Sygnatura akt I C 1803/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 30 maja 2018 .

Sad Okregowy w Poznaniu I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Agnieszka Wieczorek

Protokolant: st. sekr. sqd. Maria Kaczmarek

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2018 r. w Poznaniu

na rozprawie sprawy z powodztwa D. B. (1), maloletniej J. B. (1) zastepowanej przez matke S. B. (1)

przeciwko (...) S.A z siedzibg w W. przy udziale interwenienta ubocznego Szpitala (...) Sp. z o.o.
z siedzibq w S. W.

o zaplate
1. oddala powédztwo;
2. nie obciqza powodoéw kosztami postepowania.

SSO Agnieszka Wieczorek

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 31 listopada 2016 r. powodowie S. B. (1), S. B. (2), I. B. (1), Z. B., I. S. oraz maloletni D. B. (1) i J. B. (1)
reprezentowani przez matke S. B. (1), wnie§li o zasadzenie od (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. nastepujacych kwot:

- na rzecz powodow kwoty w wysokosci po 60.000zt na rzecz kazdego z powoddw tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznang krzywde wskutek $mierci J. B. (2) wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 23 lipca 2016 r.
do dnia zaplaty;

- na rzecz powodow D. B. (1) i J. B. (1) kwot w wysokoSci po 20.000 zl na rzecz kazdego z powodéw tytulem
odszkodowania w zwigzku ze znacznym pogorszeniem sytuacji zyciowej wskutek $§mierci J. B. (2) wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 23 lipca 2016 r. do dnia zaplaty;

- na rzecz powodow D. B. (1) i J. B. (1) renty z tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej wskutek $§mierci J. B. (2)
w wysokos$ci po 400 zl miesiecznie na rzecz kazdego z powodo6w, platnej z gory do dnia 15 kazdego miesigca, poczawszy
od dnia 1 czerwca 2016 r., wraz z odsetkami w przypadku zwloki w platnoSci renty.

Nadto powodowie wnie§li o zasadzenie na ich rzecz od pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego i pelnomocnictwa wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze w dniu 19 lutego 2016 r. do Szpitala (...) Sp. z 0.0. z objawami wskazujacymi
na niewydolno$é¢ ukltadu krazenia tj. silnym bdlem w klatce piersiowej oraz po lewej stronie plecow zglosil sie
J. B. (2)-syn, maz i ojciec powodow. Pacjentowi zaordynowano kropléwke z lekiem przeciwbo6lowym, nastepnie
wypisano go z domu. W zwiazku z tym, iz bdl nie ustepowal, a dolegliwosci J. B. (2) znacznie sie nasilily, w dniu
20 lutego 2016 r. zostal on przez rodzine ponownie przywieziony do Szpitala (...). J. B. (2) byt wéwczas blady,
spocony i nie potrafil samodzielnie wysigé¢ z samochodu. W czasie obserwacji podczas ktérej nie przeprowadzono



jakichkolwiek specjalistycznych badan, zdaniem powodéw pracownicy Szpitala (...) blednie rozpoznali u J. B. (2)
kolke nerkowa, po czym wypisali go do domu zalecajac "wypicie piwa". W dniu 21 lutego 2016 r. J. B. (2) zaczal slabiej
oddychac, stal sie bardzo blady. Rodzina woéwczas wezwala karetke pogotowia, jednakze jeszcze przed jej przyjazdem
doszto do zatrzymania krazenia. Pomimo dlugotrwalej reanimacji, tego samego dnia J. B. (2) zmarl. Powodowie
dodali, ze w zwiazku z popelnieniem przestepstwa przez pracownikéw Szpitala (...) przestepstwa nieumyslnego
spowodowania §mierci, w przedmiotowej sprawie Prokuratura Rejonowa w S. (...)prowadzila postepowanie karne
pod sygnaturg (...) Wydana na zlecenie Prokuratury opinia medyczna, poprzedzona przeprowadzeniem sekcji zwlok
zmarlego wykazala, iz przyczyna zgonu byla najprawdopodobniej ostra sercowopochodna niewydolno$¢ krazeniowo-
oddechowa. W ocenie powodow Smier¢ J. B. (2) byla bez watpienia efektem postawienia przez pracownikow Szpitala
(...) blednej diagnozy, skutkujacej brakiem niezwlocznego podjecia leczenia niewydolnoSci uktadu krazenia. Przyczyna
takiej diagnozy bylo m.in. brak zlecenia koniecznych w tym przypadku badan. W okresie, w ktérym doszlo do
bledu medycznego skutkujacego $émiercig J. B. (2), Szpital (...) posiadal ubezpieczenie OC w pozwanym zakladzie
ubezpieczen, co potwierdza polisa nr (...). Pozwany odmoéwil jednak przyjecia odpowiedzialnosci za powstala szkode
powstala wskutek popelnienia bledu medycznego. Powyzsze okolicznoSci w ocenie powodow stanowiag przestanki
do zasadzenia na ich rzecz wskazanych w pozwie kwot tytulem zadoSéuczynienia na podstawie art.44684 k.c., a na
rzecz maloletnich powod6ow D. B. (1) i J. B. (1) dodatkowo odszkodowania na podstawie art. 44683 k.c. oraz rent na
podstawie art.4468§2 k.c. (k. 2-8)

Postanowieniem Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 8 grudnia 2016 r. wylaczono do odrebnego postepowania
sprawy co do roszczen S. B. (1), S. B. (2), I. B. (1), Z. B.iL. S. i w tym zakresie stwierdzono swa niewlaéciwo$é rzeczowa,
przekazujac sprawy Sadowi Rejonowemu w S. (...), jako miejscowo i rzeczowo wlaéciwemu do ich rozpoznania. (k.
113-115)

Postanowieniem Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 24 lutego 2017 r. zwolniono powodéw D. B. (1) i J. B. (1) od
oplaty od pozwu oraz zaliczek na poczet kosztéw opinii bieglych przed sadem pierwszej instancji (k. 122-124).

W odpowiedzi na pozew z dnia 11 maja 2017 r. pozwany (...) Spoétka Akcyjna z siedzibg w W. wniost o oddalenie
powodztwa w calo$ci, zasadzenie od powoddw na rzecz pozwanego kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany wniost takze o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu i
wezwanie do wziecia udzialu w nim w charakterze interwenienta ubocznego, Szpitala (...) Sp. z 0.0. z siedziba w S..

Pozwany przyznal, ze w dacie zdarzenia laczyta go ze Szpitalem (...) umowa odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnoé¢ lecznicza potwierdzona polisg nr (...) na okres od 31 sierpnia 2015 r. do 30 sierpnia
2016 r. na sume gwarancyjng 500.000 Euro na wszystkie zdarzenia i 100.000 Euro na jedno zdarzenie oraz
dobrowolng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotéw leczniczych dla klienta korporacyjnego
(P6) potwierdzona polisa nr (...) na okres od 31 sierpnia 2015 r. do 30 sierpnia 2016 r. z klauzulg nr 9M rozszerzajaca
zakres odpowiedzialno$ci o szkody, ktére moga by¢ zaspokojone z tytulu obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe) z podlimitem 200.000 na jedno
i wszystkie zdarzenia. Pozwany podkreslil, ze strona powodowa nie wykazala jednak ani w pozwie ani w zalaczonej do
niego dokumentacji, ze do Smierci J. B. (2) doszlo na skutek bledu medycznego lub zaniedbania personelu Szpitala
(...). Wyjasnil, ze J. B. (2) w dniu 19 lutego 2016 r. oraz 20 lutego 2016 r. zglosil sie do placowki medycznej z powodu
dolegliwo$ci bolowych w okolicy lewej ledZwiowej. W ocenie pozwanego nie jest to obszar typowy dla maski brzusznej
zawalu. W wyniku zastosowanego leczenia rozkurczowo- przeciwbdlowego dolegliwoéci zglaszane przez pacjenta
ustapily, co potwierdza ich niesercowe pochodzenie. Ponadto badanie histopatologiczne materialu uzyskanego w
trakcie sekcji zwlok wykazalo obecnosé¢ blizn, ktore $wiadcza o drobnych ogniskach martwicy serca przebytych
przez pacjenta w przeszloéci. Pozwany dodal, ze rowniez z zapisu wykonanego EKG wynika, iz nie wystepowaly
w nim cechy typowe dla $§wiezego zawalu serca, za§ zmiany moga by¢ skutkiem drobnych ogniskowych zmian
martwiczych dokonanych w przeszloSci. Wobec tego zdaniem pozwanego nalezy uznaé, iz $§wiadczenia medyczne
udzielenie byly J. B. (2) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod i srodkow
zapobiegania rozpoznawania, leczenia. Zatem brak jest cech popelienia btedu w sztuce medycznej, niestarannosci



lub niedopelnienia obowiazkéw a takze postepowania niezgodnego z aktualng wiedza medyczng przez ubezpieczona
placoéwke. (k.136-140)

Pismem z dnia 19 lipca 2017 . Szpital (...) Sp. z 0.0. z siedziba w S. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanego,
wnoszac o oddalenie powbddztwa w caloSci i zasadzenie od powodéw na rzecz interwenienta ubocznego kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych. Podkreslal takze, ze nie doszlo do
popeienia ze strony personelu medycznego Szpitala (...) bledu medycznego ani zaniedban ze strony personelu.
Zdaniem interwenienta ubocznego powodowie nie wykazali spelnienia przeslanek uzasadniajacych uwzglednienie
dochodzonych przez nich roszczen (k.237-244).

Postanowieniem z dnia 29 wrzeénia 2017 r. Sad Okregowy w Poznaniu oddalil opozycje powodéw co do przystapienia
po stronie pozwanej w charakterze interwenienta ubocznego Szpitala (...) Sp. z 0.0. z siedziba w S.. (k. 302)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 19 lutego 2016 r. do (...) Sp. z 0.0. z Siedziba w S. zglosil sie J. B. (2)-ojciec powodéw D. B. (1) i J. B. (1).
Na podstawie wywiadu i przeprowadzonego badania przez lekarza R. W. zostalo postawione rozpoznanie kamica
nerki i moczowodu-(...). W dokumentacji medycznej wskazano: na bdl w okolicy ledzwiowej po stronie lewej, kamice
nerkowa, goldflam dodatni po stronie lewej, (...), odstuchowo szmer pecherzykowy prawidlowy, tony serca czyste,
miarowe, brzuch miekki niebolesny, obawy otrzewnowe ujemne, dodano, Ze pacjent nie podawal, iz jest uczulony na
leki. W zwiazku z tym zalecono zastosowanie nastepujacych lekow: S. i.m., No-S. 2 amputki w 100 ml 0,9% NaCl, B. 1
ampulke dozylnie oraz K. - dozylnie. We wskazaniach zalecono kontrole pacjenta u lekarza rodzinnego oraz wskazano
na przeprowadzenie badania USG jamy brzusznej. W dokumentacji podano, ze po zastosowanych lekach objawy
u pacjenta ustapily. W stosunku do pacjenta w zwiazku z postawiona diagnoza zastosowano prawidlowe leczenie
Nastepnie J. B. (2) tego samego dnia wypisano ze szpitala do domu.

W zwigzku z tym, iz b6l nie ustepowal, a dolegliwoéci J. B. (2) znacznie sie nasilily, w dniu 20 lutego 2016 r. zostat on
przez rodzine ponownie przywieziony do Szpitala (...). J. B. (2) byl wowczas blady, spocony i nie potrafil samodzielnie
wysias¢ zsamochodu. Po przyjezdzie do szpitala zostalo przeprowadzone badanie przez lekarza J. J.. W trakcie badania
stwierdzono u pacjenta kamice dolnych drég moczowych-ICD-10 N21. W czesci czytelnej dokumentacji medycznej
wskazano na kolke nerkowa lewostronng. Pacjent otrzymal nastepujace leki: P., B., No-S. 2 ampulki i K. 100mg.
W trakcie badania wskazano, ze pluca i serce sa bez zmian, RR 130/80mmHg, tetno na konczynach réwne, dobrze
wyczuwalne, objawy goldflama (+) po stronie lewej. Zalecono pacjentowi USG jamy brzusznej, stosowanie leku No-S.
2X2 oraz kontrole w P. Lekarza Rodzinnego. Podano, ze pacjent do Lekarza Rodzinnego nie chodzil. W trakcie
badania J. B. (2) wykonano badanie EKG. Po zastosowanym leczeniu tego samego dnia pacjent bez dolegliwo$ci zostal
wypisany ze szpitala do domu.

W dniu 21 lutego 2016 r. J. B. (2) zaczal slabiej oddycha¢, stal sie bardzo blady. Rodzina wowczas wezwala karetke
pogotowia, jednakze jeszcze przed przyjazdem Zespotu (...) doszlo do zatrzymania krazenia. Pomimo dlugotrwalej
reanimacji, tego samego dnia J. B. (2) zmarl.

Dzialania personelu medycznego Szpitala (...) Sp. z 0.0. w S. w procesie leczenia i diagnostyki J. B. (2) byly prawidlowe
i wystarczajace biorac pod uwage zglaszane przez pacjenta dolegliwos$ci. Nie doszlo do zaniechania przeprowadzenia
niezbednych badan i czynno$ci diagnostycznych. Zastosowane leczenie bylo zgodne z wiedzg lekarska i prawidlowe
w danej sytuacji klinicznej. Wykonane EKG w dniu 20 lutego 2016 r. nie wykazato zmian dla zawalu serca. Po
zastosowaniu leczenia dolegliwo$ci ustapily, wiec nie bylo pilnych do wykonania innych dodatkowych badan. Kontrola
i badanie USG zostalo zalecone. Nie stwierdzono wobec tego nieprawidlowosci i zaniechania ze strony personelu
medycznego. Brak zlecenia przez personel medyczny dodatkowych badan nie pozostaje w zwiazku przyczynowym ze
$miercia J. B. (2).

Dowdd: opinia z dnia 1 lutego 2018 r. sporzadzona przez bieglego sadowego specjaliste choréb wewnetrznych i
kardiologa M. B. (k. 335-339), wyjasnienia bieglego sadowego M. B. (k. 390-391), wypis z KRS interwenienta



ubocznego (k. 250-256), dokumentacja medyczna (k.13-14, k. 157-159, k. 209-219, k. 257-265), dyzury lekarskie (k.
292), aneks do umowy z dnia 1 lutego2017 r. (k. 294), czeSciowo zeznania §wiadka S. B. (1) (k. 227v-228), zeznania
éwiadka S. B. (2) (k. 226), zeznania $wiadka I. B. (2) (k. 226v-227), zeznania $wiadka Z. B. (k. 226-226v), zeznania
swiadka I. S. (k. 225-226), cze$ciowo zeznania powoda D. B. (1) (k. 2277-227v), zeznania §wiadka R. W. (k.298-299),
zeznania Swiadka A. W. (k. 299).

W zwigzku z mozliwoscia popelnienia przestepstwa nieumy$lnego spowodowania §mierci J. B. (2) przez pracownikow
Szpitala (...), Prokuratura Rejonowa w S. (...)prowadzila postepowanie karne pod sygn. (...)

W toku postepowania karnego wydano zarzadzenie o ekshumacji zwtok J. B. (2). Ekshumacje przeprowadzono w
dniu 14 marca 2016 r., a nastepnie powotano bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P. celem stwierdzenia
jaka byla bezposrednia przyczyna i mechanizm $mierci J. B. (2) oraz czy wystepuja u denata jakie$§ zewnetrzne lub
wewnetrzne obrazenia ciala. Z tre$ci uzyskanej opinii wynika, iz z uwagi na zaawansowanie zmian po$miertnych nie
mozna kategorycznie ustali¢ przyczyny zgonu. Za najbardziej prawdopodobna przyczyne naglego, naturalnego zgonu
J. B. (2) nalezy przyjac ostra sercowopochodna niewydolnosé¢ krazeniowo-oddechows.

Z opinii Zakladu Medycyny Sadowe;j (...) w B. z dnia 16 sierpnia 2016 r. wynika, ze podczas pierwszej wizyty w dniu
19 lutego 2016 1. J. B. (2) w Szpitalu (...) w S., w $wietle obrazu klinicznego pokrzywdzonego dopuszczalne bylo
postawienie rozpoznania kamicy nerkowej i zaordynowanie doraznego leczenia przeciwbo6lowego i rozkurczowego
majacego na celu zlagodzenie zaobserwowanych dolegliwoSci. Na tym etapie leczenia nie istnialy bezwzgledne
wskazania do pilnego poszerzenia diagnostyki zglaszanych dolegliwos$ci, ani tez skierowanie pacjenta do oddziatu
szpitalnego. Tym samym dzialanie lekarza udzielajacego pomocy medycznej pokrzywdzonemu tego dnia bylo
zgodne z wiedza medyczng i nie stanowilo bezpos$redniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub powstania ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Natomiast w dniu 20 lutego 2016 r. w zwigzku z utrzymujacymi sie dolegliwoéciami
boélowymi, przy réwnocze$nie obserwowanej trachykardii bez cech niedokrwienia mie$nia sercowego w zapisie EKG,
ktéra to trachykardia mogla by¢ spowodowana silnym bdlem wskazane bylo przynajmniej poszerzenie diagnostyki,
majacej na celu potwierdzenie lub wykluczenie kamicy nerkowej jako przyczyny obserwowanych dolegliwos$ci. Tym
samym w ocenie bieglych lekarz nadzorujaca nie wykorzystala wszystkich mozliwoéci diagnostycznych. Zdaniem
bieglych wobec braku ustalenia w badaniu po$miertnym procesu chorobowego, ktéry doprowadzil do wystapienia
ostrej sercowopochodnej niewydolnosci krazeniowo-oddechowej (proces ten byl w ocenie bieglych nastepstwem
a nie przyczyna zglaszanych dolegliwos$ci bolowych) przyjecie bezpos$redniego zwigzku pomiedzy wskazanymi
uchybieniami a zgonem pokrzywdzonego jest jednak niemozliwe. Z tego powodu biegli zatozyli, iz nie ma podstaw
do przyjecia wystapienia bledu medycznego, ktora stanowitaby przyczyne zgonu lub bezposérednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu J. B. (2). Jednocze$nie biegli wskazali, Ze analiza
dokumentacji medycznej nie daje podstaw do przyjecia, iz czynnoSci ratunkowe byly przeprowadzone nieprawidlowo.

Postanowieniem z dnia 26 wrze$nia 2016 r. postepowanie w sprawie o sygn. akt (...)zostalo przez prokuratora
Prokuratury Rejonowej w S. (...)Jumorzone ze wzgledu na brak znamion czynu zabronionego.

Na skutek zazalenia na postanowienie z dnia 26 wrze$nia 2016 r. postepowanie w sprawie o sygn. akt (...),
postanowieniem Sadu Rejonowego w S. (...)z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie o syg. akt (...)utrzymano w mocy
zaskarzone postanowienie.

Dowod: dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy o sygn. (...), w tym opinie Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P.
i Zaktadu Medycyny Sadowej (...) w B., postanowienie Prokuratura Rejonowego Prokuratury Rejonowej w S. (...)z
dnia 26 wrze$nia 2016 r. w sprawie o sygn. akt (...)o umorzeniu postepowania, postanowienie Sadu Rejonowego w
S. (...)z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie o sygn. akt(...)o utrzymaniu w mocy zaskarzonego postanowienia z dnia
26 wrze$nia 2016 .

Pozwany (...) Spotka Akeyjna z siedziba w W. w dacie zdarzenia lgczyla ze Szpitalem (...) Sp. z o.0. z siedzibg w
S. umowa odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza potwierdzona polisa nr (...) na
okres od 31 sierpnia 2015 r. do 30 sierpnia 2016 r. na sume gwarancyjna 500.000 Euro na wszystkie zdarzenia i



100.000 Euro na jedno zdarzenie oraz dobrowolna umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotow
leczniczych dla klienta korporacyjnego (P6) potwierdzona polisa nr (...) na okres od 31 sierpnia 2015 r. do 30 sierpnia
2016 r. z klauzula nr 9M rozszerzajaca zakres odpowiedzialnoéci o szkody, ktére mogg by¢ zaspokojone z tytulu
obowiazkowego ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie
nadwyzkowe) z podlimitem 200.000 na jedno i wszystkie zdarzenia.

Pismem z dnia 21 czerwca 2016 r. powodowie dokonali zgloszenia szkody pozwanemu.

Pismem z dnia 20 pazdziernika 2016 r. odmoéwil powodom wyplaty $wiadczenia z umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczonej placowki medyczne;j.

Dowod: pismo z dnia 21 czerwca 2016 r. (k. 25-28), pismo z dnia 20 pazdziernika 2016 r. (k. 30), pisma interwenienta
ubocznego (k. 155-150, k. 266-268), wypis z rejestru KRS pozwanego (k. 143-145), wypis z KRS interwenienta
ubocznego (k. 250-256), potwierdzenie pokrycia ubezpieczeniowego (k. 146-147), umowa odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ leczniczg potwierdzona polisa nr (...), dobrowolna umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoS$ci cywilnej podmiotéw leczniczych dla klienta korporacyjnego (P6) potwierdzona polisa nr (...) (k.
148-150), ogbdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej (k. 152-154).

Powodowie - dziewietnastoletni D. B. (1) i siedmioletnia J. B. (1) byli emocjonalnie zzyci ze swoim zmarlym ojcem
J. B. (2). Zmarly aktywnie uczestniczyl w zyciu dzieci. Wspieral ich w rozwoju i wychowaniu osobi$cie jaki i poprzez
zaangazowanie finansowe. D. B. (1) i J. B. (1) bardzo przezyli $mier¢ ojca. Po $émierci J. B. (2) powodowie zamkneli
sie w sobie. Powddka nie chciala chodzi¢ do szkoly i na cmentarz.

Dowod: odpis skrocony aktu malzenstwa (k. 15), odpisy skrocone aktéw urodzenia powodow (k. 19, k. 20), cze$ciowo
zeznania $wiadka S. B. (1) (k. 227v-228), zeznania Swiadka S. B. (2) (k. 226), zeznania $wiadka I. B. (2) (k. 226v-227),
zeznania $wiadka Z. B. (k. 226-226v), czeéciowo zeznania powoda D. B. (1) (k. 227-227v).

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad oparl sie na dokumentach zalaczonych do akt, opinii sporzadzone;j
przezbieglego sadowego M. B. dodatkowo popartej przez bieglego ustnymi wyjasnieniami do opinii ztozonymi podczas
rozprawy oraz dokumentach znajdujacych sie w aktach sprawy karnej, sygn. akt (...)i (...), ktérych wiarygodno$¢ nie
byla kwestionowana w trakcie postepowania.

Sad dopuscil dowdd z pisemnej opinii lekarza bieglego sadowego specjalisty choréb wewnetrznych i kardiologa
M. B.. W ocenie Sadu przedlozona opinia jest rzetelna, jasna, nie zawiera sprzecznos$ci ani luk. Biegly w sposéb
przekonywujgcy uzasadnil wnioski zawarte w opinii, odpowiadajgc w sposéb przekonujgcy na zarzuty stron podczas
skladanych podczas rozprawy ustnych wyjasnien do opinii.

Sad uwzglednil opinie wydane w sprawie karnej przez zesp6l bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P. i
Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B., uznajac je za rzetelne, konsekwentne, pozbawione luk i sprzecznosci. Sad
wykorzystal przedmiotowe opinie jako material dowodowy, albowiem strony niniejszego procesu ostatecznie nie
zglaszaly zastrzezen do opinii.

Sad w zasadniczej czesci uwzglednil rowniez zeznania éwiadkéow S. B. (1), S. B. (2), I. B. (2), Z. B. oraz powoda D.
B. (1) w zakresie jakim odnosily sie do relacji laczacych powodow z J. B. (2) oraz cierpiefi powod6éw po $mierci ojca
uznajac je w tej czeSci za w pelni wiarygodne. Sad w zasadniczej czesci nie odmoéwil przymiotu wiarygodnosci takze
zeznaniom $wiadka I. S.. Odnoszac sie do zeznan powoda D. B. (2) i w/w $wiadkoéw w zakresie dotyczacym okolicznoSci
zwigzanych z hospitalizacja i podjetego leczenia zmarlego J. B. (2), Sad uwzglednit je w stopniu w jakim znajduja
potwierdzenie w zebranym materiale dowodowym. Sad zakwestionowal jedynie twierdzenia powoda i $wiadka S.
B. (1) w zakresie w jakim zmarly J. B. (2) mial zglasza¢ dolegliwo$ci w klatce piersiowej personelowi medycznemu
Szpitala (...) Sp. z 0.0. w S. w dniach jego przyjecia do szpitala tj. 19 i 20 lutego 2016 r. Ze zgromadzonego materialu
dowodowego w tym przede wszystkim z dokumentacji medycznej wynika jedynie, ze J. B. (2) podczas przyjecia
go do szpitala zglaszal jedynie dolegliwo$ci w okolicy ledZwiowej. W oparciu o zgromadzony w sprawie material



dowodowy Sad zakwestionowal takze twierdzenia strony powodowej, ze podczas hospitalizacji, a takze podczas
udzielanej pomocy J. B. (2), doszlo do popelienia bledu medycznego przez personel Szpitala (...), skutkujacego
$miercia J. B. (2).

Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania zeznan $wiadkow: R. W. i A. W., albowiem zeznania te znalazly
odzwierciedlenie w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, w tym opinii sporzadzonej przez bieglego
sadowego M. B., dodatkowo popartej ustnymi wyjasnieniami biegltego zlozonymi podczas rozprawy.

Sad na rozprawie w dniu 16 maja 2018 r. oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego. Zauwazy¢ nalezy, ze potrzeba powolania nowego bieglego na tozsama okoliczno$¢, powinna wynikaé
z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii lub z koniecznoéci
dodatkowego asekurowania swoich postulatow. Stad tez o dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego na tozsame
okoliczno$ci nie moze decydowac wylgcznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty
podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnos$é te poddajace w watpliwoéc. Sad
oddalit takze wniosek strony powodowej o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego psychologa oraz wniosek
pelnomocnika pozwanego w pkt 6-8 odpowiedzi na pozew, albowiem przeprowadzenie tych dowodéw w zwigzku z
nieuwzglednieniem roszczen powodéw bylo bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo okazalo sie nieuzasadnione.

W niniejszej sprawie powodowie D. B. (1) i J. B. (1) domagali sie zasadzenia od pozwanego (...) Spotka Akeyjna z
siedzibg w W. odszkodowania ze wzgledu na znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej na skutek $mierci ich ojca J. B.
(2), zado$tuczynienia pienieznego za krzywde doznang przez powodoéw w wyniku §émierci ojca oraz przyznania renty.

Zadania te znajduja swa podstawe w art. 446 k.c., stanowigcym iz osoba, wzgledem ktérej ciazyt na zmarlym ustawowy
obowiazek alimentacyjny, moze zada¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie do
potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwo$ci zarobkowych i majatkowych zmarlego przez czas prawdopodobnego
trwania obowigzku alimentacyjnego. Takiej samej renty mogg zadaé inne osoby bliskie, ktérym zmarly dobrowolnie
i stale dostarczal srodkéw utrzymania, jezeli z okoliczno$ci wynika, ze wymagaja tego zasady wspolzycia spolecznego
(8§2). Sad moze ponadto przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek
jego $mierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej (§3). Sad moze takze przyznac najblizszym czlonkom
rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde (§4).

Podstawa prawng zgloszonych przez powodéw zadan wobec pozwanego jest art. 82281 k.c. w zw. z art. 430 k.c.
Przywolywany art. 430 k.c. stanowi, iz kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazdéwek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoéci. W niniejszej
sprawie niesporne bylo, iz osoby prowadzacy leczenie R. W. i J. J. byli pracownikami interwenienta ubocznego
Szpitala (...) Sp. z 0.0. z siedziba w S., a do odpowiedzialno$ci jednostek szpitalnych, na rachunek ktérych zatrudnieni
w nich lekarze wykonuja czynnosci z zakresu diagnozy i terapii, zastosowanie znajduje art. 430 k.c. Oznacza to,
ze odpowiedzialnoé¢ interwenienta ubocznego jest odpowiedzialnoScia na zasadzie ryzyka za ewentualne szkody
wyrzadzone przez zatrudnianych przez siebie lekarzy przy wykonywaniu przez nich powierzonych im czynnosci, o ile
dzialania lekarzy beda zawinione w rozumieniu art. 415 k.c.

Przedmiotem sporu, bylo czy dzialania personelu medycznego interwenienta ubocznego Szpitala (...) byly prawidlowe
tj. czy postawiono prawidlowa diagnoze i leczenie podczas hospitalizacji J. B. (2) w dniach 19 i 20 lutego 2016 r., a
takze podczas reanimacji J. B. (2). Pozwany przeczyl, ze do Smierci J. B. (2) doszlo na skutek bledu medycznego lub
zaniedbania personelu Szpitala (...). Obowiazek udowodnienia tych okolicznoéci spoczywal, zgodnie z art. 6 k.c. na
stronie powodowej.



Sad stoi na stanowisku, iz zgromadzony w sprawie material dowodowy nie uzasadnia ustalenia, iz lekarze leczacy
R. W. i J. J. oraz pozostaly personel medyczny Szpitala (...) dopuscili sie w trakcie procesu leczenia dzialan
bezprawnych i zawinionych, tj. zaniechania odpowiedniej opieki w okresie hospitalizacji J. B. (2) i braku leczenia
czy nieodpowiedniego leczenia i diagnozy, skutkujacych Smiercig J. B. (2) ani tez by inny personel szpitala w czasie
reanimacji J. B. (2) zaniedbal swoje obowiazki, co doprowadzilo do §émierci pacjenta.

Stosownie do art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, obowigzkiem
lekarza jest wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia. Interpretacja przywolanego przepisu prowadzi do wniosku, iz lekarzowi mozna przypisac¢ wine tylko
w przypadku jednoczesnego wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwos$ci jego postepowania w
procesie diagnozowania i leczenia pacjenta, przy czym element obiektywny dotyczy naruszenia zasad wynikajacych
z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii lekarskiej, a element subiektywny odnosi sie do zachowania przez
lekarza wymaganej wysokiej starannoéci zawodowe;j.

Ocena prawidlowo$ci podejmowanych wobec J. B. (2) dzialai lekarskich w Szpitalu (...) wymagala zasiegniecia
wiadomoSci specjalnych, stad Sad dopusécit dowod z pisemnej opinii bieglego Sagdowego M. B. na okoliczno$c¢ ustalenia:
przyczyny zgonu J. B. (2) oraz czy w okresie pobytu J. B. (2) w Szpitalu (...) personel szpitala w procesie leczenia
dopuscil sie bledéw lub zaniechan majacych wplyw na zgon J. B. (2) (w szczegélno$ci — czy podjete przez personel
medyczny interwenienta ubocznego Szpitala (...) Sp. z o.0. badania i inne dzialania diagnostyczne w dniach 19
i 20 lutego 2016 r. byly prawidlowe i wystarczajace, biorac zglaszane przez pacjenta dolegliwosci, czy doszlo do
jakichkolwiek zaniechan jedli tak, to jakich, w szczegblnoSci jakie dodatkowe badania i czynno$ci diagnostyczne winny
pozostaé podjete i czy ewentualne nieprawidlowosci i zaniechania mialy wplyw na Smier¢ J. B. (2).

W konkluzji opinii stwierdzono, ze leczenie wobec J. B. (2) bylo prowadzone wedlug przyjetych procedur medycznych
w zakresie leczenia. Podano, ze w procesie leczenia i diagnostyki J. B. (2) dzialania personelu medycznego Szpitala (...)
byly prawidlowe i wystarczajace biorac pod uwage zglaszane przez pacjenta dolegliwos$ci. Nie doszlo do zaniechania
przeprowadzenia niezbednych badan i czynnoSci diagnostycznych. Zastosowane leczenie bylo zgodne z wiedza
lekarska i prawidlowe w danej sytuacji klinicznej. Wykonane EKG w dniu 20 lutego 2016 r. nie wykazalo zmian dla
zawalu serca. Po zastosowaniu leczenia dolegliwo$ci ustgpily, wiec nie bylo pilnych do wykonania innych dodatkowych
badan. Kontrola i badanie USG zostalo zalecone. Nie stwierdzono wobec tego nieprawidlowosci i zaniechania ze strony
personelu medycznego. Za$ brak zlecenia przez personel medyczny dodatkowych badan nie pozostaje w zwiazku
przyczynowym ze §miercig J. B. (2).

Opinie bieglego sadowego M. B. Sad uznal za wiarygodna i przekonujaca, albowiem byla logicznie i merytorycznie
uzasadniona, a jej autorem byta osoba ktorej wiedzy fachowej nie sposéb kwestionowac. Sad mial przy tym na uwadze,
Ze w pisemnej i ustnej opinii uzupelniajacej wyczerpujaco i obszernie umotywowano wnioski opinii, wyjasniajac
watpliwosci i odnoszac sie do zastrzezen powodow zglaszanych po doreczeniu opinii pisemnej. Wnioski opinii
znajdowaly odzwierciedlenie w materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, gldéwnie dokumentacji medycznej.
Analiza akt sprawy nie dostarcza rowniez zadnych dowoddw, ktére poddawalyby w watpliwo$¢ postawione przez
bieglego twierdzenia. Wymaga zauwazenia, iz zeznajacy w charakterze §wiadka lekarz R. W.-leczacy J. B. (2), opisywal
podejmowane przez siebie wobec chorego czynnosci, a ich uzasadnienie jest zblizone do wnioskéw przedstawionych
w opinii bieglego sadowego M. B.. Nadto $wiadek A. W. (dyrektor do spraw medycznych Szpitala (...)), wskazal,
ze na podstawie wyniku EKG nie stwierdzono ,$wiezych cech zawatlu serca”. Ponadto takze ze zgromadzonej w
aktach sprawy (...)i (...)Jdokumentacji, w tym opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P. wynika, ze za najbardziej
prawdopodobna przyczyne naglego, naturalnego zgonu J. B. (2) nalezy przyja¢ ostra sercowopochodna niewydolnoéc
krazeniowo-oddechowa. Natomiast z opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. wynika co prawda, ze w dniu 20
lutego 2016 r. lekarz nadzorujaca nie wykorzystala wszystkich mozliwoéci diagnostycznych w stosunku do J. B. (2)
to jednak wobec braku ustalenia w badaniu po$miertnym procesu chorobowego, ktéry doprowadzit do wystapienia
ostrej sercowopochodnej niewydolnosci krazeniowo-oddechowej (proces ten byl w ocenie bieglych nastepstwem



a nie przyczyna zglaszanych dolegliwosci bolowych), przyjecie bezposredniego zwiazku pomiedzy wskazanymi
uchybieniami a zgonem pokrzywdzonego jest niemozliwe. Z tego powodu biegli uznali, Ze nie ma podstaw do przyjecia
wystapienia bledu medycznego, ktéra stanowilaby przyczyne zgonu lub bezpoérednie niebezpieczenistwo utraty zycia
lub powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu J. B. (2). Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze biegli wskazali, iz analiza
dokumentacji medycznej nie daje podstaw do przyjecia, iz czynnoSci ratunkowe byly przeprowadzone nieprawidlowo.

Reasumujac, zaden z przeprowadzonych w sprawie dowoddw nie uzasadnia ustalenia by przyczyna zgonu J. B. (2) byl
blad medyczny w procesie leczenia i diagnostyki lub jakiekolwiek zaniechania personelu medycznego Szpitala (...)
w procesie leczenia J. B. (2). Z opinii bieglego sadowego M. B. jednoznacznie wynika, ze leczenie oraz podejmowane
w stosunku do J. B. (2) dzialania w dniach 19 i 20 lutego 2016 r. byly prawidlowe. Konkluzja ta znajduje takze
odzwierciedlenie w opiniach Zakladow Medycyny Sadowej Uniwersytetow Medycznych w P. i B.. Nadto nalezy
dodatkowo wskazaé¢, ze z opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w B. wynika, ze analiza dokumentacji medycznej
nie daje podstaw do przyjecia, iz czynnoS$ci ratunkowe byly przeprowadzone nieprawidlowo. Tak wiec, zdaniem Sadu,
personel Szpitala (...) nie dopuscil sie bledu medycznego ani zaniedban czy zaniechan.

Skoro powodowie nie wykazali istnienia przeslanek odpowiedzialno$ci Szpitala (...) art. 430 k.c., powddztwo
kierowane wobec pozwanego, jako ubezpieczyciela odpowiedzialno$ci cywilnej Szpitala (...), w caloéci okazalo sie
nieuzasadnione i podlegalo oddaleniu, o czym orzeczono w pkt 1. sentencji wyroku.

Sad odstapil od obcigzania powoddw kosztami procesu, na podstawie art. 102 k.p.c., kierujac sie zlg sytuacja zyciowa i
materialng powodow przedstawiong we wnioskach o zwolnienie od kosztéw sadowych, jak i wynikajgcg z uzasadnienia
pozwu — w nastepstwie §mierci J. B. (2), ktory byl jedynym z gléwnych zywicieli powodow.

Wobec tego Sad orzekl o przejeciu nieuiszczonych kosztéw sagdowych na rachunek Skarbu Panhstwa, stosownie do art.
113 ust. 1 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (pkt 2. sentencji wyroku)
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