Sygn. akt I ACa 1054/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 wrzeénia 2023 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Wiklak (spr.)

Sedziowie: SA Anna Beniak

SA Eryk Dabrowski

Protokolant: Igor Balcerzak

po rozpoznaniu w dniu 20 wrze$nia 2023 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa A. D. i E. D.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w L.

o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sqdu Okregowego w Lfodzi

z dnia 8 kwietnia 2022 r. sygn. akt I C 2262/19
1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powodow obowiqzkiem zivrotu na rzecz strony pozwanej kosztow zastepstiva
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1054/22

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z 8 kwietnia 2022 r. Sad Okregowy w Lodzi, w sprawie

z powodztwa A. D. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w L. o zaplate oraz sprawy z powddztwa E. D. przeciwko Samodzielnemu Publicznemu
Zakladowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w L.

o zaplate (sygn. akt I C 2263/19), polaczonych do wspdlnego rozpoznania

i rozstrzygniecia, oddalil powddztwo A. D. (pkt I. 1), nie obciazyt powoda obowigzkiem zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego na rzecz pozwanego

(pkt L. 2), zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 2.000 z} tytulem czeSciowego zwrotu kosztow procesu (pkt
L. 3), nie obciazyt powoda obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego kosztéw procesu w pozostalej czesci (pkt I. 4), nie
obcigzyl powoda obowigzkiem zwrotu nieuiszczonych kosztow sagdowych na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego
w L. (pkt L. 5) oraz zwrdcil ze Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego
w Lodzi kwote 1.500 zl tytulem nadplaconych kosztoéw zaliczki na wynagrodzenie bieglych, uiszczonej 12 sierpnia 2020
r., zaksiegowanej pod pozycja 500063750897 (pkt 1. 6), a takze oddalit powodztwo E. D.



(pkt I1. 1), zasadzit od powodki na rzecz pozwanego kwote 2.000 z} tytulem cze$ciowego zwrotu kosztow procesu (pkt
IL. 2), nie obciazyt powddki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego kosztoéw procesu w pozostalej czeSci (pkt I1. 3)
oraz nie obcigzyl powodki obowigzkiem zwrotu nieuiszczonych kosztéw sagdowych na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu
Okregowego w Lodzi (pkt IL. 4).

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na ustaleniach, z ktérych wynika, ze w dniu 15 maja 2016 r. u Z. D. doszlo
do naglego zatrzymania krazenia

w przebiegu zawalu mies$nia sercowego. Wezwane pogotowie przewiozlo go do Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w E..

W chwili przyjecia Z. D. byt w stanie ogdlnym bardzo ciezkim — gleboko nieprzytomny, oddech kontrolowany,
krazeniowo niestabilny, stymulacja presyjna.

W wyniku zastosowanego leczenia i postepowania uzyskano zmiane i poprawe stanu pacjenta. W dniu 22 maja 2016
r. pacjent odzyskal przytomnos$é, nawigzano z nim kontakt logiczny. Od godzin porannych u pacjenta byl oddech
wlasny przez rurke intubacyjna, odsysano z drég oddechowych znaczne iloSci wydzieliny. O godz. 15:10 pacjenta
ekstubowano. Po godzinie pacjent wymagal ponownego zaintubowania ze wzgledu na

znaczne iloéci wydzieliny z drég oddechowych i problemy z prawidlowym odksztuszaniem. Po intubacji z uwagi na
niska saturacje podlaczono pacjenta ponownie do respiratora.

W dniu 26 maja 2016 r. u pacjenta wykonano zabieg tracheotomii podskornej. Stan pacjenta nie ulegl pogorszeniu —
Z. D. byl przytomny, pozostawal na oddechu wlasnym przez rurke tracheotomijng, odsysano znaczne ilo$ci wydzieliny
z drzewa oskrzelowego.

W dniu 31 maja 2016 r. Z. D. zostal odlaczony od respiratora, oddech wlasny byt wzglednie wydolny. Pacjent byt
krazeniowo zadowalajaco stabilny.

Z uwagi na spadek saturacji pacjent zostal podlaczony pod respirator w dniu 3 czerwca

2016 r. Pacjent zostal ponownie odlaczony od respiratora w dniu 4 czerwca 2016 r. z uwagi na wydolno$§¢ oddechowsg
ikrazeniowa. Stwierdzono, ze pacjent z uwagi na stan zdrowia nie wymaga juz hospitalizacji na Oddziale Intensywnej
Terapii.

W dniu 6 czerwca 2016 r. Z. D. zostal przeniesiony na (...) Pododdziat Kardiologii. Pacjent w dalszym ciagu oddychat
przez rurke tracheotomijng. Stwierdzono duzg iloé¢ wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych.

W dniu 15 czerwca 2016 r. u pacjenta wykonano tomografie komputerowa Kklatki piersiowej bez $rodka
kontrastujacego. Nie uwidoczniono cech przetoki tchawiczno-przelykowej. Tkanki miekkie gardla, krtani oraz
chrzastki krtaniowe niezmienione. Podczas konsultacji laryngologicznej w dniu 27 czerwca 2016 r. stwierdzono, ze
pacjent oddycha samodzielnie, tracheostoma zostala samoistnie zamknieta.

W dniu 28 czerwca 2016 r. Z. D. zostal wypisany ze szpitala
i przewieziony transportem medycznym do domu.

W trakcie pobytu w domu w dniu 28 czerwca 2016 r. stan Z. D. pogorszyl sie. E. D. zadzwonila na numer alarmowy
pogotowia ratunkowego. Po konsultacji dyspozytor pogotowia przystallekarza POZ. Lekarz stwierdzil, ze stan pacjenta
jest ciezki i wymaga dalszej hospitalizacji, jednak z uwagi na brak uprawnien lekarz nie mégl wydaé skierowania do
szpitala. W dniu 29 czerwca 2016 r. Z. D. badal lekarz z Zespotu (...) w L. (...), stwierdzil zly stan pacjenta i zlecil
hospitalizacje. Pacjent zostal przewieziony karetka pogotowia do (...) Szpitala (...) im. B. w L..

W momencie przyjecia pacjent byl w stanie ogélnym bardzo ciezkim,

z cechami odwodnienia i kacheksji. W dniu 4 lipca 2016 r. u pacjenta wykonano bronchoskopie, w wyniku
ktorej stwierdzono u niego wygojona przetoke tchawiczo-przelykowa, pointubacyjne zwezenie tchawicy oraz ostre
ropne zapalenie oskrzeli. Pobrano bronchoaspirant na posiew. W dniu 4 lipca 2016 r. wykonano u pacjenta takze



gastroskopie, w wyniku ktorej stwierdzono widoczna przetoke przelykowo-tchawiczg tuz ponizej gérnego zwieracza
przelyku. Pacjentowi zalozono sonde do dwunastnicy i wlaczono zywienie pozajelitowe.

W dniu 7 lipca 2016 r. Z. D. zostal przewieziony na Oddzial (...), Nowotworéw i (...) Oddechowej Szpitala (...) w
L. celem przeprowadzenia zabiegu zaopatrzenia przetoki za pomoca stentu. Z uwagi na wysokie potozenie zmiany, a
takze zly stan pacjenta — nadci$nienie tetnicze, migotanie przedsionkéw, odstapiono od wykonania zabiegu.

W dniu 11 lipca 2016 r. pacjent zostal przewieziony do (...) Szpitala (...) im. B. w E.. W dniu 12 lipca 2016 r. u
pacjenta wykonano bronchoskopie, podczas ktorej doszlo do zatrzymania oddechu i krazenia. Podjeto czynno$ci
resuscytacyjne, po czym pacjenta przeniesiono na Oddziatl Kliniczny Anestezjologii

i Intensywnej Terapii. Po uzyskaniu poprawy stanu ogblnego pacjenta — wydolno$¢ oddechowa i krazeniowa, kontakt
logiczny i stowny, w dniu 15 lipca 2016 r. zostal on przeniesiony do Kliniki (...). W trakcie hospitalizacji u pacjenta
zaobserwowano narastanie parametréw niewydolno$ci nerek, rozpoznano ostra niewydolno$¢ nerek i posocznice, w
wyniku czego wdrozono antybiotykoterapie.

Z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w dniu 25 lipca 2016 r. zostal on przeniesiony na Oddzial Kliniczny
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W trakcie hospitalizacji zalozono Z. D. wktucie dializacyjne, wdrozono terapie
nerkozastepcza. Stwierdzono narastajace cechy niewydolnoéci oddechowej. Pacjenta zaintubowano i podlgczono do
respiratora. Dwukrotnie wykonano bronchofiberoskopie.

W dniu 4 sierpnia 2016 r. Z. D. zostal przewieziony do Szpitala (...) w L.. Pacjent byl niewydolny krazeniowo

i oddechowo, doszlo do niewydolnosSci nerek. W dniu 4 sierpnia 2016 r. wykonano bronchoskopie stwierdzajaca
istnienie przetoki przelykowo-tchawicznej. W dniu 8 sierpnia 2016 r. wystgpilo u pacjenta krwawienie z przewodu
pokarmowego pod postacia smolisto-krwistych stolcow. W dniu 9 sierpnia 2016 r. wykonano kolonofiberoskopie, w
wyniku ktorej stwierdzono krwawiace owrzodzenie ze Swiezym skrzepem w poprzecznicy.

Z.D. zmarl w dniu 9 sierpnia 2016 r. w wyniku zatrzymania krazenia.

Pismem z dnia 3 sierpnia 2017 r. powodka wystapila do Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w L. o ustalenie zdarzenia medycznego.

Orzeczeniem o zdarzeniu medycznym z dnia 16 lipca 2018 r. ustalono,
ze doszlo do nieprawidlowej diagnozy powstalej przetoki tchawiczo-przelykowej
u Z. D. w trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu.

Pismem z dnia 31 pazdziernika 2018 r. powodowie zwrdcili sie do pozwanego szpitala z propozycja odszkodowania i
zado$Cuczynienia w zwiazku ze $§miercig Z. D..

Wykonanie tomografii komputerowej jest procedura diagnostyczng niewystarczajaca do wykluczenia obecnoSci
przetoki tchawiczo-przelykowej. Wprawdzie na wykonanym Z. D. badaniu TK szyi z dnia 15 czerwca 2016 r. nie
sq uwidocznione bezpos$rednie cechy przetoki tchawiczo-przelykowej, ale nie mozna bylo wykluczy¢ u pacjenta jej
wystapienia. Dowodem bezpos$rednim obecnos$ci przetoki tchawiczo-przelykowej jest jej wizualizacja w badaniu
kontrastowym (tzw. skopii) lub badaniu TK. Brak widocznego polaczenia tchawicy i przelyku nie jest rzadkoScia.
Przetoka

u Z. D. mogla by¢ tzw. ,przetoka zapadnietg”. Metodami

o najwyzszej skuteczno$ci diagnostycznej w wykryciu przetoki tchawiczo-przelykowej sa bronchoskopia i
gastroskopia, o ile pozwala na to stan pacjenta. Niewykrycie przetoki tchawiczo-przelykowej jest ciezkim powiklaniem
obarczonym istotnym zagrozeniem zycia pacjenta i moglo stanowi¢ przyczyne zatrzymania oddechu u Z. D..

W okresie od 15 maja do 9 sierpnia 2016 r. Z. D. byl poddawany zaawansowanej multidyscyplinarnej terapii,
podczas ktorej wykonano setki badan laboratoryjnych, wielokrotnie wykonywano badania obrazowe i endoskopowe.
W zakresie intensywnej terapii postepowanie diagnostyczne zastosowane u pacjenta byto wystarczajace



i zgodne z zasadami leczenia standéw krytycznych, nie doszlo do zaniedban personelu medycznego w trakcie
hospitalizacji.

W okresie miedzy wykonaniem tracheotomii (26 maja 2016 r.) a rozpoznaniem przetoki tchawiczo-przelykowej (4
lipca 2016 r.) pacjent byl hospitalizowany w kilku placowkach medycznych na réznych oddzialach, a takze przebywal w
domu. Nie bylo zarejestrowanych objawdw, ktore pozwalalyby na stwierdzenie, ze u pacjenta mozna bylo podejrzewac
istnienie przetoki tchawiczo-przelykowej, czy tez uszkodzenia tylnej Sciany tchawicy. W okresie 15 maja — 6 czerwca
2016 r. postepowanie diagnostyczne bylo prawidlowe i rzetelne.

W wykonanym u Z. D. badaniu TK szyi nie stwierdzono przetoki tchawiczo-przelykowej. Jednak u pacjenta
wystepowaly objawy mogace wskazywac na taka przetoke (m.in. wydobywanie sie pokarmu z rurki tracheotomijnej
podczas positkow) i nalezalo przeprowadzi¢ dodatkowe badania.

W trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu u Z. D. wykonano szereg badan diagnostycznych, w tym TK szyi,
w ktérym nie stwierdzono objawow wskazujacych na wystepowanie przetoki tchawiczo-przelykowej u pacjenta.
Powstanie przetoki tchawiczo-przelykowej, a takze zgon pacjenta wynikaly z wieku i stanu chorobowego. Nie bylo
zaniedban personelu medycznego szpitala w zakresie postepowania chirurgicznego i torakochirurgicznego.

W momencie zgonu Z. D. miat 68 lat. Byl taksowkarzem, wecze$niej wraz z zong prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza.
W momencie Smierci znajdowal sie na emeryturze. Z jazdy takséwka zmarly osiggal doch4d w wysokosci ok. 2.500 -
3.000 zl miesiecznie i dodatkowo pobieral emeryture w wysokoéci 1.000 zl miesiecznie oraz 110 euro, gdyz pracowal
kiedy$ w Finlandii. Przed zawalem Z. D. byl aktywny fizycznie, nie chorowat na nic przewlekle.

Zmarly mial dobre kontakty z zong i synem. Rodzina mogla na niego liczy¢, byl pomocny, uczynny, zyczliwy. Po
wyjezdzie syna do Wielkiej Brytanii utrzymywatl z nim czesty kontakt. Z uwagi na stan zdrowia zony jezdzil z nig do
lekarzy, pomagal w domu.

Najblizsi silnie przezyli §mier¢ Z. D., odczuwali tesknote, pustke gniew. Przezywaja zalobe w dalszym ciagu. Po $mierci
ojca powdd wpiera duchowo
i finansowo powodke.

Powddka E. D. ma 72 lata, od 2005 r. jest na emeryturze. Po $mierci meza powodka ma problemy w Zyciu osobistym
zwiazane z jej stanem zdrowia — nie moze sama zrobi¢ zakupdw, ma problemy z prostymi czynno$ciami jak wejscie
samodzielnie do tramwaju, przestala wychodzi¢ z domu. Obecnie pomaga jej kuzyn oraz syn kiedy jest

w Polsce. Wezeéniej pomagal jej maz. Po $§mierci meza takze sytuacja finansowa powddki ulegla pogorszeniu, powodka
musi utrzymywac sie jedynie z wlasnej emerytury

w wysokoSci 1.500 zl miesiecznie oraz renty meza z Finlandii w wysoko$ci

50 euro, dodatkowo wspiera ja finansowo syn. BezpoSrednio po §mierci meza pow6dka czula sie bardzo Zle psychicznie
ifizycznie. Nie leczyla sie u psychiatry, ani nie korzystata

z pomocy psychologa, brala leki uspokajajace od lekarza rodzinnego. Smieré¢ meza przezywa w dalszym ciagu, maz
czesto sie jej $ni, odczuwa jego brak. Czesto jezdzi na grob meza.

Powdd A. D. ma 38 lat, od kilkunastu lat mieszka i pracuje na terenie Wielkiej Brytanii. Zarabia 2.200 funtéow
miesiecznie netto.

Po $mierci ojca bral udzial w warsztatach w temacie radzenia sobie ze Smiercig osoby najblizszej, nie korzystal z
pomocy psychologa ani psychiatry.

Sad Okregowy w tak zilustrowanym stanie sprawy nie znalazl podstaw do uwzglednienia zadnego z powd6dztw.
Zgromadzony material dowodowy, w tym opinie bieglych, nie wskazywaly bowiem na jakiekolwiek zaniedbania
personelu medycznego pozwanego szpitala w zakresie postepowania chirurgicznego i torakochirurgicznego, a takze
postepowanie diagnostyczne w okresie od 15 maja do 6 czerwca 2016 r. bylo prawidlowe



irzetelne. Majac na uwadze stanowisko bieglych wyrazone w opiniach Sad stwierdzil, ze powstanie przetoki tchawiczo-
przelykowej, a takze zgon Z. D. wynikaly z jego wieku i stanu chorobowego. Nie bylo przy tym jakichkolwiek cech
wskazujacych na mozliwo$¢ powstania ww. przetoki, ktore uzasadnialyby przeprowadzenie dalszych badan w tym
zakresie. Leczenie Z. D. w pozwanym Szpitalu bylo prawidlowe, a w konsekwencji brak jest zwigzku przyczynowo-
skutkowego miedzy jego pobytem w tym Szpitalu a §miercia.

Powodowie zaskarzyli opisany wyrok w pkt. I.1, 1.3, II.11 I.2 apelacja,
w ktorej zarzucili:

L. naruszenie przepiséw prawa procesowego, tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. i art. 278 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego, bledna ocene
materialu dowodowego dokonana z przekroczeniem granic swobodnej oceny dowoddéw, w szczegdlnoSci pominiecia
treéci wnioskéw wynikajacych

opinii bieglych:

1) radiologa P. G., ktéry wskazal, iz badanie gastroskopii
i bronchoskopii powinno zosta¢ przeprowadzone przed wypisaniem pacjenta ze szpitala oraz to, ze samo badanie TK
jest niewystarczajace do wykluczenia obecnoéci przetoki tchawiczo — przeltykowej,

2) anestezjologa M. S., z ktorej wynika, ze przetoka tchawiczo - przelykowa mogla powstaé po okresie pobytu w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

3) laryngologa U. W., z ktorej wynika, iz przed wypisaniem pacjenta ze szpitala MSWiA powinny by¢ wykonane
badania wykluczajace obecnoé¢ przetoki tchawiczo - przelykowej, tj. bronchoskopia i gastroskopia,

4) chirurga M. G. (1) z ktdérej wynika, iz podczas pobytu w pozwanym szpitalu istniala mozliwo$é podjecia
odpowiednich dzialafi, w postaci przeprowadzenia badania gastroskopowego i bronchoskopowego, ktore nie
doprowadzilyby do pogorszenia stanu zdrowia Z. D., czego nastepstwem byl jego zgon,

II. naruszenie przepisow prawa materialnego, tj.:

1. art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy w
zwigzku ze $miercia Z. D.,

2. art. 430 k.c. poprzez jego niewla$ciwe zastosowanie i uznanie, ze leczenie Z. D. w pozwanym szpitalu bylo
prawidlowe, a w konsekwencji brak jest zwigzku przyczynowo - skutkowego z jego Smiercia,

3. art. 446 § 3 k.c. oraz art. 446 § 4 k.c. poprzez ich niezastosowanie w sytuacji, gdy powodowie udowodnili podstawe
odpowiedzialnoS$ci, a takze z uwagi na fakt, iz miedzy nimi a zmarlym Z. D. istnialy relacje, ktérych zerwanie
doprowadzilo do powstania krzywdy, a co za tym idzie do powstania szkody uzasadniajacej zasadzenie odpowiedniego
zado$éuczynienia oraz odszkodowania.

W konkluzji skarzacy wniesli o zmiane wyroku w zaskarzonej czesci zgodnie z treScia oddalonych powd6dztw,
odpowiedzenie rozliczenie kosztow procesu przed Sadem I instancji oraz zasadzenie kosztéw procesu za II instancje.

Z ostrozno$ci procesowej, na wypadek, gdyby apelacja nie zostala uwzgledniona,
skarzacy wniesli o nieobcigzanie ich na podstawie art. 102 k.p.c. kosztami procesu za
IT instancje.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie oraz zwrot kosztoéw, ktére poniost na tym etapie sporu.



Postanowieniem z 15 maja 2023 r., sygn. akt I ACa 1054/22, Sad Apelacyjny w Lodzi dopuscil z urzedu dowod z
uzupelniajacej pisemnej opinii biegtego M. G. (1) - w celu wyjaénienia:

1) czy u Z. D. w okresie pobytu w pozwanym szpitalu wystapily cechy zapalenia $rodpiersia i zapalenia pluc, jezeli tak,
czy mialo to zwiazek
z istnieniem przetoki tchawiczo-przelykowe;j,

2) czy stan chorobowy pacjenta, o jakim mowa w punkcie 6 wydanej przez bieglego Em. prof. nadzw. dr. hab. n. med.
M. G. (1) opinii z 20 sierpnia 2021 .

(str. 6 opinii), skutkujacy jego zgonem, pozostawal w zwigzku z istnieniem przetoki tchawiczo-przelykowej, czy u
pacjenta wystapily cechy uogolnionego zakazenia (posocznicy), jezeli tak - czy pozostawaly w zwigzku z istnieniem
przetoki tchawiczo-przelykowej i czy byly przyczyna zgonu,

3) w jaki sposob niezdiagnozowanie u Z. D. przetoki tchawiczo-przelykowej w czasie pobytu w pozwanym szpitalu i
przedwczesne wypisanie Z. D. z pozwanego szpitala wplynely na stan jego zdrowia,

4) czy wczesniejsze zdiagnozowanie przetoki tchawiczo-przelykowej dawaloby wieksze szanse na podjecie u Z. D.
skutecznego leczenia,

5) jakie dzialania nalezalo podja¢ w celu zapobiezenia dalszemu przedostawaniu sie tresci pokarmowej do drog
oddechowych i czy ogdlny stan pacjenta w czasie pobytu
w pozwanym szpitalu pozwalal na podjecie takich dzialan, w tym - na chirurgiczne zaopatrzenie przetoki.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie niezasadna, mimo ze cze$¢ podniesionych w niej zarzutéw zastugiwala na podzielenie.

Za shluszny nalezalo uznaé¢ zarzut pominiecia przy ocenie prawidlowo$ci postepowania personelu medycznego
pozwanego okresu pobytu Z. D.

w Samodzielnym Pododdziale Kardiologii pozwanego Szpitala, t.j. okresu od 6 do 28 czerwca 2016 r. Sad Okregowy
ograniczyl bowiem te ocene do pobytu chorego na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w okresie od 15 maja
do 6 czerwca 2016 1.

Zarzuty apelacji okazaly sie zasadne takze w zakresie wskazujacym na bledne uznanie, ze w okresie pobytu Z. D. w
pozwanym szpitalu brak bylo podstaw do zdiagnozowania u niego przetoki tchawiczo — przelykowej. Sad Okregowy,
wyprowadzajac taki wniosek, oparl sie na opinii bieglego anestezjologa, pomijajac wnioski opinii bieglej laryngolog
U. W., ze objawy mogace wskazywa¢ na istnienie przetoki (m.in. wydobywanie sie pokarmu z rurki tracheotomijnej
podczas positkow) wystapily w czasie pobytu pacjenta w pozwanym Szpitalu przed 28 czerwca 2016 r. (opinia k. 924)
oraz wnioski bieglego chirurga M. G., ktory takze stwierdzil, ze przetoka mogla powstaé

w przedziale czasowym pokrywajacym sie z pobytem w pozwanym Szpitalu (opinia k. 972). Biegly M. G. przyblizyl
date powstania przetoki na okres do 22 czerwca 2016 1.,

a wtedy Z. D. przebywal w pozwanym Szpitalu.

Nalezy takze zgodzi¢ sie z apelujacymi, ze wdrozone przez pozwanego postepowanie diagnostyczne polegajace na
wykonaniu badania TK szyi nie bylo wystarczajace do wykluczenia istnienia przetoki. Konieczne bylo bowiem
wykonanie bronchoskopii

i gastroskopii, ktére powinny zosta¢ przeprowadzone przed wypisaniem pacjenta (vide: opinia bieglego radiologa
k. 580-582, k. 601-603).Twierdzenie, ze stan zdrowia pacjenta nie pozwalal na wykonanie tak inwazyjnych badan
nalezato uznaé za nieuzasadnione, skoro takie badania zostaly wykonane u Z. D. w dniu 4 lipca 2016 r. po przyjeciu
do innej placéwki medyczne;.



Nie mozna zatem podzieli¢ wnioskow Sadu Okregowego, ze postepowanie diagnostyczne pozwanego w stosunku do
Z. D. bylo prawidlowe

irzetelne, tym bardziej, ze wniosek ten Sad Okregowy wyprowadzil jedynie w odniesieniu do okresu pobytu chorego
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z pominieciem dalszego pobytu po przeniesieniu na Pododdzial
Kardiologii. Niewatpliwie brak zdiagnozowania przetoki nalezy zakwalifikowa¢ jako powazne zaniedbanie.

W postepowaniu przed Sadem Okregowym powodowie nie zdolali jednak wykaza¢ spelnienia koniecznej do
przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci przestanki, a mianowicie istnienia zwigzku przyczynowego miedzy tym
zaniedbaniem a $miercia Z. D. (art. 361 § 1 k.c.). Podstaw do stwierdzenia takiego zwigzku nie dostarczylo takze
uzupelniajace postepowanie dowodowe przeprowadzone przez Sad Apelacyjny.

Biegly prof. n.med. M. G. w niekwestionowanej przez strony opinii z 30 maja 2023 r. (k. 1000 — 1093)
podtrzymal wnioski opinii wydanej w postepowaniu przed Sadem Okregowym wskazujac, ze ciezki stan Z. D.
byl skutkiem powiklan choroby niedokrwiennej serca oraz przebytego wcze$niej (w 2014 r.) udaru moézgu. U
pacjenta wystapila i utrzymywala sie niewydolnoé¢ krazeniowo - oddechowa, wymagajaca intubacji tchawicy,
leczenia oddechem zastepczym i wspomaganym oraz leczenia kardiologicznego. Na te powiklania nalozylo sie
wystapienie przetoki tchawiczo - przelykowej, ktéora dodatkowo spotegowala naruszenie homeostazy organizmu
pacjenta, wskutek implikacji nieprawidlowego, nieanatomicznego polaczenia przewodu pokarmowego z drogami
oddechowymi. Przetoka tchawiczo - przelykowa u pacjenta wprawdzie przyczynila sie do jego zgonu, ale nie byla

jedyna przyczyna.

U pacjenta wystapily cechy uogélnionego zakazenia, ktore pozostawaly w zwigzku
z istnieniem przetoki tchawiczo-przelykowej. Jednak w przypadku wezesniejszego wykrycia przetoki, zwazywszy na
stan zdrowia pacjenta, nie bylo mozliwe podjecie skutecznych dzialan, ktore zapobieglyby temu stanowi.

Samo wystapienie przetoki tchawiczo-przeltykowej jest ciezkim powiklaniem, ktére skutkuje konieczno$cia wdrozenia
skomplikowanego i trudnego leczenia torakochirurgicznego. Wystapienie tego powiklania nie jest wynikiem
nieprawidlowosci. Nieprawidlowosci nalezy upatrywac jedynie w jej niezdiagnozowaniu. Jak wynika z opinii biegtego
prof. M. G. ciezki, wynikajacy z choroby kardiologicznej stan pacjenta, wykluczal jednak mozliwo$¢ poddania chorego
operacji torakochirurgicznej. Operacje przetok tchawiczo - przelykowych naleza bowiem do najtrudniejszych procedur
torakochirurgicznych. Warunkiem niezbednym do przeprowadzenia operacji jest uzyskanie poprawy stanu ogblnego
pacjenta,

w stopniu umozliwiajgcym przeprowadzenie znieczulenia ogoélnego i rozleglej operacji torakochirurgicznej. Ogolny,
ciezki, wynikajacy z powiktan choroby niedokrwiennej serca stan pacjenta w czasie pobytu w pozwanym szpitalu nie
pozwalal na podjecie takich dzialan, w tym, na chirurgiczne zaopatrzenie przetoki. W tym czasie pacjent byl bowiem
w okresie okolozawalowym.

Najmniej obcigzajacym pacjenta dzialaniem jest implantacja stentu uszczelniajacego przetoke od strony przelyku.
Taki zabieg bylby mozliwy do przeprowadzenia, jednak Z. D. zdyskwalifikowano z zabiegu stentowania przelyku, gdyz
konsultujacy torakochirurg uznal, zZe stent przelykowy nie utrzyma sie w miejscu przetoki

(konsultacja torakochirurgiczna — k. 408).

U Z. D. wprawdzie wystapily cechy uogélnionego zakazenia, ktére pozostawaly w zwiazku z istnieniem przetoki
tchawiczo - przelykowej i przyczynily sie do jego zgonu chorego, jednak przetoka tchawiczo — przelykowa nie
byla jedyna przyczyna $mierci pacjenta. Jej wcze$niejsze wykrycie, z uwagi na stan chorego, nie pozwoliloby na
podjecie skutecznego zaopatrzenie przetoki i unikniecie zgonu. Wyprowadzony przez Sad Okregowy wniosek o braku
spelnienia niezbednej przestanki odpowiedzialnosci pozwanego w postaci zwiazku przyczynowo- skutkowego miedzy
Smiercia Z. D.

a zachowaniem, pozwanego okazal sie wiec prawidlowy, z ta uwaga, ze zachowanie pozwanego przybralo postac
zaniechania.



Majac powyzsze na uwadze, nalezalo oddali¢ apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.

Ustalone w sprawie okolicznoSci wskazujace na istnienie zaniedban po stronie pozwanego, a takze sytuacja
powodow uzasadniajaca udzielenie im zwolnienia od kosztow sadowych, przemawialy za zastosowaniem wzgledem
powodow dobrodziejstwa wynikajacego z art. 102 k.p.c. i odstgpieniem od obcigzenia powodéw obowigzkiem zwrotu
pozwanemu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.



