Sygn.aktIIC366/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 czerwca 2014r.

Sad Okregowy w Lodzi, IT Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia S.O. E.Steckiewicz-Ochocka
Protokolant K.Loska

po rozpoznaniu w dniu 10 czerwca 2014r. w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powodztwa P. S., A. K.

przeciwko Wojewodzkiemu Zespolowi Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w E.
o zaplate

1.0oddala powddztwo;

2.przyznaje i nakazuje wyplacié¢ ze Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi na rzecz na rzecz adw.A. K. KA (...)-(...)
L., ul. (...) kwote 4.428z}/cztery tysiace czterysta dwadzieScia osiem/zlotych tytulem nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej powodom z urzedu;

3. nie obcigza powodoéw kosztami zastepstwa procesowego pozwanego.

Sygnatura akt II C 366/13

UZASADNIENIE

Powodowie P. S. i A. K., w pozwie wniesionym w dniu 13 marca 2013 r., skierowanym przeciwko Wojewbddzkiemu
Zespotowi Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L. wniesli o zasadzenie od pozwanego na rzecz kazdego z
powodéw kwoty po 80.000 z zado$¢uczynienia za doprowadzenie do Smierci ich matki oraz na rzecz A. K. kwoty
5.500 zl tytulem zwrotu kosztow pogrzebu Z. S., a takze zwrot kosztéow postepowania. Na uzasadnienie swojego
zadania strona powodowa wskazala, iz na skutek niewlasciwej opieki w pozwanym szpitalu nastapila §mier¢ ich matki.
Powodowie zarzucili, ze w trakcie hospitalizacji chora nie byla wlaéciwie zabezpieczona, a nadto personel medyczny
nie sprawowal nad nig nalezytego i skutecznego nadzoru, pomimo tego ze wymagala szczegdlnej opieki ze wzgledu
na swoj stan zdrowia. /pozew k. 3-4/

Pozwany szpital w odpowiedzi na pozew z dnia 2 wrze$nia 2013 r. oraz z dnia 29 listopada 2013 r. wniést o
oddalenie powddztwa i zasadzenie na jego rzecz kosztéw postepowania. Nadto na podstawie art. 84 k.p.c. wniost o
zawiadomienie (...) S.A. w W. o toczacym sie postepowaniu i wezwanie do wziecia w nim udziatlu, podkreélajac, ze
pozwanego laczyla z ubezpieczycielem umowa ubezpieczenia obejmujaca okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia
2011 r. /odpowiedZ na pozew k. 47-54 i k. 128- 135/

Pismem z dnia 20 lutego 2014 r. (...) S.A. w W., Oddzial (...) w L. o $wiadczyl, iz nie przystepuje do toczacego sie
postepowania jako interwenient uboczny po stronie pozwanego szpitala. /pismo k. 199-200/



Na rozprawie w dniu 5 czerwca 2014 r. strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska. /protokét k. 251/
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny :

W dniu 25 sierpnia 2011 r. matka powodéw — Z. S. zostala przeniesiona z Kliniki (...) po operacji embolizacji tetniaka
na tetnicy podstawnej oraz implantacji zastawki komorowo — otrzewnowej z powiklanym zapaleniem opon mébzgowo
— rdzeniowym na Oddzial Neurologii Wojewd6dzkiego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w L., celem
dalszej rehabilitacji. Z. S. od wielu lat leczyla sie na padaczke. /dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania §wiadka
A. P. k. 224 odw. — 00:10:57; przestuchanie powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

W momencie przyjecia jej na Oddziat Neurologii Wojewddzkiego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum (...)
w L. byla osoba lezaca w stanie $rednio ciezkim — przytomna, w kontakcie stownym, jednak z niepelna orientacja co
do czasu i miejsca. Nie potrafila umiejscowi¢ niektorych wydarzen, slad pamieciowy byt znacznie ograniczony. Byta
malo aktywna, wrecz spowolniona z objawami otepiennymi. /dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania Swiadkow:
A. P. k. 224 odw. — 00:10:57; J. W. k. 225 odw. — 00:39:50; przesluchanie powoda A. K. k. 00:20:42/

Przy przyjeciu do szpitala, jak i w trakcie pobytu chora byla wielokrotnie pouczana o zakazie samodzielnego wstawania
z Y6zka i w razie zaistnienia takiej potrzeby o koniecznoSci uzycia sygnalizatora dZzwiekowego znajdujacego sie przy
l6zku. Uzycie tego sygnalizatora uruchamialo sygnal dzwiekowy znajdujacy sie nad drzwiami wejSciowymi do sali,
oraz kontrolke Swietlng w pokoju pielegniarek. Zar6wno sygnat dzwiekowy jak i lampka wylaczaja sie, gdy kto$ z
personelu wejdzie na sale. /zeznania §wiadkow: A. P. k. 224 odw. — 00:10:57; A. W. k. 225 — 00:32:30; R. Z. k. 249
odw. 00:04:26; U. Z. k. 249 — 00:10:28/

W trakcie pobytu u matki powodow wystepowal niepokoj spowodowany hospitalizacja oraz brakiem zdolno$ci w samo
opiece i ograniczeniem aktywnoSci ruchowej. Zaburzenia poczucia bezpieczenstwa spowodowane byly oslabieniem,
a wrecz wyniszczeniem i wychudzeniem organizmu. Chora chciala wyjé¢ ze szpitala, majaczyta i byla niespokojna. /
dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania $wiadkéw: A. P. k. 224 odw. — 00:10:57; A. W. k. 225 — 00:32:30;
przeshuchanie powoda A. K. k. 250 — 00:20:42; ; przestuchanie powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

Z. S. nie wykonywala samodzielnie nawet czynnoéci zwiazanych z samoobsluga, w tym z jedzeniem czy piciem. Nie
sygnalizowala takze potrzeb fizjologicznych i byla pampersowana. /zeznania §wiadkow: J. W. k. 225 odw. — 00:39:50;
A.W. k. 225 - 00:32:30/

Poruszala sie z pomoca balkonika lub rehabilitanta, ktéremu zglaszala koniecznos$é podniesienia sie z t6zka. /
dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania Swiadka A. P. k. 224 odw. — 00:10:57/

W trakcie pobytu Z. S. stala sie jeszcze bardziej niespokojna, podejmowala proby samodzielnego wyjécia z tozka,
natomiast uwagi personelu respektowala, ale na krotko. /przestuchanie powoda A. K. k. 250 odw. — 00:26:18;
dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania §wiadkéw: A. P. k. 225 — 00:10:57; A. W. k. 225 — 00:32:30/

Personel przypominal jej, aby w razie potrzeby wolala o pomoc. Na obchodzie lekarskim méwiono chorej o zakazie
samodzielnego wstawania z t6zka. Z. S. wbrew zaleceniom lekarzy wstawala szarpiac sie z pielegniarkami i zmuszajac
je do unieruchamiania jej i stosowania paséw (klamer do wigzania rak). /dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania
swiadkow: A. P. k. 225 — 00:10:57; A. W. k. 225 — 00:32:30; J. W. k. 225 odw. — 00:39:50/

Personel medyczny unieruchamiat jej rece, zeby nie wstawala. /zeznania $wiadka J. W. k. 225 odw. — 00:39:50;
przesthuchanie powoda A. K. k. 250 — 00:20:42/

Z. S. denerwowala sie na zabezpieczenia w postaci paséw i nie pomagaly thumaczenia synéw, ze w jej przypadku sa
konieczne. /przestuchanie powoda A. K. k. 250 odw. — 00:26:18/



Po kilu dniach pobytu w pozwanym szpitalu zdjeto chorej zabezpieczenia pasami (klamrami), decydujac sie jedynie
na zabezpieczenie t6zka w postaci drabinek. /przestuchanie powoda A. K. k. 250 — 00:20:42 1 00:26:18; przestuchanie
powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

Powodowie systematycznie odwiedzali matke w szpitali i rozmawiali z lekarzami na temat jej stanu zdrowia. /
przestuchanie powoda A. K. k 250 odw. — 00:26:18; przestuchanie powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

Zaden z syn6w chorej nie rozmawial jednak z lekarzem na temat stosowanych zabezpieczen. /przestuchanie powoda
A. K. k. 250 odw. — 00:26:18; ; przestuchanie powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

Matka powod6w nie byla pacjentka agresywna. W stosunku do niej nie bylo potrzeby dalszego stosowania przymusu
bezposredniego, ktdre stosuje sie w dwoch przypadkach, a mianowicie gdy pacjent manipuluje przy podawanych
mu $rodkach dozylnych, badZz w przypadku pacjentéw agresywnych i pobudzonych. Kiedy istnieje koniecznoéc
zastosowania przymusu nalezy wdrozy¢ odpowiednie procedury — przede wszystkim opisa¢ sytuacje i uzyskac zgode
od dyrektora placowki. /zeznania Swiadkow: A. P. k. 225 — 00:10:57; A. W. k. 225 — 00:32:30/

Personel szpitala na zlecenie lekarza zamontowal przy l6zku Z. S. drabinki, aby zabezpieczy¢ ja przed ewentualnym
upadkiem. /dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania §wiadkow: A. W. k. 225 — 00:32:30; J. W. k. 225 odw. —
00:39:50; R. Z. k. 249 odw. — 00:04:26; przestluchanie powoda A. K. k. 250 — 00:20:42/

Drabinki sa wysuwane i uzywane wtedy gdy jest potrzeba zabezpieczenia l6zka pacjenta. Lozka sa sterowane
elektrycznie z mozliwoScia dwu- lub trojczesciowego skladania. Na listwach bocznych wzdluz 16zka mozna wysunac
barierki na wysokoéé 30 cm w czeéci gornej i dolnej. Srodkowa czeéé sie nie wysuwa, pacjent moze usiaéé i wsta¢. U
pacjentéw wymagajacych zabezpieczenia mogg one by¢ wysuniete przez caly dzien. Srodkami przymusu sg bransolety
z troczkami, ktérymi przymocowuje sie reke pacjenta do l6zka. Chory nie mozne wéwczas zlaczyé rak, ani napié sie
czy, wzia¢ ksigzke do reki. Pacjent ma takze trudno$é z wezwaniem pomocy, gdyz nie moze siegnaé do sygnalizatora. /
zeznania $wiadkow: A. P. k. 225 — 00:10:57; J. W. k. 225 odw. — 00:39:50/

Podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu stan chorej ulegl poprawie, zwlaszcza w zakresie stowno - logicznym.
Nadal mogla porusza¢ sie tylko przy pomocy rehabilitanta i kazda potrzebe opuszczenia l6zka musiala zglaszaé
personelowi medycznemu. /dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania Swiadka A. P. k. 224 odw. — 00:10:57; ;
przestuchanie powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

Powodowie podczas odwiedzin matki w szpitalu, zabierali ja na spacer. /przestuchanie powoda A. K. k. 250 odw. —
00:26:18/

Neurologiczny stan zdrowia matki powodéw stanowil wskazanie do zastosowania Srodkow uniemozliwiajacych jej
samodzielne wstawanie z t6zka. W stanie zdrowia chorej istnialy przeciwwskazania do sedacji farmakologiczne;j,
co implikuje, ze nalezalo zastosowaé zabezpieczenia mechaniczne, na przyklad barierki. /opinia Uniwersytetu
Medycznego im. P. we W. Katedry Zakladu Medycyny Sadowej sporzadzona przez W. Z., B. S. i K. M. k. 214-215
zalaczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich Prokuratury Rejonowej L6dZz — Baluty o sygnaturze 2 Ds.
2223/11/

W przedmiotowym przypadku nie istniala konieczno$¢ zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego o
jakich mowa w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i Rozporzadzeniu w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego, a wystarczajacym byloby zastosowanie barierek
ochronnych na 16zku pacjentki. /opinia Uniwersytetu Medycznego im. P. we W. Katedry Zakladu Medycyny Sadowej
sporzadzona przez W. Z., B. S. i K. M. k. 215 zalgczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich Prokuratury
Rejonowej L6dZ — Baltuty o sygnaturze 2 Ds. 2223/11/

W dniu 7 wrze$nia 2011 r. matka powodéw nie byla zabezpieczona pasami (klamrami), natomiast jej 16zko bylo
zabezpieczone drabinkami. /zdjecia k. 71-72 zalaczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich Prokuratury



Rejonowej L6dZ — Baluty o sygnaturze 2 Ds. 2223/11; zeznania $§wiadkow: A. W. k. 225 — 00:32:30; J. W. k. 225 odw.
— 00:39:50; R. Z. k. 249 odw. — 00:04:26; przestuchanie powoda A. K. k. 250 — 00:20:42; przestuchanie powoda P.
S. k 250 odw. 00:31:54/

Tego dnia okolo godziny 17.00 Z. S. wbrew zaleceniom lekarzy wstala samodzielnie z16zka i przewrdcila sie w lazience.
Upadajac na podloge uderzyta sie w glowe. /dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania §wiadka A. W. k. 225 —
00:32:30; opinia Uniwersytetu Medycznego im. P. we W. Katedry Zakladu Medycyny Sadowej sporzadzona przez W.
Z.,B. S.i K. M. k. 213 zalaczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich Prokuratury Rejonowej Lodz — Batuty
o sygnaturze 2 Ds. 2223/11/

W pozwanym szpitalu podloga jest wylozona wykladzing PCV. Sprzatanie sal i lazienek, w tym mycie podlég, ma
miejsce rano. Przed godzing 18.00 nie byla zatem myta podloga w lazience. Po poludniu sprzatane sa natomiast
gabinety lekarskie. /zeznania §wiadkow: R. Z. k. 249 — 00:04:26; U. Z. k. 249 — 00:10:28/

W badaniu neurologicznym przeprowadzonym po upadku stwierdzono u Z. S. niedowlad lewostronny z zachowanym
kontaktem slownym. /dokumentacja medyczna k. 55-101/

Po uplywie 1,5 godziny od upadku nastapilo u niej pogorszenie kontaktu slownego i nasilenie niedowladu
lewostronnego oraz wystapila anizokoria L>P. /dokumentacja medyczna k. 55-101; zeznania §wiadka A. P. k. 224 odw.
- 00:10:57/

Tego samego dnia w trybie pilnym okolo godziny 21.36 przewieziono matke powodéw do Wojewddzkiego Szpitala (...)
w Z. na Oddzial Neurochirurgii z podejrzeniem krwawienia §rodczaszkowego. /dokumentacja medyczna k. 55-101;
opinia Uniwersytetu Medycznego im. P. we W. Katedry Zakladu Medycyny Sadowej sporzadzona przez W. Z., B. S. i
K. M. k. 213 zalaczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich Prokuratury Rejonowej L.6dz — Baluty o sygnaturze
2 Ds. 2223/11/

Przeprowadzone badanie TK glowy w szpitalu w Z. potwierdzilo diagnoze krwiaka §rédczaszkowego, na skutek czego Z.
S. zostal poddana operacji usuniecia krwiaka. /dokumentacja medyczna k. 55-101; opinia Uniwersytetu Medycznego
im. P. we W. Katedry Zakladu Medycyny Sadowej sporzadzona przez W. Z., B. S. i K. M. k. 213 zalaczonych do niniejszej
sprawy akt prokuratorskich Prokuratury Rejonowej E6dZ — Baluty o sygnaturze 2 Ds. 2223/11/

Decyzja o koniecznoSci przeprowadzenia badania tomografii komputerowej glowy zostal podjeta we wlasciwym czasie
to jest w momencie w ktorym wystapily objawy wskazujace, ze dojs¢é moglo do krwawienia Srédczaszkowego. Sam w
sobie uraz glowy nie jest wskazaniem do badania tomografii komputerowej, dopiero polgczenie tego faktu z obecnos$cig
patologicznych objaw6w neurologicznych stanowi takie wskazanie. Lekarz dyzurny Oddzialu Neurologicznego
pozwanego szpitala prawidlowo zareagowal na fakt przebycia przez pacjentke urazu glowy przeprowadzajac
badanie neurologiczne. Personel pielegniarski Oddzialu prawidlowo zareagowal na pogorszenie sie stanu chorej
wezwaniem lekarza, ktory nastepnie prawidlowo postapil przeprowadzajac kolejne badanie neurologiczne oraz
podejmujac decyzje o koniecznoSci transportu chorej do oérodka z mozliwo$cig przeprowadzenia badania tomografii
komputerowej glowy jak i podjecia leczenia neurochirurgicznego. W dzialaniach lekarskich przeprowadzonych w
dniu 7 wrze$nia 2011 roku po zdarzeniu tj. po upadku Z. S. nie mozna dopatrywac sie nieprawidlowosci. /opinia
Uniwersytetu Medycznego im. P. we W. Katedry Zakladu Medycyny Sadowej sporzadzona przez W. Z., B. S. i K. M.
k. 213 zalaczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich Prokuratury Rejonowej £6dZ — Baluty o sygnaturze 2
Ds. 2223/11/

W ocenie caloSci przebiegu zdarzenia nie ma podstaw do uznania, ze mialo miejsce jakiekolwiek opdznienie
w udzieleniu pomocy Z. S., w szczeg6lnos$ci w odniesieniu do leczenia operacyjnego. Wobec charakteru zmian
pourazowych przy uwzglednieniu stanu chorej z przed przedmiotowego urazu, nie ma podstaw do przyjecia, ze
ewentualne jeszcze weze$niejsze przeprowadzenie zabiegu operacyjnego zwiekszyloby szanse na uratowanie Zycia
chorej. /opinia Uniwersytetu Medycznego im. P. we W. Katedry Zakladu Medycyny Sadowej sporzadzona przez W.



Z., B. S.iK. M. k. 214 zalaczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich Prokuratury Rejonowej £.6dZ — Batuty
o sygnaturze 2 Ds. 2223/11/

W dniu 17 wrzeénia 2011 1. Z. S. zmarla w Szpitalu w Z.. /bezsporne/

Przyczyna $mierci Z. S. stalo sie pourazowe uszkodzenie moézgu z nastepowym jego obrzekiem i rozmiekaniem,
powiklane dodatkowo obustronnym odoskrzelowym ropnym zapaleniem pluc bedgce skutkiem jej upadku w dniu 7
wrzeénia 2011 r. Istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy upadkiem Z. S., ktéry mial miejsce 7 wrze$nia 2011 roku a
jej zgonem, ktory nastapil 17 wrzesnia 2011 roku. /opinia Uniwersytetu Medycznego im. P. we W. Katedry Zakladu
Medycyny Sadowej sporzadzona przez W. Z., B. S. i K. M. k. 214 zalaczonych do niniejszej sprawy akt prokuratorskich
Prokuratury Rejonowej £.6dZ — Baluty o sygnaturze 2 Ds. 2223/11/

Koszty pogrzebu Z. S. poniost jej starszy syn A. K.. Na koszty pogrzebu zlozyly sie: oplata za pomnik w kwocie 250 zl,
montaz nagrobka w wysoko$ci 2.500 zl oraz koszty trumny, transportu i przygotowania zwlok do pochéwku w lacznej
wysoko$ci 2.800 zt. /dowdd wplaty k. 5; rachunek k. 6 i faktura k. 7/

Z. S. pozostawila po sobie dwoch dorostych synéw: powodow A. K. i P. S.. S3 oni braémi z dwoch ré6znych malzenstw
matki. Zmarla przed Smiercia opiekowala sie swoja matka, ktéra obecnie przebywa w domu opieki u siostr. /
przestluchanie powoda A. K. k 250 — 00:20:42 i 00:26:18; przestuchanie powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

P. S. zwiazany byl emocjonalnie z matka. Z wlasnym ojcem nie mial juz w tym czasie kontaktu od 10 lat./ przestuchanie
powoda P. S. k 250 odw. 00:31:54/

Starszy syn zmarlej A. K. ma poczucie straty, na cmentarz jezdzi raz w tygodniu. Matka dala mu wszystko co mozliwe,
spedzali wspoélnie wszystkie uroczystosSci. /przestuchanie powoda A. K. k. 250 — 00:20:42/

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opart sie na powolanych dowodach, w szczegdlnoéci na zeznaniach §wiadkow
i przestuchaniu powodéw, oraz opinii bieglych z Uniwersytetu Medycznego we W. w osobach W. Z., B. S. i K. M.,
ktéra zostala dopuszczona w niniejszej sprawie jako dowod z dokumentdw z akt postepowania prowadzonego przez
Prokurature Rejonowg L6dz — Baluty. Oceniajac wiarygodno$c¢ tego dowodu Sad, co do zasady, uznal ja za wiarygodna,
odmawiajac jedynie wiarygodnoSci stwierdzeniom tych bieglych, iz z faktu, ze Z. S. sama wstata z 16zka i samodzielnie
je opuscila wynika, ze nie byta ona prawidlowo zabezpieczona oraz, ze samodzielne opuszczenie t6zka przez chora w jej
stanie zdrowia implikuje wniosek, ze nadzoér nad pacjentka byl nieskuteczny. Biegli ci w dalszych wnioskach tej opinii
wykluczaja mozliwo$c¢ zastosowania u niej zabezpieczen farmakologicznych z uwagi na stan zdrowia, nie widzieli takze
koniecznoSci stosowania przymusu bezposredniego, a wskazali jako wystarczajgce zabezpieczenie w postaci drabinek
przy l6zku pacjentki. W Swietle dokonanych w tej sprawie ustalen faktycznych nalezy skonstatowac, t6zko chorej byto
zabezpieczone drabinkami, co przyznawali sami powodowie w swoich zeznaniach, a zatem spelione byly zawarte
w tej opinii wskazania o zastosowaniu drabinek, a tym samym nie mozna jednocze$nie zarzucic, iz pacjentka byla
nieprawidlowo zabezpieczona, albo ze nieskuteczny byt nad nig nadzor.

Na rozprawie w dniu 5 czerwca 2014 r. Sad oddalit wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego
neurologa, celem ustalenia przyczyn zgonu Z. S., jako ze zmierzalby jedynie do ustalania okolicznos$ci, ktore
zostaly w tym postepowaniu wyjasnione i wykazane. Stosownie do treSci art. 217 §3 k.p.c. sad pomija twierdzenia
i dowody, jezeli s3 powolywane jedynie dla zwloki lub okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjaénione.
Wyjasnienie okolicznoéci spornych nastepuje wowczas, gdy nie budzg one watpliwos$ci sadu (podobnie Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z dnia 8 czerwca 2011 r. w sprawie I ACa 262/11 Lex nr 1120358). W przedmiotowej sprawie,
w ocenie Sadu, nie ma watpliwosci, iz bezposrednia przyczyna zgonu matki powodow byly obrazenia glowy doznane
przez nia w trakcie upadku w lazience pozwanego szpitala, skutkujgce powstaniem u niej krwiaka Srédczaszkowego.
Dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa na okoliczno$é przyczyn $mierci chorej naraziloby Sad jednie na
zarzut przewleklo$ci postepowania w sytuacji, gdy wyjasniane okolicznosci nie budza juz zadnych watpliwosci.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje :



Powodztwo podlegalo oddaleniu.

W niniejszej sprawie powodowie wskazywali, Ze dochodzone pozwem kwoty po 80.000 z} na rzecz kazdego z nich,
stanowig zado$¢uczynienie za krzywde doznana na skutek Smierci ich matki. Powodowie uzasadniajac swoje zadanie
wskazywali, iz ich matka zmarla na skutek bledu lekarskiego polegajacego na niewystarczajacym zabezpieczeniu i
niewla$ciwym nadzorze nad chora w trakcie hospitalizacji.

Ewentualnej podstawy zadania zado$éuczynienia przez powodéw nalezy poszukiwaé w art. 446 §4 k.c. Podstawag
zadania zwrotu kosztow pogrzebu poniesionych przez A. K. stanowilby natomiast przepis art. 446 § 1 k.c.

Stosownie do art. 446 §1 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpila $§mier¢
poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwroci¢ koszty leczenia i pogrzebu temu, kto je
ponidst.

Zgodnie z treScig art. 446 §4 k.c. Sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Natomiast podstawa odpowiedzialnoéci szpitala oparta bytaby na tredci art. 430 k.c., zgodnie z ktorym kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Zaklad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu
medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, skutkiem czego sa powazne szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie
z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, I ACa 377/06).

Jak wynika z ugruntowanego piSmiennictwa lekarz, pielegniarka czy salowa moga by¢ uznani za podwladnych
w pelnym zakresie, poniewaz podlegaja ogblnoorganizacyjnemu kierownictwu zakladu leczniczego, a czynnoSci
lecznicze czy opiekuncze wykonujg na rachunek zakladu. Dotyczy to zar6wno publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, jak i niepublicznych. W tym przypadku personel medyczny opiekujacy sie matka powodéw czy salowe
dbajace o czystos¢ w pozwanym szpitalu w trakcie jej hospitalizacji byli pracownikami pozwanego szpitala, a zatem
mozna odwola¢ sie rowniez do art. 120 k.p.

Miernikiem wlasciwego zachowania odpowiedzialnego jest kryterium nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). Od lekarzy
czy nizszego personelu medycznego wymaga sie staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegow,
ktorym jest cztowiek i skutki, ktore czesto sg nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca
2001 roku, I ACa 124/01).

Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy pracownikom szpitala jest umys$lno$¢ lub
niedbalstwo (M. Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladéw opieki
zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29 i n.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7
oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie nieprawidlowosci w opiece medycznej, w kontekscie odpowiedzialnoéci zakladu
opieki zdrowotnej, w ktérym byla hospitalizowana matka powoddéw, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby
konkretnego lekarza, pielegniarki czy salowej oraz od okolicznosci podjecia czynnos$ci medyczne;j. Istotne jest, bowiem
to, iz czynno$c¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoéci.

Dla powstania odpowiedzialnoSci na podstawie powolanych wyzej przepisow konieczne jest nadto ustalenie
wyrzadzenia szkody oraz normalnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem, a powstalg
szkodg. Konieczne jest takze ustalenie winy pracownikéw szpitala w znaczeniu subiektywnym tj. podmiotowe;j
zarzucalnodci ich dzialania. Blad lekarski czy niewlasciwa opieka nad pacjentem sa zawinione subiektywnie, jezeli
stanowi nastepstwo niedbalstwa, tj. niedolozenia przez lekarza, pielegniarke czy salowa nalezytej starannosci w



dzialaniu. W celu oceny ewentualnej odpowiedzialno$ci za wyrzadzong pacjentowi szkode zbadac zatem nalezy, czy
mozna im postawi¢ zarzut, ze gdyby nie dopuscili sie niedbalstwa (zachowali wymagang staranno$¢ i wykorzystali
wszelkie dostepne w danym czasie i okoliczno$ciach metody zabezpieczenia), mozna byloby unikna¢ upadku chorej i
tym samym nie doprowadzi¢ do powstania negatywnych nastepstw na jej zdrowiu skutkujacych $émiercig.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoS$ci oznacza, ze miedzy powierzeniem
czynnodci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastapila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy, i to tego
rodzaju, jaki w my$l obowigzujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowiazanego do odszkodowania.
Chodzi tu wiec o zwigzek w rozumieniu art. 361 § 1k.k., ograniczajacy sie do nastepstwa normalnych, tj. takich, jakie na
podstawie do$wiadczenia zyciowego nalezy uznac za stanowigce z reguly skutki danego rodzaju dzialan lub zaniechan.

W niniejszej sprawie wymienione przestanki odpowiedzialnoSci strony pozwanej nie zostaly spelnione. W ocenie Sadu
nie zostalo udowodnione, ze do $mierci matki powodéw doszto na skutek niewtaéciwej opieki i nadzoru nad nig przez
personel medyczny badz salowe.

Bez watpienia Smier¢ matki powodéw nastapila na skutek doznanego urazu glowy podczas upadku w lazience w
trakcie jej hospitalizacji w pozwanym szpitalu, jednakze nie mozna przyjac, ze byla nastepstwem zaniedban w opiece
nad chorg. Jak wynika z ustalonego stanu faktycznego Z. S. byla pacjentka niespokojng - w kontakcie stownym,
ale z niepelna orientacja co do miejsca i czasu. J. W. przebywajaca z nig na jednej sali podkreslala, ze matka
powoddéw, wbrew zaleceniom lekarzy i pielegniarek, podejmowala wielokrotne préby samodzielnego opuszczenia
16zka. Z. S. uwagi personelu o zakazie opuszczania 16zka, respektowala, ale na krétko. Dochodzilo do szarpania sie
z pielegniarkami.

W myél art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2011
r. Nr 213, poz. 1375), w brzmieniu obowigzujacym obecnie jak i w czasie hospitalizacji matki powoddéw, przymus
bezposéredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnoéci przewidzianych w ustawie,
mozna stosowaé tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby;
2) bezpieczenistwu powszechnemu;
3) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu;

4) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spoleczne;.

Oceniajac zatem stan zdrowia Z. S., biegli z uniwersytetu Medycznego z W. wskazali na konieczno$¢ zastosowania
zabezpieczenia. Podkreslali, Ze chora byla niespokojna i nie stosowala sie do zakazu samodzielnego opuszczania 16zka,
jednakze ich zdaniem najwla$ciwsze w tym przypadku byly drabinki przy t6zku.

Zgodnie z dyspozycja art. 18 ust. 8 zdanie 2 ustawy przy wyborze §rodka przymusu nalezy wybieraé¢ §rodek mozliwie
dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczeg6lng ostrozno$c¢ i dbatosé o dobro
tej osoby.

W przedmiotowej sprawie nalezy ocenié, ze personel szpitala prawidlowo wybral metody zabezpieczenia chorej,
nie mogac przeciez przewidzie¢ a priori, ze Z. S. nie bedzie stosowala sie do wskazan medycznych. Poczatkowo
unieruchamiano ja z zastosowaniem pasoéw, a pdzniej wobec poprawy jej stanu zdrowia zastosowano zabezpieczenie
w postaci drabinek zamontowanych przy 16zku, ktére mialy utrudniaé jego opuszczenie.

W przypadku matki powodow, z uwagi na jej stan zdrowia, nie bylo natomiast mozliwos$ci zastosowania zabezpieczen
farmakologicznych, a jednoczesnie nie bylo tez dalszej konieczno$ci stosowania przymusu bezpos$redniego w postaci
wigzania rak pasami. Z ustalonego stanu faktycznego nie wynika, aby nalezata ona do pacjentek agresywnych, badz



manipulowala przy podawanych srodkach dozylnych. Chora denerwowala sie na zabezpieczenia w postaci wiazania
rak, co przyznali takze jej synowie w trakcie przestuchania. W tej sytuacji zatem, gdy pacjent nie wymaga obligatoryjnie
zabezpieczenia w postaci wigzania rak pasami (w §wietle obowigzujacych przepiséw), a jednoczeénie ich zastosowanie
wywoluje u niego niepotrzebng frustracje i zdenerwowanie, dalsze wiazanie rak mogloby by¢ oceniane wrecz w
kategoriach niehumanitarnego zachowania personelu szpitala i szkodzacego dalszemu procesowi leczenia chorego.
Oczywiste jest, ze stan psychiczny pacjenta ma ogromny wplyw na efekty leczenia. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ta
metoda utrudnia pacjentowi samodzielne jedzenie picie, czy siegniecie po ksiazke i moze wywolywaé u niego poczucie
uwiezienia i bezsilnoSci.

Na marginesie rozwazan nalezy takze zauwazy¢, ze obaj powodowie odwiedzajac matke w szpitalu dostrzegli, ze
personel zrezygnowal z zastosowania wobec niej zabezpieczenia w postaci wigzania i zamontowal przy 16zku drabinki,
a mimo to nie mieli zadnych zastrzezen do tego typu dzialania. Zaden z nich nie rozmawial na ten temat z lekarzem,
nie zglaszal nikomu sprzeciwu i nie sygnalizowat personelowi konieczno$ci dalszego wiazania matki, a zatem oni takze
nie widzieli potrzeby stosowania tak drastycznych metod jak wigzanie rak.

Nie mozna tez postawi¢ pracownikom pozwanego szpitala zarzutu, ze doszlo do zaniedban w zakresie zapewnienia
czystoSci i bezpieczenstwa w lazienkach szpitalnych. Z zebranego materialu dowodowego nie wynika, aby podloga w
lazience byla mokra, $liska badz zabrudzona. Jak zeznali swiadkowie R. Z. i U. Z. podloga w szpitalu, a zatem takze
w lazience wylozona byta wykladzing PCV i bytla myta rano, a zatem nie mogla by¢ jeszcze mokra i nic nie wskazuje,
aby byla zabrudzona.

W ocenie Sagdu w pozwanym szpitalu zostaly zachowane wszystkie procedury zar6wno medyczne jak i zwigzane z
opieka, jako ze zamontowane drabinki powinny w wystarczajacy sposob zabezpieczy¢ ja przed upadkiem. Nie mozna
przeciez obcigzaé odpowiedzialno$cig szpital za niestosowanie sie pacjenta do zalecenn personelu. Z. S. przy przyjeciu
do jednostki byla informowana o zakazie wychodzenia z t6zka, a w trakcie pobytu wielokrotnie przypominano jej
o tym. Pouczona takze zostala o mozliwoS$ci skorzystania z sygnalizatora dzwiekowego w razie zaistnienia potrzeby
skorzystania z pomocy innych.

Samodzielne opuszczenie l6zka przez matke powodéw, wbrew zaleceniom personelu byto wylacznie jej decyzja
i za takie dzialanie nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoéci inny podmiot. Tym bardziej, ze Z. S. nie byla osoba
ubezwlasnowolniona, ani ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi.

Z dokonanych ustalen faktycznych wynika zatem, ze zgon matki powod6éw nie byl nastepstwem nieprawidlowe;j
opieki czy niewlaéciwego nadzoru nad pacjentka w trakcie hospitalizacji w pozwanym szpitalu, a jedynie wynikat z jej
niesubordynacji i braku podporzadkowania sie procedurom medycznym i zaleceniom personelu. A zatem nie mozna
dopatrzeé sie w tym przypadku zadnej winy lekarza, pielegniarki czy salowej polegajacej na niedolozeniu nalezytej
starannoSci w dzialaniu, a tym bardziej zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem tych oséb a powstalg szkodg
w postaci urazu skutkujacego $miercig Z. S..

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznac, ze nie spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnoéci strony pozwanej,
a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powodztwa w oparciu o powolane wyzej regulacje.

Z uwagi na sytuacje materialng i zyciowa powodoéw, ktorzy nie posiadaja zadnego majatku i utrzymuja sie wylacznie z
wynagrodzenia za prace Sad odstapil od obcigzania ich kosztami zastepstwa procesowego na podstawie art. 102 k.p.c.
P. S. uzyskuje miesiecznie dochody w wysokosci 1.100 z}. Natomiast A. K. utrzymuje z wynagrodzenia w kwocie 2.000
z} miesiecznie takze zone i maloletniego syna.

Wysoko$§¢ wynagrodzenia pelnomocnika powodow z urzedu Sad ustalil wedlug stawek okreslonych w § 6 pkt. 6 w
zw. z § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst
jedn. Dz. U. z 2013 1. poz. 490 ze zm.).



