Sygn. akt1C 352/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2014 roku

Sad Okregowy w Legnicy I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Mirostawa Polak - Pawlaczek
Protokolant: st. sekr. sagdowy Katarzyna Wojciechowska

po rozpoznaniu w dniu 9 pazdziernika 2014r. w Legnicy
sprawy z powbdztwa B. W.

przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w L.i (...) S.A. wW.
o odszkodowanie

I. oddala powédztwo,

II. nie obcigza powdéddki kosztami postepowania na rzecz
pozwanych oraz zwrotem wydatkoéw, ktore zalicza na
rachunek Skarbu Panstwa.

Sygn. akt IC 352/12

UZASADNIENIE

Powoédka B. W. wniosla o zasqgdzenie od pozwanych Wajewodzkiego Szpitala (...) w L. 1 (...)
S.A. w W. solidarnie kwoty 306.600 zlL, na ktérq sklada sie:

1/ kwota 300.000 zt tytulem zados$céuczynienia za doznang krzywde, bol i cierpienia w zwiqzku
z obrazeniami, jakich powodka doznala w wyniku bledu sztuce lekarskiej

2/ kwota 6.600 zl tytulem renty wyréwnawczej za okres od dnia 1 lutego 2011 roku do 30
kwietnia 2011 roku w zwiqzku z pogorszeniem warunkow pracy wskutek doznanych obrazen.

Nadto wniosla o zasqdzenie od pozwanych na jej rzecz solidarnie renty wyréownawczej w
zwiqzku z pogorszeniem warunkéw pracy wskutek doznanych obrazen, w kwocie po 2.200 zlt
miesiecznie, platnej do dnia 10-go kazdego miesiqgca poczynajqc od 1 maja 2011 roku oraz o
ustalenie odpowiedzialnosci pozwanych na przyszlosé.

Domagala sie réowniez zasqgdzenia od strony pozwanej na swojq rzecz kosztow postepowania, w
tym kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 14.400 zl oraz 17 zt oplaty od petlhomocnictwa.

W uzasadnieniu zqgdania powédka podniosla, ze wskutek bledow lekarskich podczas pobytu w
pozwanym szpitalu, polegajacych na tym, ze w odpowiednim czasie nie wykonano u niej badan
specjalistycznych i poglebionej diagnostyki celem ustalenia przyczyn dolegliwosci bolowych,
przedwczesnie wypisano jq ze szpitala w dniu 18 maja 2008 roku, nie przeprowadzono konsultacji
chirurgicznej i zaniechano natychmiastowej operacji w dniu 22 maja 2008 roku, co przyczynilo sie



do zwiekszenia zagrozenia dla jej zdrowia i zycia, a w konsekwencji spowodowato nieodwracalne
dla jej zdrowia skutki zwigzane z przebytq operacjq i poronieniem. Od tego zdarzenia powoédka
nieprzerwanie wymaga opieki medycznej, a wystepujagce dolegliwosci powodujq duzy dyskomfort
w jej zyciu. Silne przezycia psychiczne i poczucie krzywdy przez powédke moze zrekompensowaé
zgdane przez niq zadoséuczynienie.

W odniesieniu do zgdania renty wyréwnawczej powoédka podniosla, ze to zgdanie jest uzasadnione
pogorszeniem warunkow pracy pozostajacym w adekwatnym zwiaqzku z dysfunkcjami powstalymi
wskutek wskazanego bledu lekarskiego, albowiem powodke ominely awanse i podwyzki
adekwatne do zajmowanego przez niq kierowniczego stanowiska. Nadto zarzucila, ze z vwagi na
stan zdrowia przestala byé dla pracodawcy dyspozycyjna, co skutkowalo przeniesieniem jej na
nizsze i gorzej platne stanowisko pracy.

Zqgdanie wobec pozwanego (...) Zakladu (...) — zgodnie z twierdzeniem pozwu - wynika z
zawartej przez pozwany szpital umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Pozwany
ubezpieczyciel uznal swojag odpowiedzialnosé z tytutu zaistnialego bltedu medycznego i powstalej
po stronie powoddki szkody i przyznal B. W. zadoséuczynienie w kwocie 30.000 zl, jednak
wyplacona kwota jest w ocenie powoddki razgco za niska.

Pozwany Wajewoddzki Szpital (...) w L. nie uznal zgdania pozwu, wniost o oddalenie powédztwa
w calos$ci zaprzeczajgc istnieniu podstaw swojej odpowiedzialnos$ci; z ostroznosci procesowej
kwestionowatl réwniez wysokosé roszczen powodki.

W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany zarzucil, ze powoédka nie wykazala podstawy jego
odpowiedzialnosci, a opisane w pozwie zdarzenie nie mialo charakteru bledu medycznego; proces
diagnostyki i leczenia byl przeprowadzony zgodnie z aktualng wiedzqg medyczng.

Kwestionujgc wysokosé dochodzonych roszczen pozwany szpital zarzucil ponadto, ze powédztwo
wniesiono przed wejsciem w zycie art. 44684 k.c., zatem w ramach zadoséuczynienia powodka
nie moze zqdaé kompensaty z tytulu smierci dziecka oraz, ze roszczenie jest oczywiscie zawyzone
biorgc pod uwage brak rozstroju zdrowia B. W. pozostajgcego w zwiaqzku ze zdarzeniem.

Pozwany szpital zakwestionowatl takze istnienie adekwatnego zwiqzku przyczynowego miedzy
obnizeniem wynagrodzenia powodki a zdarzeniem, z ktérego skarzqgca wywodzi swoje roszczenia
w zakresie renty wyrownawczej.

Pozwany (...) S.A. wnioést o oddalenie powéddztwa zarzucajge, ze przeprowadzil rzetelne
postepowanie likwidacyjne i okreslil uszczerbek na zdrowiu powoéddki w wysokosci 15%, co
skutkowalo wyplaceniem powodce zadoséuczynienia w kwocie 30.000 zL. W ocenie pozwanego (...)
ta naleznos$é zostala okreslona na odpowiednim poziomie i stanowi dostateczng rekompensate za
doznang krzywde. W odniesieniu do zgdania renty wyrownawczej pozwany zaklad ubezpieczen
zarzucil, ze powoéodka nie udowodnila, ze zmianajej stanowiska pracy byla zwiqzana zjej pobytami
w szpitalu i nieobecnosciq w pracy.

Pozwani wniesli rowniez o zasqgdzenie od powddki na ich rzecz kosztéow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlhug norm przepisanych.

Sad ustalil:

Powodka B. W., bedac w 5 miesiqgcu ciqzy, w nocy 13/14 maja 2008 roku zaczela odczuwaé
dolegliwosci bolowe brzucha. W dniu 14 maja 2008 roku, po telefonicznej konsultacji z
ginekologiem, udala sie do lekarza internisty i otrzymala skierowanie na oddzial chirurgiczny



z zaleceniem obserwacji w kierunku zapalenia wyrostka. Tego samego dnia na oddziale
chirurgicznym Szpitala (...) w Z. wykonano badania powddki i podano jej lek przeciwbdlowy,
sugerujgc by skonsultowala sie ze swoim lekarzem ginekologiem, ktérym byl w tym czasie P. K.,
ordynator ginekologii pozwanego szpitala w L.. Po podaniu leku przeciwboélowego bol powaddki
zmalal i1 wroécita do domu. Nastepnego dnia udala sie do pozwanego szpitala w L. celem dalszej
diagnostyki.

(dowdéd: dokumentacja medyczna, notatka urzedowa k. 260,
zeznania powadki i swiadkoéow S. W.,

E. F., opinia bieglego D. R.

k. 374 i nast., opinia (...) w

L.k. 458 i nast.)

W dniu 15 maja 2008 roku B. W. byla badana na Izbie Przyjeé pozwanego szpitala i otrzymala
skierowanie na Oddzial Patologii Cigzy. Skierowanie wystawil jej chirurg z rozpoznaniem infekcji
dréog moczowych i 19 tygodnia ciqzy.

(dowéd: dokumentacja lekarska, opinie bieglych k. 374 i nast.,
458 1 nast., zeznania powodki)

Powoédka przebywala na oddziale pozwanego szpitala w dniach 15-19 maja 2008 roku, gdzie byla
poddawana badaniom i obserwacji klinicznej. Podawano jej leki rozkurczowe, byla konsultowana
przez ginekologa, urologa. W dniach 18 i 19 maja 2008 roku nie podawano powdéddce lekéw
przeciwbolowych. Leki przeciwboélowe otrzymala po raz ostatni w dniu 17 maja 2008 roku. W
dniu 19 maja 2008 roku wypisano powodke do domu zalecajgc antybiotyk i leki rozkurczowe.
Faktycznie wystepujqcey i rozwijajqgcy sie u B. W. stan zapalny wyrostka robaczkowego nie dawat
na tym etapie choroby charakterystycznych objawéw i nie bylo wskazan do kontynuowania
hospitalizacji.

(dowdéd: dokumentacja medyczna, opinia bieglego D.
R., opinia (...)w

L., zeznania swiadkéw P. K.,

J. A, W.G.,

J. K., czesciowo zeznania powodki i

Swiadka S. W.)

W dniu 21 maja 2008 roku wobec narastajgcych dolegliwosci bolowych w brzuchu i nadbrzuszu
powddka ponownie zglosila sie do pozwanego szpitala i zostala przyjeta na oddzial patologii
ciqzy; zalecono konsultacje chirurgiczng, ktoéra nie uyjawnila przyczyny dolegliwosci. Nastepnego
dnia stan zdrowia powddki ulegl pogorszeniu mimo wdrozonego leczenia, wiec zlecono badanie
rezonansem magnetycznym. W wyniku tego badania stwierdzono obecnosé w brzuchu pacjentki
patologicznej przestrzeni plynowej i przekazano B. W. na oddzial chirurgiczny w celu dokonania
zabiegu operacyjnego z powodu ,,ostrego, ropowiczego zapalenia wyrostka robaczkowego oraz
tkanki okolowyrostkowej”. Zabieg operacyjny odbyt sie 22 maja 2008 roku.



(dowébd: dokumentacja medyczna, opinia bieglego D.
R., zeznania powdédki i swiadkoéw P.

K.,G.C,S. W,

T. P., czesciowo L. K.,

opinia (...)w L. k. 4581

nast.)

Po okolo dwoéch godzinach od operacji, na sali pooperacyjnej nastgpilo poronienie ciqzy powodki,
jako powiklanie procesu zapalnego. Nastepnie przez kilka dni wystepowaly u B. W. silne
dolegliwosci bélowe oraz krwawienie. W dniu 3 czerwca 2008 roku powéddka zostala wypisana do
domu w stanie ogolnym i miejscowym dobrym.

Postepowanie medyczne zastosowane wobec powaddki bylo na kazdym etapie jej pobytu w szpitalu
prawidlowe, a utrate ciqzy nalezy rozpatrywaé w kategorii niepowodzenia leczniczego.

(dowod: opinia bieglego D. R. k. 374 i nast.,

opinia (...) w£E. k. 458-494)

W dacie zdarzenia B. W. byla zatrudniona w (...) Sp. z 0.0. w Z. na stanowisku Kierownika
Dziatu (...) z wynagrodzeniem 3.000 zl. Po operacji B. W. we wrzesniu 2008 roku powrédcila na
dotychczasowe stanowisko.

(dowébd: akta osobowe powodki, zaswiadczenie pracodawcy k.

264)

W sierpniu 2009 roku powodka ponownie zaszla w ciqgze. W czasie ciqzy korzystala z okresowych
zwolnien lekarskich, a od lutego 2010 roku do czasu rozwiqzania w maju 2010 roku korzystala
ze stalego zwolnienia lekarskiego. W maju 2010 roku powoddka urodzila corke przy pomocy
cesarskiego ciecia. Po porodzie B. W. wrocila do pracy w styczniu 2011 roku. Od 1 lutego 2010 roku
B. W. byla zatrudniona na dotychczasowym stanowisku i otrzymywala wynagrodzenie w kwocie
3.300 zl. Nastepnie od 1 lutego 2011 roku, w zwiqgzku z likwidacjg stanowiska Kierownika dziatu (...)
B. W. zostala przeniesiona na stanowisko Specjalisty ds. obiektéw budowlanych i przez nastepne
8 miesiqce pobierala dotychczasowe wynagrodzenie, ktére obnizono w maju 2012 roku do kwoty
2.100 zl. Przyczynqg zmiany stanowiska pracy i obnizenia wynagrodzenia powodki byly zmiany
organizacyjne pracodawcy powdadki - (...) Przedsiebiorstwa (...) w Z..

(dowéd: akta osobowe powodki, informacja (...) w Z. k.
264-266, zaswiadczenie k. 178, czesciowo zeznania
powdébdki)

W dniu 6 maja 2011 roku powoédka wezwala pozwany szpital do zaplaty zadoséuczynienia w kwocie
350.000 zl oraz do zaplaty renty wyréwnawczej po 2.200 zl miesiecznie poczynajgc od 1 maja 2011
roku wraz z wyréwnaniem 6.600 zl za okres od 1 lutego do 30 kwietnia 2011 roku - w terminie 14 dni
od otrzymania wezwania. Nastepnie pismem z dnia 12 maja 2011 roku B. W. zawezwala pozwany
szpital do proby ugodowej. Do zawarcia ugody nie doszlo.



(dowébd: pisma powdédki k. 179-183 1 194-198)

Roszczenia powddki pozwany szpital zglosil w dniu 2 czerwca 2011 roku swaojemu
ubezpieczycielowi - pozwanemu (...) S.A Oddzial w E. Wydzialowi (...). Po przeprowadzeniu
szczegolowego postepowania likwidacyjnego decyzjq z dnia 6 kwietnia 2012 roku ubezpieczyciel
przyznal powddce zadoséuczynienie w kwocie 30.000 zl. Powédka nie zaakceptowala przyznanej
kwoty zadoséuczynienia i wniosla o zweryfikowanie stanowiska ubezpieczyciela. W wyniku
rozpoznania odwolania powoédki pozwany zaklad podtrzymal dotychczasowq decyzje w sprawie.

(dowéd: wezwania do zaplaty k. 179-183, pismo do (...) k.
184-188, pismo (...) k. 189-191, akta szkody)

Aktualnie przed Sadem Rejonowym w Legnicy toczy sie postepowanie karne o czyn z art. 160
k.k. fj. narazenie powédki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia przeciwko
ordynatorowi pozwanego szpitala P. K. w sprawie sygn. akt Il K 329/12. Wczesniej wyrokiem z
dnia 19 stycznia 2012 roku w sprawie IIK 1022/10 postepowanie wobec oskarzonego P. K. zostalo
warunkowo umorzone, ale wyrok uchylono i przekazano sprawe do ponownego rozpoznania.

(dowéd: kserokopia akt i wyroku Sadu Rejonowego w Legnicy
sygn. I K 1022/10 k. 147-172, 309-341, kserokopie

zeznan swiadkow w sprawie 3 Ds. 84/08 k. 298-308,

360-363)

B. W. od 15 lipca 2008 roku kontynuuje leczenie chirurgiczne z powodu przewleklych dolegliwosci
bolowych brzucha i zaparé.

(dowébd: zeznania powodki, zaswiadczenie k. 173)

Wskutek leczenia powddki w pozwanym szpitalu nie nastgpily udokumentowane obiektywnie
niekorzystne nastepstwa w obrebiejamy brzusznej B. W.. Przebyte poronienie bedqgce powiklaniem
operacji réowniez nie spowodowalo fizykalnych nastepstw w organizmie powaodki.

(dowéd: opinia bieglego D. R.)

W pazdzierniku 2013 roku u powoddki stwierdzono nowotwoér. B. W. kontynuuje leczenie
onkologiczne.

(dowobd: wynik badania k. 529, karta napromieniania k. 528)
Sad uznat:
Roszczenie powddki nie zastuguje na uwzglednienie.

Podstawe zgdania pozivu stanowiq przepisy art. 44482 i 44581 k.c. Z tresci art. 444 §2 k.c.
wynika, ze jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czesciowo zdolnosé do pracy, albo jezeli
zwiekszyly sie jego potrzeby i zmniejszyly widoki na przyszlosé, moze on zqdaé od zobowiqzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Z mocy art. 445 §1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiedniq sume pienieznqg
za doznang krzywde. Wysokoséé takiego zadoséuczynienia jest ustalana adekwatnie do stopnia



zawinienia sprawcy, rodzaju naruszonego dobra, intensywnosci cierpien pokrzywdzonego i
rokowan na przyszlosé.

W toku procesu powoddka zarzucila, ze pracownicy pozwanego szpitala dopuscili sie
bledu diagnostycznego, polegajacego na tym, ze podczas pobytu powddki w pozwanym
szpitalu nie wykonano w odpowiednim czasie badania rezonansem magnetycznym, czy tez
wykonania laparotomii zwiadowczej, jak réowniez na zaniechaniu doglebnego i wyczerpujagcego
zdiagnozowania stanu jej zdrowia celem ustalenia przyczyn dolegliwosci bélowych. Bledem bylo
zaréwno wypisanie powodki ze szpitala w dniu 19 maja 2008 roku, jak i nie zasiegniecie przez
doktora P. K. konsultacji chirurgicznej, czy wreszcie zaniechanie natychmiastowej operacji w dniu
21 maja 2008 roku - po rozpoznaniu procesu zapalnego i uzyskaniu wynikéw badan rezonansem
magnetycznym oraz przesuniecie terminu operacji na 22 maja 2008 roku, co zwiekszylo zagrozenie
zZycia i zdrowia powddki i czego skutki powodka odczuwa do chwili obecnej.

Odpowiedzialnos$é z art. 444 i 445 k.c. jest nierozlgcznie zwiqzana z odpowiedzialnosciq na
zasadzie winy w rozumieniu art. 415 i1 nast. k.c. W mysl tej zasady czyn sprawcy, ktory
rodzi odpowiedzialno$é¢ cywilng musi nosi¢ pewne znamiona niewlasciwosci postepowania
Y. bezprawnosci spowodowanej zawinionym dzialaniem sprawcy. Dla ustalenia, ze doznana
krzywda jest nastepstwem zdarzen okreslonych w art. 445 k.c. i przypisania podmiotowi
odpowiedzialnosci konieczne jest ustalenie zwiqzku przyczynowego pomiedzy bezprawnym,
zawinionym zachowaniem sprawcy, a poniesionq przez pokrzywdzonego szkodq. Ciezar
udowodnienia tych okolicznosci spoczywa na powaodce.

W tych warunkach istota sporu sprowadza sie do ustalenia:

1/ czy lekarze Wojewébdzkiego Szpitala (...) w L. w okresie leczenia i diagnostyki powoédki dopuscili
sie zaniedban i bled6w w sztuce lekarskiej?

2/ czy powoddka doznala szkody i jaka jest wysokosé uszczerbku na jej zdrowiu?

3/ czy stwierdzone zaniedbania i bledy lekarzy pozwanego szpitala w okresie leczenia i diagnostyki
powddki pozostajg w zwiqzku przyczynowym ze stwierdzonym u niej uszczerbkiem na zdrowiu?

Pozytywne odpowiedzi na powyzsze pytania spowodowalyby koniecznosé podjecia rozwazan:

4/ czy uszczerbek na zdrowiu powddki i doznane cierpienia uzasadniajg przyznanie
zados$éuczynienia w dochodzonej przez powodke wysokosci lub ewentualnie jaka powinna byé
wysokosé ,,odpowiedniego” zados$céuczynienia?

Przeprowadzone postepowanie dowodowe, w szczegélnosci rozlegla dokumentacja medyczna,
ktorg uzupelnily zeznania przestuchanych swiadkoéw oraz powédki wskazujqg, ze proces leczenia B.
W., rozpoczqal sie w dniu 14 maja 2008 roku, gdy powédka, bedqgc w 19 tygodniu ciqzy, w zwiqzku
z dolegliwosciami bélowymi brzucha, otrzymala od lekarza pierwszego kontaktu skierowanie do
szpitala na oddzial chirurgiczny z rozpoznaniem: ,,obserwacja w kierunku zapalenia wyrostka
robaczkowego”. Nastepnie zglosila sie w Szpitalu w Z., gdzie wykonano podstawowe badania i
podano jej lek przeciwboélowy sugerujage kontakt z pozwanym szpitalem w L., gdzie ordynowatl
lekarz prowadzqcy ciqgze powdéddki. Z kolei w dniu 15 maja 2008 roku, na izbie przyjeé¢ pozwanego
szpitala, wydano powddce skierowanie na oddzial patologii ciqzy z rozpoznaniem: ,infekcja
drog moczowych”. Zglaszane przez powodke dolegliwosci bolowe w okolicy prawej nerki ,
przeprowadzone badania fizykalne oraz badanie USG jamy brzusznej uzasadnialy rozpoznanie
kolki nerkowej w przebiegu kamicy nerki prawej. W tej sytuacji wlasciwie wdrozono leczenie
przeciwbolowe, rozkurczowe i przeciwbakteryjne, na ktore powoédka zareagowala zmniejszeniem



dolegliwoséci bolowych. Nastepnie wobec zglaszanych przez pacjentke dalszych dolegliwosci w
obrebie pecherza moczowego oraz wobec cech zakazenia ukladu moczowego wlgczono antybiotyk.
W ciagu calej tej hospitalizacji nie bylo wskazan do poszerzenia diagnostyki, a stopniowe
ustepowanie dolegliwosci i opisywana w dokumentacji medycznej poprawa samopoczucia
powddki nie sugerowaly istnienia innych schorzen i ostatecznie pozwalaly na wypisanie pacjentki
do domu. Przy ponownym pobycie powodki od 21 maja 2008 rokuwdrozono wobec niej prawidlowe
leczenie, adekwatne do prezentowanych objawoéw. Ze wzgledu na utrzymujqce sie bole brzucha
poszerzono diagnostyke o rezonans magnetyczny, co pozwolilo na rozpoznanie stanu zapalnego
wyrostka robaczkowego i przeprowadzenie odpowiedniego zabiegu chirurgicznego. Po zabiegu nie
udalo sie uniknqé utraty ciqzy, co stanowi powiklanie zabiegu operacyjnego i procesu zapalnego
w obrebie jamy brzusznej. W ciggu dalszego pobytu w szpitalu wykonano liczne czynnosci
diagnostyczne i zgodnie z ich wynikami odpowiednio modyfikowano leczenie farmakologiczne
powddki. Zastosowane leczenie przynioslo pozytywny efekt i pozwolilo na poprawe stanu zdrowia
pacjentki i wypisanie jej do domu w stanie ogélnym dobrym.

Przebieg leczenia powoddki ustalono w oparciu o opinie bieglego

D. R., ktora zostala wydana z uwzglednieniem dolgczonej przez powoddke i udostepnionej
przez zaklady lecznicze dokumentacji medycznej oraz w oparciu o zeznania przestuchanych w
charakterze swiadkoéw: lekarzy i meza powdaddki, a takze w oparciu o przestuchanie B. W.. Zeznania
powddki i swiadka S. W. wskazujag na pewien subiektywizm ocen postepowania leczniczego, a
zatemustalajqc przebieg leczenia powodki wwzgledniono te zeznania tylko w tym zakresie, w jakim
zostaly uzupetnione dokumentacjqg medyczng. W odniesieniu do zeznan przestuchanych lekarzy,
rowniez i te zeznania ocenione zostaly przez pryzmat przedlozonej dokumentacji medycznej,
albowiem lekarze oparli sie w swoich zeznaniach gléownie na tej dokumentacji i nie pamietali
szczegolow z vwagi na ilosé pacjentéow w szpitalu i znaczny uplyw czasu.

Oceniajgc prawidlowosé leczenia powoddki Sqd oparlt swoje rozwazania na wnioskach opinii
bieglego doktora nauk medycznych specjalisty chirurga D. R., ktory wydal opinie przydatng
dla rozstrzygniecia sprawy. Opinia bieglego jest — w ocenie Sqdu - kompletna, jednoznaczna i
wwzglednia w pelnym zakresie material dowodowy sprawy. Wskazuje na kompetencje i rzetelng
wiedze medyczngqg bieglego, uwzglednia zasady logicznego rozumowania. Jest w swojej tresci oraz
wnioskach koncowych spojna z opiniq (...) w L., wydang na potrzeby postepowania karnego w
sprawie IIK 329/12.

W oparciu o opinie bieglego R. ustalil Sqd, ze proces leczenia powdédki w okresie jej pobytu
w pozwanym szpitalu byl prawidlowy i nie stwierdzono zadnego bledu lekarskiego w zakresie
leczenia ani w okresie od 15 do 19 maja 2008 roku ani od 21 maja do 3 czerwca 2008
roku, ktory moglby skutkowaé pogorszeniem stanu jej zdrowia. Biegly chirurg D. R. oraz
biegli z zakresu nauk medycznych (...) w E. - prof. S. S. (1), prof. S. J. (specjalista ginekolog-
poloznik) dr L. Z. (specjalista medycyny sadowej) dr R. M. (specjalista chirurg) i lekarz
S. S. (2) w sposéb kategoryczny stwierdzili, ze postepowanie medyczne zastosowane wobec
powddki na kazdym etapie bylo prawidlowe, a utrate ciqzy nalezy rozpatrywaé w kategoriach
niepowodzenia leczniczego. Rowniez opinia (...) w E., mimo, iz w toku procesu karnego byla przez
powodke kwestionowana — jest —zdaniem Sadu — kompletna i wszechstronnie wyjasnia zglaszane
watpliwoséci, dotyczagce przebiegu leczenia i diagnostyki powoddki w kontekscie ewentualnego
istnienia bledu diagnostycznego. Opinia zostala wydana przez zespol specjalistow z dziedzin
medycyny, ktorych dotyczyly schorzenia powodki, a wnioski tej opinii sq jednoznaczne.

Zastrzezenia powodki, ktora wskazywala na nieprawidlowosci w odniesieniu do opinii bieglego
D. R. zostaly jednoznacznie i przekonywujgco wyjasnione w jego opinii uzupelniajqgcej. W ocenie



Sadu rowniez opinia uzupelniajqca jest spojna, logiczna i nie zawiera zadnych sprzecznosci.
Powoédka zglosila zastrzezenia do osoby bieglego, wnoszagc o powolanie innego zespotu bieglych,
spoza okregu (...). Biegly R. w opinii uzupetniajgcej odniosl sie do tego zarzutu podnoszqc, ze
nie zna zadnego z lekarzy pozwanego szpitala, ktorzy skladali zeznania w tym postepowaniu.
Uznajac wyjasnienia bieglego w tym zakresie za przekonywujagce, Sqd nie podzielil stanowiska
powodki o koniecznosci wydania kolejnej opinii, i dlatego wniosek ten uznal za zbedny. Za takim
stanowiskiem Sqdu przemawia dodatkowo argument, ze opinia wydana w sprawie karnej — przez
zespol bieglych spoza okregu (...) - byla zbiezna z ustaleniami bieglego R. i w pelni potwierdza
Jjego stanowisko. Opinia wydana przez bieglych (...) w L. wskazuje na te same okolicznosci,
na ktore zwroécil uwage biegly R., a ktore nie pozwalajqg uznaé, ze lekarze pozwanego szpitala
w procesie leczenia powddki popetnili blad diagnostyczny. Biegly R. i specjalisci (...) w L. nie
znali nawzajem swoich opinii, a swaje ustalenia oparli wylgcznie na wynikach postepowania:
odpowiednio karnego lub cywilnego, i istniejqcej — tej samej w obu postepowaniach - dokumentacji
lekarskiej. Obie opinie wskazujq, ze przebieg leczenia i diagnostyki powdodki byl prawidlowy oraz
przedstawiajq jednakowaq argumentacje na poparcie tego stanowiska.

Z tych powodow przyjeto wnioski obu opinii za podstawe wyrokowania.

Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania uznal Sad, ze powédka nie wykazala, by w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym wobec niej w okresie od 15 do 19 maja 2008 roku i od 21 maja do
3 czerwca 2008 roku pozwany szpital dopuscil sie nieprawidlowosci. To oznacza, ze nie mozna
przypisaé¢ mu winy, co bylo warunkiem koniecznym do ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego
szpitala w trybie art. 415 k.c. Ré6wnoczesnie uznal Sad, ze powédka nie wykazala takze, by
doznala szkody, pozostajgcej w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem pozwanego
szpitala w procesie jej leczenia. Prowadzone w okresie pobytu w Wojewddzkim Szpitalu (...) w
L. leczenie najpierw z rozpoznaniem kolki nerkowej i zakazenia drég moczowych, a nastepnie
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego nie spowodowalo udokumentowanych obiektywnie
zmian w obrebie jamy brzusznej B. W.. Takze poronienie, jako powiklanie przebytej operacji nie
spowodowatlo niekorzystnych nastepstw w stanie fizycznym powodki. W tych okolicznosciach nie
mozna przyjacé, ze w procesie leczenia powoddki pozwany szpital ze swaojej winy wyrzaqdziljej szkode.

W tych okolicznosciach — w ocenie Sadu - obojetnym dla postepowania stalo sie ustalenie, czy
powodka wskutek zabiegow medycznych doznala uszcezerbku na zdrowiu. Nie bylo takze podstaw
do dokonywania dalszych ustalen w zakresie oceny skali jej cierpieni. Rowniez zbedne staly sie
ustalenia, czy nastqgpilo pogorszenie warunkéw pracy powoédki wskutek doznanych obrazen,
( ktére uzasadnialoby zgdanie renty wyrownawczej), albowiem wobec braku winy pozwanego
szpitala - zadna odpowiedzialnosé¢ w rozumieniu art. 444 lub 445 k.c. po jego stronie nie powstala.

Brak odpowiedzialnosci po stronie pozwanego szpitala oznacza rowniez brak podstaw do zgdania
roszczen odszkodowawczych od pozwanego (...) jako ubezpieczyciela.

Z tych powodow zgdania pozwu nalezalo oddalié.
Orzeczenie o kosztach wynika z tresci art. 102 k.p.c.

W ocenie Sqdu, z uwagi na aktualny stan zdrowia powaddki i charakter jej roszczen w niniejszym
postepowaniu nalezy przyjaé, ze zachodzi sytuacja wyjgtkowa uzasadniajqgca odstgpienie od
obcigzenia B. W. kosztami postepowania na rzecz pozwanych i zwrotem czesci wydatkow, ktore w
toku procesu ponioést tymczasowo Skarb Panstwa.



