zapalne w zatokach obocznych nosa oraz w wyrostkach sutkowatych obustronnie), nietypowe
objawy neurologiczne, jednym, ze schorzen, ktore nalezalo wykluczy¢ bylo zapalenie moézgu. Schorzenie to wykluczy¢
badz potwierdzi¢ mozna jedynie za pomoca badania plynu moézgowego droga naklucia ledZzwiowego. Stad tez
prawidlowo zlecone zostalo to badanie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o zgromadzona w aktach sprawy dokumentacje medyczna, zeznania
przestuchanych w sprawie §wiadkéw, aczkolwiek w jego ocenie przewazajaca ich czes$¢ (np. $wiadkowie przestuchani
na rozprawie w dniu 23 marca 2016 roku - k. 1454 - 1461, $wiadek S. O., K. S.) nic nie wniosta do sprawy. Co do zasady
Sad dal wiare zeznaniom $wiadkow i przestuchaniu powodki, argumentujac, ze brak jest w nich jakich§ znaczacych
sprzecznosci, czy watpliwoéci, a pewne rozbiezno$ci moga by¢ wynikiem uplywu czasu, czy tez bardzo subiektywnego
podejécia do zaobserwowanych zdarzen, szczegoélnie w przypadku powodki i jej najblizszych.



W ocenie Sadu kluczowym dowodem w sprawie niniejszej byla opinia bieglego neurologa A. G., ktéra w peli podzielil
uznajac, ja za jasna, precyzyjna i rzetelna, wskazujac ze biegly w sposéb przekonujacy odniost sie do wszystkich
zarzutoéw zgloszonych wobec jego opinii przez powodke.

Z tego tez wzgledu Sad pominal wniosek powodki o dopuszezenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa.

Sad pominat réwniez wnioski powddki dotyczace rozmiaru szkdéd poniesionych przez nig, skoro co do zasady
powodztwo podlegalo oddaleniu. Sad réowniez nie analizowal i ocenial przebiegu dalszego leczenia i rehabilitacji
powddki po dniu 5 stycznia 2011 roku, skoro ustalono, iz pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci, co do zasady za stan
zdrowia powddki. W tej sytuacji bylo to zbedne dla rozstrzygniecia sprawy.

W tak ustalonym stanie faktyczny sprawy Sad Okregowy uznal powodztwo oparte o przepisy art 415 k.c. w zw. z art
430 k.c. lub art 120 § 1 k.p. za nieuzasadnione.

W ocenie Sgdu na wstepnym etapie procesu powodka nie wskazata na czym mial polegaé blad lekarzy pracujacych u
pozwanego, na skutek jakiego dokladnie zawinionego zachowania doznala ona szkody. Sad zaznaczyl, ze w dalszym
toku procesu powbddka powolywala coraz to nowe twierdzenia, w miare gromadzenia materiatu dowodowego w
sprawie. Poczatkowo kwestionowala sama organizacje procesu leczenia, doswiadczenie i przygotowanie lekarzy, nie
prowadzenie procedury leczenia trombolitycznego, bledy w tym zakresie, wreszcie na koniec zZrédlo szkody powodka
dostrzegala w tym, iz jej zdaniem bezzasadnie nie zastosowano w jej leczeniu tzw. leczenia trombolitycznego, a
w szczeg6lnoéci poprzez bezzasadne zastosowanie nakhlucia ledZwiowego pozbawiono sie tej mozliwo$ci. Zdaniem
Sadu pierwszej instancji zadne z twierdzen powddki dotyczacych przyczyn przedmiotowego zdarzenia nie znalazlo
potwierdzenia.

Odnoszac sie do przestanek przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu za powstalg szkode, Sad Okregowy uznal, ze
w sprawie niniejszej brak jest podstaw do tego, aby przypisaé¢ w ogole lekarzom pracujacym u pozwanego zawinionego
dzialania. Sad wyjasénil, ze z duza doza prawdopodobiefistwa mozna stwierdzi¢, iz powodka doznala przedmiotowego
udaru w dniu 27 grudnia 2010 roku, kiedy to pojawily sie ruchy mimowolne konczyn. Jednakze w momencie badania
powodki w szpitalu w tym dniu nie bylo mozliwe postawienie takiej diagnozy z uwagi na brak charakterystycznych dla
udaru objawdéw neurologicznych. Dzi§ wiadomo, iz ewentualne leczenie trombolityczne winno by¢ wlgczone wlaénie
27 grudnia, ale wowczas nie bylo podstaw do postawienia pewnego rozpoznania udaru i wlaczenia tego leczenia.
Objawy udaru pojawily sie dopiero w dniu 31 grudnia 2010 roku i to w godzinach popoludniowo - wieczornych.
Postawione wstepnie w dniu 27 grudnia 2010 roku rozpoznanie plasawicy prawostronnej byto zgodne z wiedza
medyczna. W kolejnych dniach nastepowala poprawa stanu zdrowia powodki, co potwierdzalo pierwotne rozpoznanie.
Sytuacja ulegla zmianie dopiero w dniu 31 grudnia 2010 roku. Lecz w tym momencie po pierwsze pojawilo sie
podejrzenie zapalenia mozgu, ktoére nalezalo wykluczy¢, a potem brak mozliwosci zastosowania trombolizy z uwagi
na to naklucie, ale takze z uwagi na zbyt dtugi uplyw czasu od momentu nastgpienia udaru. To wla$nie zastosowanie
trombolizy w tym momencie moglo doprowadzi¢ do skutkéw dalej idacych, bowiem nawet do $émierci powddki. W
zwiazku z tym Sad uznal, ze przy tak nietypowym przebiegu choroby powddki, nie mozna moéwic¢ o zawinionym
dzialaniu lekarzy powodujacym dalszy skutek w postaci aktualnego stanu zdrowia powodki.

Majacnauwadze ciezkg sytuacje zdrowotna, finansowg i rodzinna powodki Sad jednocze$nie zastosowal regule art 102
k.p.c. w zakresie kosztow procesu i odstapil od obciazania powddki obowiazkiem zwrotu kosztoéw procesu pozwanemu
i Skarbowi Panhstwa.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyla apelacja powddka zarzucajac:

1/ obraze art. 233 k.p.c. poprzez wydanie wyroku bez wszechstronnego rozwazania zebranego materialu dowodowego
inie wyjaénienia sprzecznoSci zawartych w opinii biegtego,

2/ obraze art. 278 § 1 k.p.c. i 285 § 1 k.p.c. poprzez wydanie wyroku na podstawie ustalen faktycznych opartych o
ustalenia opinii bieglego dr habil. med. A. G. mimo, iz biegly ten nie posiadal wiedzy specjalnej dotyczacej leczenia



trombolitycznego, wydat opinie stronnicza, pominatl czes¢ faktow, uwypuklil w opinii fakty, ktére nie mialy znaczenia
dla oceny prawidlowosci procesu leczenia powddki i nadal tym faktom odmienne znaczenie niz to wynika z wiedzy
medycznej oraz nie uzasadnil swojej opinii,

3/ obraze art. 286 k.p.c. poprzez wydanie wyroku w sytuacji odmoéwienia stronie powodowej uzupelnienia
postepowania dowodowego o kolejna opinie bieglych, mimo, iz strona powodowa stawiala zasadne zastrzezenia do
dotychczasowej opinii, opinia ta zawiera istotne braki oraz pomija wymagane wiadomo$ci specjalne,

4/ blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, polegajacy na ustaleniu, iz proces diagnostyki i
leczenia powodki byl prawidlowy i pozwany nie ponosi - na podstawie art. 415 k.c. - odpowiedzialnoSci za stan zdrowia
powodki, mimo, iz z caloksztaltu sprawy wynikajg catkowicie odmienne wnioski,

5/ obraze art. art. 415, 416, 430, 444 i 445 k.c. polegajaca na niezastosowaniu wymienionych przepiséw mimo,
iz w przypadku prawidlowego ustalenia stanu faktycznego na podstawie wszechstronnie rozwazonego materiatu
dowodowego wszystkie roszczenie powodki sg zasadne.

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzaca wniosla o zmiane wyroku i orzeczenie zgodnie z pozwem lub uchylenie
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow
postepowania apelacyjnego, a w szczegolno$ci kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.
Przede wszystkim nie doszlo do naruszenia art.286 k.p.c.

W toku procesu Sad Okregowy dopuscil dowodd z opinii z opinii bieglego lekarza neurologa zlecajac mu sporzadzenie
opinii na okoliczno$¢ prawidlowego leczenia powddki w pozwanym szpitalu w zwigzku z doznanym przez nig udarem
niedokrwiennym moézgu, zadajac bieglemu szereg szczegélowych pytan zwiazanych z procesem leczenia, miedzy
innymi niezastosowaniem leczenia trombolitycznego. Biegly dr habit. med. A. G. sporzadzil opinie pisemna, nastepnie
opinie pisemng uzupelniajaca, a takze skladal ustne wyjasnienia, ustosunkowujgc sie do zarzutéw i watpliwosci
powddki. Pelnomocnik powddki wnidst mimo to o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego badz zespolu
bieglych celem wydania opinii o prawidlowosci leczenia powddki w pozwanym szpitalu. Postanowieniem wydanym na
rozprawie w dniu 22 kwietnia 2016r. Sad Okregowy w Plocku oddalil wniosek dowodowy powddki, zas pelnomocnik
powddki zglosil zastrzezenie w trybie art.162 k.p.c., podnoszac, iz opinia bieglego A. G. jest niezgodna ze stanem
faktycznym, oraz aktualng obecnie i na czas leczenia pow6dki — wiedza medyczng. Nalezy wskazaé, ze niezgloszenie
zastrzezenia wyklucza mozliwo$¢ pdZzniejszego powolywania sie strony na uchybienie procesowe Sgdu zaréwno w toku
postepowania w danej instancji, jak i w Srodkach odwolawczych, nawet jezeli uchybienia te mogly mie¢ istotny wplyw
na wynik sprawy. Nawet jednak zgloszenie takiego zastrzezenia dotyczacego oddalenia wnioskéw dowodowych, nie
jest wystarczajace dla mozliwoSci rozpoznania takiego postanowienia w postepowaniu odwolawczym.

Zgodnie bowiem z trescig art.380 k.p.c. Sad drugiej instancji rozpoznaje te postanowienia Sadu pierwszej instancji,
ktore nie podlegaly zaskarzeniu w drodze zazalenia, a mialy wplyw na rozstrzygniecie sprawy, ale tylko na wniosek
strony.

Zatem Sad drugiej instancji nie moze rozstrzygna¢ o prawidlowosci oddalenia wnioskéw dowodowych w przypadku
niezgloszenia w apelacji wniosku w trybie art.380 k.p.c. ( tak SA w Lodzi w wyroku z 12.12.2014r., I ACa 702/14,
Orzecznictwo Sadu Apelacyjnego w Lodzi nr (...)). Takiego za$ wniosku apelujaca w apelacji nie zglosila, jak rowniez
nie wniosla ponownie — po skutecznym oddaleniu jej wniosku — o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego lub
zespohu bieglych.

Niezaleznie od podniesionych kwestii formalnych, nalezy podkres$li¢, ze nie istniejg podstawy do przyjecia, ze Sad
jest zobowiazany dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla



strony, a samo niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego.
Powyzsze nalezy odnie$¢ do prezentowanego przeSwiadczenia strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie
korzystnej dla niej tezy ( tak SN w wyroku z 18.02. 1974r., IT CR 5/74).

Ponadto jezeli opinia bieglego powolanego w sprawie jest tak kategoryczna i przekonujaca, ze sad okreSlong
okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszych opinii bieglych ( tak SN w
wyroku z 21.11.1974r., IT CR 639/74).

W tym przypadku Sad Okregowy oceniajac material dowodowy zebrany w sprawie szczeg6lowo odniost sie do opinii
bieglego, ktora uznal za rzetelna, oparta na analizie akt sprawy i wyczerpujaco odpowiadajaca na postawione pytania.
W szczego6lnosci Sad podkreslil, ze biegly ustosunkowat sie do wszelkich zarzutéw powddki w sposédb przekonywujacy
i przejrzysty. Sad wskazal, ze biegly A. G. jest doktorem habilitowanym nauk medycznych, posiada II stopien
specjalizacji z zakresu neurologii, a zatem posiada wlasciwe przygotowanie teoretyczne do opiniowania.

Co prawda apelujaca kwestionowala w apelacji kompetencje bieglego, podnoszac, ze nie pracuje on w zadnym szpitalu
i nie prowadzil osobiScie leczenia trombolitycznego stosowanego w przypadku udaréw moézgu, ale biegly - jak podal
— zarowno doktorat, jak i habilitacje pisal z neurologii, prowadzi prywatna praktyke lekarska, w ramach ktoérej leczy
pacjentéow po udarach mézgowych niedokrwiennych leczonych trombolitycznie, jest tez konsultantem neurologiem
w jednym z (...) szpitali, jest stalym bieglym sadowym przy Sadzie Okregowym w Poznaniu, wspoélpracuje jako
neurolog z zespolem bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P., ma wiec niewatpliwie niezbedna ogoélna wiedze
neurologiczna, potwierdzong tytulami naukowymi, w tym w zakresie zasad leczenia trobolitycznego.

Poza tym biegly w sposob szczegbdlowy ocenial calo$é procesu diagnostyki i leczenia powddki, a nie tylko zasadno$é
i warunki leczenia trombolitycznego, ktérego w stosunku do powodki nie zastosowano. Nalezy zgodzi¢ sie ze
stanowiskiem strony pozwanej wyrazonym w odpowiedzi na apelacje, ze osobiste leczenie dana metoda to kwestia
oceny techniki i skuteczno$ci, za$ zasadno$¢ zastosowania metody to kwestia teorii.

Jak wynika nawet z artykuléw naukowych przedstawionych przez powodke, w tym konsultowanych przez prof. dr
habit. A. C., na autorytet ktorej powolywala sie powo6dka, leczenie trombolityczne udaréw niedokrwiennych mézgu ma
specyficzny charakter, wymaga wystgpienia szeregu SciSle okreSlonych warunkéw medycznych, w tym zmieszczenia
sie w czasie do jego zastosowania nie dluzszym niz 4,5 godziny od wystgpienia objawéw udaru moézgu ( to tzw.
okno terapeutyczne) i przewiduje szereg przeciwwskazan, ktore eliminuja wiele oséb z mozliwosci zastosowania tej
metody leczenia. W istocie liczba leczonych trombolitycznie chorych nie przekraczala w 2012r. 5% ( tak artykul
naukowy k.1416-1424). Terapia ta moze by¢ skuteczna, ale wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka wystapienia krwotoku
wewnatrzczaszkowego oraz ryzyka zgonu z tego powodu ( artykul naukowy k. 1416). Rowniez profesor A. C., na
stanowisko ktorej powolywala sie powddka, wskazywala w artykule zatytulowanym ,Leczenie trombolityczne w
udarze niedokrwiennym mozgu” ( k.962 -973), ze duzym ograniczeniem metody leczenia z zastosowaniem lekéw
trombolitycznych jest wystepowanie powiklan krwotocznych, a wérdd nich szczegdlnie wazne jest ryzyko wystapienia
objawowych krwawien wewnatrzczaszkowych, w tym wtornego ukrwotocznienia ogniska zawatowego.

Wynika z tego po pierwsze, ze stosunkowo niewielu lekarzy neurologéw ma dos§wiadczenia wynikajace z zastosowania
leczenia trombolitycznego, w zwigzku z malg liczbg pacjentéow kwalifikujacych sie do zastosowania tej metody,
a po drugie, iz to szczeg6lnie wiedza teoretyczna na temat warunkoéw i zasad kwalifikowania chorych po udarze
niedokrwiennym mozgu do leczenia trombolitycznego jest istotna z uwagi na Sciste i liczne wymogi w tym zakresie, w
szczegolno$ci w sytuacji gdy nie jest to metoda w pelni bezpieczna i niesie za soba ryzyko powiklan.

Zarzut braku kompetencji bieglego dr A. G. nie znajduje zatem zadnego uzasadnienia.
Nie doszlo do naruszenia art.278 §1 k.p.c. i 285 §1 k.p.c.

Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego neurologa, ktory zapoznal sie z materialem dowodowym sprawy, w szczegolnos$ci
z dokumentacja lekarska powodki, przeprowadzit z nig obszerny wywiad, przebadal ja neurologicznie, postawil



rozpoznanie, a nastepnie w ramach opinii odpowiedzial na szereg szczegélowych pytan Sadu, a takze wyjasénil
zglaszane przez powodke watpliwosci. Apelujaca nie przedstawila argumentacji, z ktérej mialoby wynikaé, ze opinia
bieglego byla stronnicza, a biegly mialby pomingé¢ czeé¢ faktoéw, a innym faktom nadal odmienne znaczenie i nie
uzasadnil swojego stanowiska. Biegly stwierdzajac, ze powo6dka byla prawidlowo diagnozowana, podal, ze objawy
neurologiczne wystepujace u powodki do dnia 31 stycznia 2010r. nie nalezaly do typowych, charakterystycznych
dla udaru mézgowego, a wrecz sugerowaly szereg innych schorzen natury neurologicznej, wymagajacych przede
wszystkim obserwacji i diagnostyki, stad konieczno$¢ przeprowadzenia u niej szeregu badan, w tym badan obrazowych
i wyeliminowanie czeSci mozliwych zaburzen neurologicznych. Biegly podal, ze polowicze prawostronne ruchy
mimowolne wystepujace u powddki jeszcze przed przyjeciem do pozwanego szpitala nie wykluczaly rozpoznania u niej
udaru niedokrwiennego mézgu, ale takie objawy, jako objawy poczatkowe udaru moézgowego wystepuja szczegdlnie
rzadko i nie naleza do klasycznych objawéw udaru, a wystepuja zdecydowanie czeSciej w innych schorzeniach
natury neurologicznej, ktore trzeba bylo wykluczy¢, miedzy innymi przez obserwacje szpitalna i wykonanie badan
diagnostycznych, w tym réwniez badania plynu moézgowo- rdzeniowego uzyskanego przez naklucie ledzwiowe.
Wykonanie naktucia ledzwiowego celem badania plynu mézgowo- rdzeniowego bylo niezbedne celem wykluczenia
zmian zapalnych w obrebie o$rodkowego ukladu nerwowego, jako jednej z mozliwych przyczyn wystepujacych u
powddki objawow. Biegly stwierdzil, ze w poczatkowym okresie pobytu powddki w szpitalu nie byto podstaw do
jednoznacznego stwierdzenia udaru mézgu — nie wynikalo to rowniez z badania tomografii komputerowej mozgu
powddki — a bylo podejrzenie innych schorzen, stad konieczno$¢ dalszej diagnozy i brak podstaw do podjecia leczenia
trombolitycznego po przyjeciu powddki do szpitala.

Przy takich wyja$nieniach bieglego zawartych zaré6wno w pisemnej opinii podstawowej, jak i uzupelniajacej, a takze
ustnej opinii uzupelniajacej, nie byto podstaw do twierdzenia, ze biegly nie uzasadnit swojego stanowiska co do tego,
iz powodka byla prawidlowo diagnozowana.

Jesli podzieli¢ twierdzenia apelujacej, iz biegly sadowy sprzecznie z ustaleniami z oérodka o najwyzszym stopniu
referencyjnosci, tj. Instytutu (...) w W., stwierdzil, Ze ex post mozna postawié¢ diagnoze, ze udar moézgowy
niedokrwienny wystapil u powodki juz 27 grudnia 2010r., mimo braku typowych objawbéw, a nie 31 grudnia
2010r. jak wynikalo to z dokumentacji medycznej Kliniki (...) w W., to tym bardziej wskazuje na shuszno$é opinii
bieglego sadowego, podkreslajacego, iz objawy stwierdzane u powddki po przyjeciu do szpitala byly niejednoznaczne,
co stworzylo konieczno$¢ poddania jej obserwacji szpitalnej i przeprowadzenia licznych badan dla postawienia
ostatecznego rozpoznania, miedzy innymi poprzez wykluczenie innych schorzen. Potwierdza to tez konkluzje bieglego,
ze po przyjeciu powodki do szpitala w dniu 27 grudnia 2010r. wobec braku podstaw do jednoznacznego rozpoznania u
powddki udaru niedokrwiennego mézgu, nie byto mozliwos$ci zastosowania wowczas u niej leczenia trombolitycznego.

Przy takim uzasadnieniu przez bieglego swojego wniosku o prawidlowym diagnozowaniu powo6dki, wynikajacym
zar6wno z wiedzy specjalistycznej, jak i zasad logicznego rozumowania, trudno méwié, ze opinia bieglego dr A. G. nie
spelnia wymog6w opinii w rozumieniu art.285 k.p.c.

Nie mozna podzieli¢ zarzutow apelujacej, ze nie byla ona ani wlaSciwie diagnozowana, ani nie byla leczona
w pozwanym szpitalu. Powodka byla bowiem badana przez neurologa bezposrednio przy przyjeciu do szpitala,
wykonano u niej tez wowczas badanie tomografii komputerowej mozgu, ktére nie wykazalo zmian, nastepnie
wykonano u pow6dki badanie D. (...) przeplywdw przez tetnice domozgowe — bez istotnych hemodynamicznie
zmian, kiedy stwierdzono u powo6dki podwyzszona temperature dokonano naktucia ledzwiowego celem zbadania
plynu mézgowo rdzeniowego, w koncu w zwigzku z nasileniem objawow niedowtadu polowiczego jednostronnego
w dniu 31 grudnia 2010r., dwukrotnie przeprowadzono u powddki TK glowy, z ktérych dopiero drugie wykazalo
wystapienie u niej udaru niedokrwiennego mézgu. Powddka byta tez leczona farmakologicznie — miedzy innymi
otrzymywala lek A.. Jednak stosowanie lekow przeciwzakrzepowych — jak wynikalo z ustnej opinii bieglego — jezeli
udar jest nierozpoznany, moze mie¢ negatywne skutki terapeutyczne, a trudno je stosowaé zapobiegawczo, gdyz nie
istnieja zadne mozliwoSci profilaktycznego zapobiegniecia udarowi mézgu. Biorac pod uwage wynik plynu mézgowo-



rdzeniowego nie bylo tez bezwzglednych wskazan do stosowania u powddki antybiotykoterapii, jak wynikalo to z
pisemnej opinii uzupeiajacej bieglego sadowego.

Nie mozna podzieli¢ zatem zarzutu, ze powddka nie byta leczona w pozwanym szpitalu. Apelujgca w istocie odnosi ten
zarzut do niewdrozenia leczenia trombolitycznego i to w dniu 31 grudnia 2010r.

Dnia 31 grudnia 2010r. rzeczywiscie wystapily u powodki nasilone objawy w postaci zaburzen mowy, bélu glowy,
wzrostu temperatury ciala, co sklonilo do wykonania u niej tomografii komputerowej glowy. To pierwsze tego dnia
badanie dawalo obraz niejednoznaczny — taki obraz mogl wystepowaé miedzy innymi przy zapaleniu mozgu. Istotne
sq zmiany zapalne w wyrostkach sutkowatych; jest to cze$¢ koSci skroniowej i tam stany zapalne moga przechodzi¢
latwo do mozgu i dawac objawy zapalenia. Niezaleznie od wynikéw badania TK u powo6dki wystepowaly objawy
kliniczne, ktére mogly sugerowaé zapalenie mozgu, takie jak silne bole glowy, stan podgoraczkowy, bole miesniowe
odkregostupowe, obecnoéé ruchéw atetotycznych, ktére sa o wiele bardziej charakterystyczne dla zapalenia mézgu, niz
dla objawow udarowych. W szczegoblnosci niepokojacym objawem u powddki byla zwiekszona temperatura ciala, ktora
zostala odnotowana w historii choroby przez lekarza prowadzacego K. K.. Nie ma podstaw do kwestionowania faktu
dokonania pomiaru i wynikow tego pomiaru, mimo niewpisania tego w karcie goragczkowej, miarodajna jest bowiem
tre$¢ historii choroby z wpisami dokonywanymi przez lekarza, co potwierdzila w zeznaniach w charakterze swiadka
lekarz K. K., ktéra dokonatla takiego wpisu w dokumentacji lekarskiej. Lekarka ta zlecila badanie leukocytow, biatka
(...), ale w przypadku zapalen w obrebie (...) tego typu badania niewiele wnoszg. Prawidlowe markery stanu zapalnego
nie moga zanegowac zapalenia mézgu. Zatem stwierdzi¢ istnienie stanu zapalnego m6zgu mozna bylo tylko nakluciem
ledZwiowym i badaniem plynu moézgowo- rdzeniowego, jak ocenil to biegly, ktéry potwierdzil zeznania lekarz K. K.
, ktora stwierdzila, ze wobec objawéw, ktére miala powodka, najwazniejsze bylo wykluczenie neuroinfekeji i dlatego
zlecila naklucie ledzwiowe. Takie postepowanie byto prawidlowe. Z opinii bieglego wynikalo, ze zmiany zapalne w
obrebie mozgowia, zardwno zapalenia mézgu jak i zapalenia opon mézgowo- rdzeniowych naleza do przeciwwskazan
stosowania leczenia trombolitycznego, ktére niczego nie wnosi do terapii tych stanéw zapalnych. Rowniez z tej
przyczyny nalezalo wiec wyeliminowaé wystepowanie takich stanéw zapalnych, ktérych istnienie mogly sugerowaé
objawy wystepujace u powddki w dniu 31 grudnia 2010r. Problem z diagnozowaniem powodki i koniecznoS$cia
wykluczania poszczegblnych schorzen neurologicznych polegal na tym, ze wystepowaly u niej objawy niespecyficzne,
ktore nie dawaly podstaw do jednoznacznego rozpoznania udaru moézgu. Réwniez takich podstaw nie dawaly wyniki
badan diagnostycznych. Powddka nie kwalifikowala sie zatem do leczenia trombolitycznego w dniu 31 grudnia 2010r.
przed wykonaniem u niej naklucia ledzwiowego celem przeprowadzenia badania plynu mézgowo- rdzeniowego, jak
wynika z podstawowej opinii bieglego neurologa.

Dopiero drugie badanie TK glowy przeprowadzone u powo6dki w dniu 31 grudnia 2010r. o godzinie 22.45, w
zestawieniu z wynikami poprzednich badan, dato jednoznaczny obraz przebytego przez nig udaru niedokrwiennego
mozgu. Jednak po wczeéniejszym przeprowadzeniu naklucia ledZwiowego nie byto juz mozliwe ( czego nie neguje
robwniez apelujgca) w okresie do 20 godzin, z przeciwwskazan medycznych, przeprowadzenie u powodki leczenia
trombolitycznego, ktore powinno byé wdrozone w ramach tzw. okienka terapeutycznego, do 3 — 4,5 godziny po
zdiagnozowaniu udaru.

Apelujaca nie wykazala aby Sad nie oparl ustalenr na wszechstronnym rozwazeniu zebranego w sprawie materialu
dowodowego i aby wysnute na tej podstawie wnioski byly sprzeczne z zasadami logiki czy doswiadczenia zyciowego,
zatem nie doszlo do naruszenia art.233 §1 k.p.c.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze w postepowaniu personelu medycznego pozwanego Szpitala nie mozna sie
dopatrzy¢ nieprawidtowosci, braku nalezytej staranno$ci przy prowadzeniu diagnostyki, badan i podejmowaniu
odpowiednich dzialan terapeutycznych u powddki. Nie wykazano aby w stosunku do lekarzy mozna bylo postawic
zarzut dzialania sprzecznego z przepisami prawa, regutami wynikajacymi z wiedzy medycznej, do§wiadczenia czy
deontologii zawodowej. Nie naruszono tez zasad ostrozno$ci zawodowej. Biegly neurolog wielokrotnie podkreslal,
ze u powoddki wystepowaly niespecyficzne objawy, ktore nie pozwalaly na jednoznaczne zdiagnozowanie u
niej niedokrwiennego udaru moézgu, a mogly sugerowa¢ inne schorzenia neurologiczne, ktére w trakcie badan



diagnostycznych nalezalo wykluczyé. Taka sytuacja nie dawala podstaw do podjecia wobec powodki leczenia
trombolitycznego przed 31 grudnia 2010r. za$§ w tym dniu, kiedy nasilily sie u niej objawy neurologiczne, postawienie
wlaéciwego rozpoznania stalo sie mozliwe dopiero po wykonaniu naklucia ledZzwiowego i wyeliminowaniu stanu
zapalnego moézgu, co mogly sugerowa¢ wystepujace objawy, ale wowczas nie bylo juz mozliwe z uwagi na
przeciwwskazania medyczne i krotki czas, podjecie leczenia trombolitycznego.

Zatem brak wdrozenia takiego leczenia nie wynikal z bledu lekarskiego, zaniedbania, braku wiedzy, czy do§wiadczenia
zawodowego, a ze specyficznej sytuacji medycznej pacjentki, ktéra mimo staran i wysitkow lekarzy, przeprowadzenia
odpowiednich badan i prawidlowego prowadzenia diagnostyki u powddki, nie pozwolila na jednoznaczne stwierdzenie
u niej udaru niedokrwiennego moézgu i wdrozenia leczenia trombolitycznego.

Nawet jesli jednak bylaby mozliwo$¢é pewnego stwierdzenia u powodki zaistnienia udaru i otworzyloby sie dla niej
tak zwane okienko terapeutyczne, to nie wiadomo czy nie byloby u niej przeciwwskazan do zastosowania leczenia
trombolitycznego, czy mozliwe zagrozenia plynace z tego leczenia nie przewyzszalyby ewentualnych korzysci. Nie
wiadomo tez, czy wdrozenie tego leczenia, gdyby powddka zostala do niego zakwalifikowana przyniostoby oczekiwane
rezultaty, gdyz - jak wynika z opinii bieglego neurologa - zdarzaja sie przypadki, ze mimo zastosowania trombolizy
stan zdrowia pacjenta nie ulega poprawie, a czasem sie pogarsza. Nawet z powolywanego artykulu naukowego
prof. A. C. wynikalo, ze stosunkowo niewielka liczba pacjentow kwalifikuje sie do takiego leczenia z uwagi na
krotki czas dla mozliwoSci jego zastosowania, Scisle wymogi co do stanu neurologicznego pacjenta, stopnia nasilenia
objawow, zagrozenia krwotokiem wewnatrzczaszkowym, szeregiem przeciwwskazan medycznych. Istotna tez jest
konkluzja wywodow tej autorki, z ktérej wynika, ze mimo jasno sformulowanych wskazan i przeciwwskazan do
leczenia trombolitycznego i przeprowadzenia do$c szerokich badan klinicznych proporcje pomiedzy spodziewanymi
korzy$ciami i powiklaniami nadal nie sg do konca udokumentowane.

Wynika z tego, ze powddka nie wykazala w sprawie ani zawinionego dzialania personelu medycznego pozwanego
Szpitala — tak jak przyjat to Sad Okregowy, ani zwigzku przyczynowego pomiedzy niezastosowaniem leczenia
trombolitycznego a powstala u powodki szkoda w postaci okreSlonego stanu neurologicznego. Zastosowanie tej
metody, o ile w ogdle powddka bytaby do niej zakwalifikowana, nie gwarantuje calkowitego zniesienia skutkow udaru
niedokrwiennego mézgu, a nawet poprawy stanu pacjenta w okreslonym zakresie.

Stusznie zatem Sad Okregowy uznal, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, nie
doszlo zatem do naruszenia przepiséw art.415, 416, 430 k.c. Skoro tak, to przepisy art.444 k.c. i 445 k.c. nie mialy
zastosowania w sprawie.

Apelacja podlegala zatem oddaleniu na podstawie art.385 k.p.c.

W oparciu o art.102 k.p.c. w zwiazku z art.391 §1 k.p.c. Sad Apelacyjny nie obciazyt powodki kosztami postepowania
apelacyjnego. Powodka zmaga sie ze skutkami udaru moézgu, jest niezdolna do pracy, z niskich dochodéw musi
pokrywac koszty leczenia, mogla by¢ subiektywnie przekonana o zasadno$ci swoich roszczen, a wyjaSnienie
stanu faktycznego bylo mozliwe po Zzmudnym postepowaniu dowodowym, skorzystaniu z opinii bieglego, co daje
podstawy do przyjecia, ze jest to szczegoblnie uzasadniony wypadek pozwalajgcy na nieobcigzanie powddki kosztami
postepowania apelacyjnego.



