Sygn. akt: I1C 376/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2021 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Wojciech Rybarczyk
Protokolant: Sekretarz sadowy Joanna Dudzifiska

po rozpoznaniu w dniu 28 pazdziernika 2021 r. w Bydgoszczy

sprawy z powodztwa J. Z.

przeciwko (...) Szpitalowi Miejskiemuimdr E. W. (1) SP ZOZ w B.
o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda J. Z. kwote 150.000 ( sto pietdziesiat tysiecy) zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 13 marca 2015r. do dnia 31 grudnia 2015r. oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1
stycznia 2016r. do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda J. Z. kwote 7650 zt (siedem tysiecy sze$cset piecdziesiat zlotych 00/100)
z tytulu zwrotu kosztoéw procesu

3. Nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Bydgoszczy kwote 31.846,94 zl
(trzydziesci jeden tysiecy osiemset czterdzieSci sze$é ztotych 94/100) z tytulu zwrotu kosztoéw sadowych od uiszczenia,
ktorych powod byt zwolniony.

SSO Wojciech Rybarczyk
Sygn. aktIC 376/18

UZASADNIENIE

Powadd J. Z., reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika w osobie adwokata, pozwem z dnia 13 marca
2015r. wnibslt o zasadzenie solidarnie od pozwanych:

+ (...) Szpitala Miejskiego im. (...) W. SP ZOZ w B.;
. T.0O.,

kwoty 150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu, w
tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych. Jako podstawe prawna dochodzonego roszczenia
powod wskazal art. 446 § 4 k.c.



W uzasadnieniu powod podal, iz dochodzi zadoSéuczynienia za Smieré zony - A. Z. (1), do ktérej doszlo w pozwanym
szpitalu, gdzie ordynatorem Oddzialu (...) byt pozwany T. O.. Pow6d wyjasénil, Zze od dnia 28 maja 2004 roku, jego
zona — A. Z. (1) przebywala w pozwanym szpitalu w zwiazku z badaniami kontrolnymi i rehabilitacja, konieczna ze
wzgledu na przewlekte zapalenie wielonarzadowo—nerwowe. W dniu 17 lipca 2004r. A. Z. (1) zmarla. W ocenie powoda
Smier¢ jego zony byla wynikiem zaniedban i bledoéw personelu pozwanej placowki medycznej. Powod podkreslil, ze w
stosunku do T. O., ktory bedac ordynatorem byt odpowiedzialny za proces leczenia chorych i zobowiazany do opieki
nad nimi, Sad Rejonowy w Bydgoszczy w dniu 6 lutego 2014 r. wydal wyrok, w ktérym uznal, ze zachowanie T. O.
wyczerpalo znamiona wystepku z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. i na podstawie art.
17 § 1 pkt 6 k.p.k. postepowanie umorzyl. Powod podkreslil, ze strata zony byla dla niego bolesnym doéwiadczeniem,
wiazacym sie z cierpieniem i rozpacza. Oswiadczyl, ze ze wzgledu na te przezycia musiat leczy¢ sie psychiatrycznie.

Postanowieniem z dnia 3 kwietnia 2015 r. Sad zwolnil powoda od kosztow sadowych w calosci.

W odpowiedzi na pozew, zlozonej w dniu 27 kwietnia 2015r., pozwany T. O. wnibést o oddalenie powodztwa
oraz zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany
podkreslil, ze byl zatrudniony w pozwanej placowce na podstawie umowy o prace i w okresie objetym pozwem
podstawa prawna $§wiadczonej przez niego pracy nie ulegla zmianie. W zwiazku z powyzszym, pozwany wskazal na
tres¢ art. 120 kodeksu pracy i podnidst zarzut braku legitymacji biernej po swojej stronie. Ponadto pozwany podniost

zarzut przedawnienia roszczenia na podstawie art. 442" § 1 k.c. Dodatkowo, pozwany zarzucil, iz powdd nie wskazal
faktéw i dowodoéw indywidualizujacych zachowanie i wine pozwanego w procesie leczenia A. Z. (1)

Pozwany (...) Szpital Miejski im. dr E. W. SP ZOZ w B., w odpowiedzi na pozew wnio6sl o oddalenie
powddztwa w calosci jako bezzasadnego, ewentualnie przedawnionego oraz o zasadzenie od pozwanego zwrotu
kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Pozwany wniost takze o przypozwanie (...) S.A. z siedzibg w W..

(odpowiedz na pozew k. 40-42)

Postanowieniem z dnia 10 czerwca 2016r., wobec cofniecia pozwu (k.348), Sad umorzyl postepowanie
wobec pozwanego T. O. i zasadzil od powoda na rzecz pozwanego T. O. kwote 3.617 zl tytutem kosztéw zastepstwa
procesowego.

(postanowienie k. 361)

Wyrokiem z dnia 20 czerwca 2016 r. Sad zasadzil od pozwanego (...) Szpitalowi Miejskiemu im. dr E. W. (1)
SP ZOZ w B. kwote 50.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14 kwietnia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, kwote 1.944 z} tytutem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego oraz obciazyl Skarb Panstw kosztami sadowymi od uiszczenia, ktérych powdd zostal
zwolniony.

Wyrok ten zostal zaskarzony przez zaréwno przez strone powodowa jak i pozwana.

Pozwany zaskarzyl wyrok w pkt 1 zarzucajac bledy w ustaleniach stanu faktycznego majace istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, polegajace na:

a) ustaleniu okolicznoSci faktycznych sprawy na podstawie dokumentéw zgromadzonych w innym postepowaniu,
sprzecznych w swoich konkluzjach, i przyjecie na ich podstawie, ze zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
dzialaniem zatrudnionego u pozwanego lekarza, a $émiercig pacjentki A. Z. (1) w rozumieniu przepis6w prawa
cywilnego, ksztaltujacy odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza pozwanego podmiotu leczniczego;

b) nieprzeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego w sytuacji, w ktérej — z uwagi na okoliczno$ci wymagajace wiedzy
specjalistycznej — tylko taki dowod mogl przesadzaé o uznaniu roszczenia powoda i rozstrzygniecie o okoliczno$ciach
wymagajacych wiedzy specjalistycznej wylgcznie na podstawie dokumentéw urzedowych.



W oparciu o powyzsze zarzuty wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku we wskazanym zakresie i oddalenie powodztwa
oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Powdd zaskarzyl wyrok w czeéci oddalajacej powddztwo i zarzucit naruszenie prawa materialnego poprzez bledne
zastosowanie art. 446 § 4 k.c. polegajace na blednym uznaniu kwoty 50.000 zl za odpowiednia do zakresu doznanej
przez powoda krzywdy, podczas gdy zakres krzywdy powoda uzasadnia ustalenie zado$éuczynienia na poziomie
150.000 zl.

Wskazujac na powyzsze uchybienia wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego na
rzecz powoda dalszej kwoty 100.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 14 kwietnia 2015 roku do dnia
31 grudnia 2015 roku oraz odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty
oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu za druga instancje wraz z kosztami zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny w Gdansku wyrokiem z dnia 11 stycznia 2018 r. uchylil zaskarzony wyrok Sadu
Okregowego w Bydgoszczy i sprawe przekazal do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie
o kosztach postepowania apelacyjnego.

W uzasadnieniu Sad Apelacyjny podzielil ustalenia faktyczne Sadu Okregowego co do przebiegu choroby A. Z. (1),
byly one pomiedzy stronami bezsporne.

Za zasadny natomiast Sad uznal zarzut apelacji pozwanego, iz Sad I instancji blednie przyjal za podstawe swoich
ustalen dokumenty w postaci opinii bieglych wydanych w postepowaniu karnym i przyjal, w oparciu o nie, ze
zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy zatrudnionym u pozwanego lekarzem, a $miercia pacjentki A. Z. (1) w
rozumieniu przepisOw prawa cywilnego. Pozwany szpital wyrazil zgode na wlaczenie do akt sprawy dokumentéw
zgromadzonych w postepowaniu karnym sygn. akt IV K 161/11 i nie kwestionowal treéci tych opinii. Zauwazy¢
jednak nalezy, ze pozwany w przedmiotowym postepowaniu cywilnym w istocie nie mial mozliwoéci weryfikacji
prawidlowosci sporzadzenia ww. opinii sagdowo-lekarskich, nie byl rowniez strong postepowania karnego sygn. akt
IV K 161/11, nie mial mozliwoéci zadawania bieglym pytan. Z tego wzgledu dokumenty te pozwany mial prawo
traktowac jako dokumenty prywatne, ale nie opinie sgdowo-lekarskie na podstawie kt6rych mozna byloby rozstrzygac
o odpowiedzialnoSci podmiotu leczniczego. W piSmie procesowym z dnia 19 listopada 2015r., pozwany wprost
sygnalizowal, ze nie oponuje przeciwko dopuszczeniu dowodu z ww. dokumentéw, niemniej jednak zastrzegl, ze nie
wyraza zgody na zastagpienie przez ww. dokumenty dowodu z opinii sadowo-lekarskich w niniejszym postepowaniu

cywilnym.

Sad II instancji podkreslil, ze opinia wydana w sprawie karnej nie ma charakteru dowodu z opinii bieglego, a jedynie
posiada walor dokumentu prywatnego. Oparcie rozstrzygniecia na opinii wydanej w sprawie karnej narusza zasade
bezposrednioéci. Wprawdzie to na powodzie na mocy art. 6 k.c. cigzyla inicjatywa dowodowa w tym zakresie, a
powdd zastepowany przez profesjonalnego pelnomocnika nie zglosil wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglych, tym nie mniej nie zwalnia to Sadu od dopuszczenia takiego dowodu z urzedu. Dowdd z opinii bieglego jest
dowodem o specyficznym charakterze, bowiem jest to dowdd oparty na wiadomosciach specjalnych bieglych, ktérych
Sad nie posiada. Z istoty i cech tego dowodu wynika, ze jesli rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci specjalnych
dowdd taki jest bezwzglednie konieczny. Zatem Sad I instancji powinien skorzysta¢ z uprawnien jakie daje mu art.
233 k.p.c. i dopusci¢ z urzedu dowdd nie wskazany przez strony. Tym bardziej, ze istnieja sprzeczno$ci pomiedzy
opiniami sgdowo-lekarskimi wydanymi w postepowaniu karnym. Sad Apelacyjny dodal, ze w kazdym przypadku,
gdy przedmiotem oceny sadu sa zawierajace wiadomosci specjalne dowody z opinii bieglych, nieprawidlowoscig jest
oparcie ustalen na jednej z tych opinii bez wyjasnienia i rozstrzygniecia wystepujacych miedzy nimi sprzecznosci.
Wobec powyzszego za zasadny Sad uznal zarzut apelacji pozwanego nieprzeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego
w sytuacji, w ktorej — z uwagi na okoliczno$ci wymagajace wiedzy specjalnej — tylko taki dowdd mogl przesadzac o
uznaniu roszczenia powoda i rozstrzygniecie o okoliczno$ciach wymagajacych wiedzy specjalistycznej wylacznie na
podstawie dokumentéw urzedowych.



W ocenie Sadu Apelacyjnego za zasadny nalezalo uznaé zarzut apelacji powoda naruszenia prawa materialnego
poprzez bledne zastosowanie art. 446 § 4 k.c. polegajace na blednym uznaniu kwoty 50.000 zt za odpowiednig
do zakresu doznanej przez powoda krzywdy. Przewidziane w art. 446 § 4 k.c. zado$éuczynienie ma za zadanie
rekompensowa¢ uszczerbek niemajatkowy doznany przez najblizsze osoby zmarlego. Kompensacji podlega krzywda,
a wiec w szczegoblnosci cierpienie, bol i poczucie osamotnienia po Smierci najblizszego czlowieka. Zado$¢éuczynienie
pieniezne przyznane na podstawie art. 446 § 4 k.c. ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpien fizycznych
i psychicznych bedacych wynikiem $mierci najblizszej osoby, a takze ma pomoc przystosowaé sie ponoszacym
strate do nowej rzeczywistoéci. Jak wynikalo z materialu dowodowego zebranego w sprawie u powoda po §mierci
zony poza poczuciem pustki, osamotnienia pojawily sie dolegliwos$ci psychofizyczne, za namowa dzieci korzystal ze
specjalistycznej pomocy lekarskiej przez okres okolo 2 lat. Smieré Zony powoda nie byla spodziewana, miala charakter
nagly, zona powoda byla osoba stosunkowo mltoda, poza dwojka pelnoletnich dzieci mieli tez syna w wieku 16 lat.
Powdd po Smierci zony musial zmagac sie nie tylko ze stratg osoby najblizszej, ale przejac¢ w rodzinie wszystkie funkcje
jakie pelnila A. Z. (1).

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na mocy art. 386 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego i
przekazal sprawe do ponownego rozpoznania z uwagi na nierozpoznanie istoty sprawy.

Sad Apelacyjny wskazal, ze przy ponownym rozpoznaniu sprawy Sad I instancji winien rozwazy¢ konieczno$¢
dopuszczenia z urzedu dowodu z opinii bieglych z zakresu medycyny — lekarzy specjalistow badz instytutu naukowego
na okoliczno$¢ ustalenia prawidlowosci postepowania diagnostycznego i podejmowanych czynnos$ci leczniczych
w pozwanym szpitalu w stosunku do zony powoda oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy nieprawidlowo$ciami
w powyzszym zakresie, a jej zgonem. Nastepnie po ewentualnej weryfikacji opinii przez strony winien dokonaé
rozstrzygniecia co do zasady roszczenia powoda. Rozwazajac za$ ponownie wysoko$¢ zadania Sad Okregowy ponownie
powinien przeanalizowa¢ przestanki majace wplyw na wysoko$é zado$éuczynienia, w szczegblnosci dokonac ustalen
czy poza poczuciem pustki, osamotnienia, zalu, tesknoty, jakie towarzysza po stracie osoby bliskiej pow6d wymagal
leczenia psychiatrycznego badz innej pomocy terapeutycznej, badz czy zachodzily inne okoliczno$ci $wiadczace o
szczegblnym nasileniu przezywanej zaloby. Dopiero w oparciu o tak zebrany material Sad Okregowy bedzie mogt
dokona¢ oceny naleznego powodowi zado$c¢uczynienia.

W dalszym toku postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska w sprawie.
Sad ustalil, co nastepuje:

Zona powoda A. Z. (1) w dniu 28 maja 2004 r. zostala przyjeta na Oddziat (...) Szpitala Miejskiego im. dr E. W. (1) SP
ZOZ w B. z powodu nasilenia oslabienia sily mie$niowej koniczyn dolnych, zawrotéw glowy, trudnoéci w poruszaniu
sie i szybkiego meczenia. A. Z. (1) od dluzszego czasu chorowala i leczyla sie na zaburzenie neurologiczne, ktore
rozpoznano jako przewlekly zespél (...)’ego. Pacjentka w dniu przyjecia na oddzial informowala o bdlach brzucha.
W dniu 30 maja 2004 r. przeprowadzona zostala konsultacja chirurgiczna, ktéra nie wykazata koniecznosci pilnej
interwencji chirurgicznej. W dniu 1 czerwca 2004 r. pacjentce wykonano USG jamy brzusznej, gastroskopie i zalecono
konsultacje ginekologiczng. Stwierdzono przepukline rozworu przelykowego, zapalenie blony $luzowej zoladka i
dwunastnicy. U pacjentki wystapila podwyzszona temperatura i podwyzszony poziom leukocytow. W dniu 2 czerwca
2004 r. wykonano A. Z. (1) RTG klatki piersiowej. Ginekolodzy konsultujacy pacjentke stwierdzili za macica, po stronie
lewej, twor o nieregularnym obrysie o wymiarach ok. 7 ¢cm, o zmiennej echostrukturze. W dniu 8 czerwca 2004 r.
pacjentka byla konsultowana internistycznie, zlecono badanie kontrolne leukocytow.

W dniu 9 czerwca 2004 r. A. Z. (1) zostala przekazana na Oddziat (...) Ogdlnej pozwanego szpitala. Podczas pobytu
na Oddziale (...) nie kontynuowano u pacjentki antybiotykoterapii rozpoczetej na Oddziale Neurologii. W dniu
14 czerwca 2004 r. przeprowadzono badanie kolonoskopowe - nie odnotowano zmian w stanie zdrowia pacjentki.
W dniu 15 czerwca 2004 r. przeprowadzono ponowna konsultacje ginekologiczna. Stan pacjentki pogarszal sie. W
dniu 17 czerwca 2004 r. przeprowadzono konsultacje anestezjologiczna, pacjentke zakwalifikowano do laparotomii
zwiadowczej, wyznaczonej na dzien 18 czerwca 2004 r.



W wyniku zabiegu przeprowadzonego w dniu 18 czerwca 2004r. stwierdzono w wolnej jamie otrzewnej okolo 7 litrow
plynu wysiekowego, w cieci wiekszej liczne ogniska martwicy tkanki tluszczowej, podobnie w krezce jelita cienkiego.
W rozpoznaniu pooperacyjnym wpisano rozlegly, wielokomorowy ropien korzenia krezki jelita cienkiego w przebiegu
zapalenia trzustki. Tego samego dnia pacjentke przeniesiono na Oddzial Intensywnej (...). W dniu 20 czerwca 2004
r. stwierdzono u pacjentki stan ciezki. W dniu 25 czerwca 2004 r., w stanie ogdlnym dobrym, pacjentka zostala
przeniesiona ponownie na Oddziat (...), gdzie w okresie do 29 czerwca 2004 r. odnotowywano stopniowg poprawe
stanu jej zdrowia.

W dniu 1 lipca 2004r. pojawila sie goraczka do 38 stopni C., bez objawoéw otrzewnych. 6 lipca 2004 r. odnotowano
stan ogdlny dobry, wycieto martwicze odlezyny w okolicy krzyzowej, zlecono rehabilitacje ruchowa.

W dniach od 8 do 14 lipca 2004 r. A. Z. (1) przebywala na Oddziale Przewlekle (...) pozwanego szpitala.

W dniu 14 lipca 2004 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, w rozpoznaniu przedoperacyjnym wpisano ropien w
jamie otrzewnowej, stan septyczny, stan ciezki. Podczas zabiegu stwierdzono masywne zrosty miedzypetlowe, gruby
kozuch wloknika, liczne ropienie miedzypetlowe, olbrzymi ropien podprzeponowy obustronny, ropien jamy D., liczne
martwiaki. Po zabiegu operacyjnym w dniu 14 lipca 2004 r. A. Z. (1) ponownie przeniesiona zostala na Oddzial
Intensywnej (...). W dniu 15 lipca 2004 r. stan pacjentki odnotowano jako bardzo ciezki, z temperatura 39,2 stopni C..
Okolo godziny 20.00 pacjentka zostala przewieziona na blok operacyjny celem relaparotomii i opracowania odlezyn.
16 lipca 2004 r. stan chorej byt bardzo ciezki, byta nieprzytomna, temperatura ciala wynosila 37,9 stopni C.. W dniu
17 lipca 2004 r. w godzinach rannych pojawily sie narastajace cechy niewydolnoSci krazenia, narastajacy obrzek
pluc, ci$nienie obnizylo sie d 60-40 mmHg. Od godziny 10:30 ci$nienie RR bylo nieoznaczalne, a o 11:20 doszlo do
zatrzymania krazenia. O godzinie 11.25 stwierdzono zgon pacjentki.

Okolicznosci bezsporne oraz sprawozdanie sqdowo-lekarskie wraz z opiniq (...) w B. (k. 530-582
akt), czesci informacyjne z opinii sqdowo — lekarskiej bieglych z (...) Akademii Medycznej w K. (k.
95-104 akt), sprawozdania sqdowo-lekarskiego bieglych z (...) J. (k. 113-118 akt), sprawozdania
sqgdowo-lekarskiego bieglych z (...) J. (k.142-147 akt), sprawozdania sqdowo-lekarskiego wraz z
opiniq bieglych z (...) w B. (k. 1591 k. 163-175 akt)

T. O. do wrze$nia 2012r. byl zatrudniony w pozwanym szpitalu na podstawie umowy o prace. W trakcie hospitalizacji
zony powoda pozwany pehit funkcje ordynatora Oddziatu (...) pozwanej placowki.

Okolicznosci bezsporne oraz zeznania T. O. (k. 92-93 akt)

Proces diagnostyczny i zastosowane leczenie wobec A. Z. (1) na Oddziale Neurologii przebiegaly prawidlowo do
momentu wykonania u niej w dniu 1 czerwca 2004 r. badania USG jamy brzusznej. Badanie to wykazalo bowiem
nieprawidlowo$ci wymagajace przeprowadzenia konsultacji ginekologicznej, konsultacji chirurgicznej i konsultacji
internistycznej, a nadto poszerzenia diagnostyki o badanie tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej, a w
drugiej kolejnosci o badania enzymatyczne krwi (oznaczenie aktywnosci enzymoéw trzustkowych -diastazy i lipazy)
i 0 oznaczenie poziomu bialych krwinek. Stan A. Z. (1) wymagal przeprowadzenia konsultacji specjalistycznych we
wczesniejszym czasie (juz w dniu 1 czerwca 2004 r., ewentualnie w dniu 2 czerwca 2004 r.).

Podczas pobytu pacjentki na Oddziale (...) pozwanego szpitala pojawily sie nieprawidlowosci analogiczne wzgledem
tych popelionych na Oddziale Neurologii. Wynik oznaczenia poziomu krwinek bialych z dnia 9 czerwca 2004 r.
wskazywal na wyrazne poglebienie stanu zapalnego w poréwnaniu do poprzedniego znaczenie poziomu krwinek
bialych we krwi (z dnia 1 czerwca 2004 r.). Nastapila dalsza zwloka w przeprowadzeniu badan mogacych wykazac
podloze stanu zapalnego organizmu (zapalenie trzustki). Operacja (podczas ktorej rozpoznano zapalenie trzustki)
zostala przeprowadzona zbyt p6zno — juz w okresie, kiedy doszlo do powiktan ostrego zapalenia trzustki. Réwniez
leczenie zachowawcze stosowane podczas pobytu zony powoda na Oddziale (...) w dniach od 9 do 18 czerwca 2004
r. bylo zupelnie niewystraczajace. Ograniczalo sie ono w zasadzie do doraznego podawania goraczkujacej i cierpiacej



pacjentce lekow przeciwgoraczkowych. Istotng nieprawidlowosScia bylo niepodawanie chorej zleconych podczas
pobytu na Oddziale Neurologii antybiotykéw, ktore teoretycznie moglyby wplywaé korzystnie na nierozpoznane
zapalenie trzustki (tzn. moglyby zapobiegac rozwojowi powiklan zapalenia trzustki o charakterze zakazen, a wiec np.
ropni).

Powyzsze nieprawidlowo$ci w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym zaistniate podczas pierwszego pobytu
A.Z. (1) na Oddziale (...) mogly przyczynic sie do dalszego postepu choroby — tak, ze zostala ona zdiagnozowana juz
w okresie wystepowania jej groznego powiklania, jakim byl ropien jamy brzuszne;j.

Postepowanie medyczne wobec Zony powoda na Oddziale Intensywnej (...) w dniach od 18 do 25 czerwca 2004 r.
przebiegalo prawidlowo, stan kliniczny pacjentki ulegl poprawie.

Brak podstaw do uznania, aby postepowanie medyczne podjete wobec A. Z. (1) podczas drugiego pobytu na Oddziale
(...) w dniach od 25 do 30 czerwca 2004 r. uznaé za nieprawidtowy. Jej stan kliniczny w tym okresie byl dobry,
a mogl nawet nieznacznie ulec poprawie. Leczenie zachowawcze po 30 czerwca 2004 r. bylo niewystarczajace,
niezrozumialym pozostaje niezaordynowanie pacjentce ponownego leczenia antybiotykami. Goraczke leczono jedynie
objawowo. Powyzsze nieprawidlowos$ci mogly doprowadzi¢ do co najmniej poglebienia sie zmian w jamie brzusznej
bedacych powiklaniami ostrego zapalenia trzustki.

Na Oddzial Przewlekle (...) w dniu 8 lipca 2004 r. zona powoda trafila w stanie ciezkim. W trybie pilnym w
dniu 14 lipca 2004 r. przeprowadzono zabieg operacyjny, w rozpoznaniu przedoperacyjnym wpisano ropien w
jamie otrzewnowej, stan septyczny, stan ciezki. Postepowanie w tym okresie bylo nieprawidlowe, co wynikalo z
nieuzasadnionej zwloki w podjeciu ponownie leczenia operacyjnego. Mimo, Ze operacja w dniu 14 lipca 2004 r.
zostala przeprowadzona prawidlowo, to jednak zbyt p6zno (powinna sie odby¢ ok. 1 lipca 2004 r.). W dniu 13 lipca
2004 1. doszlo najprawdopodobniej do uogolnionego zakazenia organizmu, albowiem stwierdzono wzrost bakterii
we krwi pobranej w tym dniu od chorej. Do rozwoju lub do poglebienia sie uogblnionego stanu zapalnego u zony
powoda mogly doprowadzi¢ takze wystepujace u niej zmiany odlezynowe, ktére ulegly nadkazeniu. Nieprawidtowosci
w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym zaistniale podczas pobytu A. Z. (1) na Oddziale Przewlekle (...)
mogly doprowadzi¢ do dalszego poglebienia sie stanu zapalnego w jej jamie brzusznej.

Nastepnie po operacji w dniu 14 lipca 2004 r. w stanie bardzo ciezkim przekazano pacjentke na Oddzial Intensywne;j
(...). Stan pacjentki w tym okresie leczenia byl dramatycznie ciezki i mimo zastosowania mozliwych metod leczenia w
prawidlowy sposob i zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, nie uzyskano poprawy.

Bezposrednia przyczyna $mierci A. Z. (1) byla niewydolno$¢ wielonarzadowa (a zwlaszcza ostra niewydolno$é
krazeniowo-oddechowa), jaka rozwinela sie najprawdopodobniej w przebiegu uogblnionego stanu zapalnego, ktory
mogl powstaé na tle powiklan ostrego zapalenia trzustki, a przede wszystkim w wyniku rozlanego zapalenia otrzewne;j.

Nierozpoznanie w pore ostrego zapalenia trzustki podczas pierwszego etapu hospitalizacji wplyneto niekorzystnie
na przebieg choroby — w momencie rozpoznania rozwinely sie juz powiklania ropne ostrego zapalenia trzustki.
Dzieki prawidlowemu postepowaniu medycznemu podczas pierwszego pobytu zony powoda na Oddziale Intensywnej
(...) stan zapalny jamy brzusznej zostal w znacznym stopniu opanowany i stan pacjentki po tym pobycie sie
poprawil, jednakze p6zniejsze nieprawidlowosci w postepowaniu medycznym mialy wplyw na rozwiniecie sie u niej
uogolnionego stanu zapalnego.

Weze$niejsze rozpoznanie choroby (zwlaszcza podczas pobytu A. Z. (2) na Oddziale Neurologii pozwanego szpitala)
znacznie zwiekszyloby szanse na uratowanie jej zycia.

Lekarze pozwanego szpitala, opiekujacy sie A. Z. (1) popehmili wiele nieprawidlowosci diagnostycznych, w tym
zwlaszcza co do wlasciwej interpretacji wynikow badan lekarskich i badan dodatkowych. Postepowanie lekarskie
nacechowane bylo przewlekloécia w wykonaniu pilnych badan dodatkowych, brakiem czujno$ci diagnostycznej oraz



nie $ledzeniem z nalezyta uwaga pojawiajacych sie patologicznych objawdéw klinicznych jak i odchylenn w wynikach
badan dodatkowych.

Dowody: sprawozdanie sqgdowo-lekarskie wraz z opiniq (...) w B. (k. 530-582 akt), opinia
uzupelniajagca (k. 639-645 akt), opinie wydane w ramach postepowania sygn. akt IVK 161/11 przez:
bieglych (...) Akademii Medycznej (k. 95-111 i k. 123-141 akt), bieglych (...) w B. (k. 159-187 1 k.
188-204 akt)

Wyrokiem z dnia 6 lutego 2014 r. Sad Rejonowy w Bydgoszczy IV Wydzial Karny (w sprawie o sygn. akt IV
K 161/11) ustalil, ze T. O., w okresie od 9 czerwca 2004 roku do 11 czerwca 2004 roku i od 14 czerwca 2004
roku do 15 czerwca 2004 roku, bedac zatrudnionym w (...) Szpitalu Miejskim w B. w charakterze ordynatora
Oddzialu (...) i w zwiazku z tym bedac odpowiedzialnym za proces leczenia chorych przebywajacych na Oddziale
oraz zobowigzanym do opieki nad nimi, dzialajac nieumys$lnie, utrzymat stan narazenia A. Z. (1) na bezposrednie
niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub utraty zycia, w ten sposob, ze znajac historie jej choroby i
wiedzac o wielokrotnej sterydoterapii z powodu schorzenia neurologicznego oraz dysponujac wywiadem klinicznym
i wynikami przeprowadzonych badan laboratoryjnych, USG jamy brzusznej i RTG klatki piersiowej, jak rowniez
wiedzac o zglaszanych przez pacjentke utrzymujacych sie dolegliwosciach bolowych zlokalizowanych w obrebie jamy
brzusznej, podwyzszonej temperaturze ciala, obecnos$ci ptynu w jamie brzusznej, podwyzszonym poziomie leukocytoéw
we krwi, przejmujac wyzej wymieniona w dniu 9 czerwca 2004 r. z Oddzialu Neurologii nie kontynuowal rozpoczetej
antybiotykoterapii, a dokonujac diagnostyki réznicowej nie wzial pod uwage mozliwo$ci wystepowania u pacjentki
zapalenia trzustki i nie zlecil dalszych koniecznych badan diagnostycznych w postaci kontrolnych badan USG jamy
brzusznej, monitorowania poziomu leukocytéw we krwi oraz oznaczenia enzymoéw trzustkowych lipazy i diastazy, a
takze tomografii komputerowej jamy brzusznej, co w efekcie uniemozliwilo prawidlowe zdiagnozowanie pacjentki,
opdznilo proces leczenia, a jego zachowanie wyczerpalo znamiona wystepku z art. 160 § 2 k.k. w zw. z art. 160 § 3 k.k.
w zw. z art. 11 § 2 k.k. i na podstawie art. 17§ 1 pkt 6 k.p.k. umorzyl postepowanie.

Dowéd: wyrok Sqdu Rejonowego w Bydgoszczy z dnia 6 lutego 2014 r. (k. 205-207 akt)

W chwili $§mierci zony — A. Z. (1), powdd mial 48 lat, mieli wspdlnie tréjke dzieci w wieku: dwudziestu, dziewietnastu
i szesnastu lat. M. byli od 24 lat. Dzieci nie byly woéwczas jeszcze samodzielne. Powod prowadzil dzialalnoéc
gospodarcza. J. Z. zalamal sie $§miercig zony, rozpoczal leczenie psychiatryczne, przyjmowat leki psychotropowe. Na
leczenie powdd zostal namowiony przez rodzine. W okresie nastepujacym po $mierci zony powod popadl w problemy
finansowe. Dzialalno$é, ktéra prowadzil zostala zamknieta.

Obecnie dzieci powoda sa samodzielne. Corka mieszka w Anglii, dokad pow6d po pewnym czasie wyjechal na dwa
lata. W chwili obecnej powo6d nie korzysta juz z wsparcia psychiatrycznego, nie bierze lekow, jest spokojny.

Dowody: zeznania powoda (k.360-361, 671-673 akt), zaswiadczenie lekarskie (k. 15 akt)

Powyzszy stan faktyczny ustalony zostal w oparciu o powolane wyzej dowody, w tym dokumenty urzedowe, ktore nie
budzily watpliwo$ci Sadu, a ktore to nie bylty kwestionowane przez zadng ze stron pod wzgledem ich autentycznoSci
jak i prawdziwos$ci zawartych w nich informacji. Co do zasady, Sad dat wiare zeznaniom powoda, ktore byly spdjne
ilogiczne.

Podstawe ustalen faktycznych stanowity réwniez sprawozdanie sagdowo-lekarskie wraz z opinig (...) w B. (k. 530-582
akt) oraz opinia uzupeliajaca poszerzona o opinie lekarza specjalizujacego sie w gastroenterologii (k. 639-645
akt). Sad kierujac sie wskazaniami Sadu Apelacyjnego na potrzeby postepowania cywilnego dopuscil dowdd z
opinii bieglych sadowych na okoliczno$¢ tego czy postepowanie diagnostyczne i podejmowane czynnosci lecznicze w
pozwanym szpitalu w stosunku do zony powoda A. Z. (1) byly prawidlowe, a w wypadku gdy czynnoSci te nie byly
prawidlowe to czy zachodzi zwiazek przyczynowy miedzy nieprawidlowos$ciami w postepowaniu diagnostycznym i
czynno$ciach leczniczych a zgonem A. Z. (1). Sad uznal, ze sporzadzona w sprawie opinia gléwna i uzupeiajgca
sq miarodajne, poniewaz zostaly sporzadzone przez podmioty profesjonalne, dysponujace konkretna wiedza w



zakresie dziedzin, ktore reprezentuja, w sposob fachowy i zgodny z obowigzujacym prawem. Wnioski jakie wyplywaja
z tych opinii sa logiczne, sp6jne oraz koresponduja wzajemnie ze soba i z pozostalym materialem dowodowym
zgormadzonym w sprawie. Zastrzezenia skladane przez pozwanego zostaly dostatecznie wyjasnione przez bieglych w
pisemnej opinii uzupekiajacej. Pozwany wnosil takze o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego na te
same okoliczno$ci oraz na okoliczno$¢ ustalenia jakie jest prawdopodobienistwo zwigzku zgonu z ostrym zapaleniem
trzustki u pacjentki (k. 670 akt). Sad Okregowy podziela w tej kwestii stanowisko wyrazone w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, zgodnie z ktérym okolicznos¢, ze opinia bieglych nie ma tresci odpowiadajacej stronie, nie stanowi
dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzania dowodu z opinii dalszych bieglych. Jezeli opinia w ocenie Sadu jest
wyczerpujaca i przekonywajaca to nie ma on obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. Potrzeba
powolania innego bieglego, czy konieczno$é¢ przeprowadzenia dodatkowych badan powinna wynikaé z okolicznoéci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 maja 2007 roku, sygn. akt IV
CSK 41/07, LEX). Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania opinii bieglych, uznajac zastrzezenia pozwanego
za bezpodstawne i stanowiace jedynie polemike z prawidlowymi wnioskami bieglych, ktore to w konfrontacji z
pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie nie mogly przynie$¢ zamierzonych skutkéw. Wobec

powyzszego Sad na podstawie art. 2357 § 1 pkt 1 k.p.c. jako zmierzajacy jedynie do przedluzenia postepowania.

Sad positkowal sie przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy takze dowodem z dokumentu w postaci czeSci
informacyjnej z opinii sadowo — lekarskiej bieglych z (...) Akademii Medycznej w K., sprawozdania sadowo-
lekarskiego bieglych z (...) J., sprawozdania sagdowo-lekarskiego bieglych z (...) J. sprawozdania sadowo-lekarskiego
wraz z opinig bieglych z (...) w B. w zakresie w jakim pokrywaly sie one z opinig sporzadzona na potrzeby postepowania
cywilnego.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie nalezy wskazaé, iz w zakresie, w jakim odnosito sie do T. O., pow6dztwo zostalo umorzone ze wzgledu
na cofniecie pozwu. Zgodnie z trescia art. 203 § 1 k.p.c., pozew moze by¢ cofniety bez zezwolenia pozwanego az do
rozpoczecia rozprawy, a jezeli z cofnieciem polaczone jest zrzeczenie sie roszczenia - az do wydania wyroku. Sad
Okregowy uznal czeSciowe cofniecie pozwu (w stosunku do pozwanego T. O.) za dopuszczalne, rowniez w Swietle art.
203 § 4 k.p.c. albowiem pozwany T. O. nie posiadal legitymacji biernej w niniejszej sprawie.

Przechodzac do roszczen powoda wzgledem (...) Szpitala Miejskiego im. (...) W. SP ZOZ w B., Sad uznal je za zasadne.

Przede wszystkim Sad nie podzielit zarzutu pozwanego, co do przedawnienia roszczenia. W art. 442" § 1
k.c. ustawodawca sformutowat ogblne reguly okreSlajace termin przedawnienia roszczen o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym: przedawnienie nastepuje z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym
poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia (termin a tempore scientiae),
jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 10 lat od dnia, w ktorym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode (termin a
tempore facti). Jednocze$nie ustawodawca okreslit dwa istotne odstepstwa od tych regut: dla przedawnienia roszczen

deliktowych, jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku (art. 442" § 2 k.c.), oraz dla roszczen o naprawienie szkod
na osobie (art. 442" § 3 k.c.).

Odnoszac sie do okolicznoéci faktycznych rozpoznawanej sprawy podkreéli¢ nalezy, ze dla ustalenia faktu zbrodni
lub wystepku — jako przyczyny szkody nie jest konieczne uprzednie skazanie sprawcy. Sad cywilny dokonuje w tym
wzgledzie wlasnych ustalen dotyczacych podmiotowych i przedmiotowych znamion wedtug zasad prawa karnego.
Sad Najwyzszy w uchwale siedmiu sedziéw z dnia 21 listopada 1967 roku (III PZP 34/67) wyrazil poglad zgodnie
z ktorym, jezeli sad cywilny ustali, Zze naruszenie okre$§lonych obowigzkéw ma znamiona zbrodni lub wystepku, to
roszczenie o naprawienie szkody wyniklej z takiego przestepstwa ulega przedawnieniu z uplywem lat dziesieciu od

dnia popelnienia przestepstwa (obecnie po nowelizacji, z uptywem lat dwudziestu - przepis art. 442" k.c. wprowadzony
zostat do kodeksu cywilnego ustawg z 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny /Dz. U. Nr 80, poz. 538/,



ze skutkiem od dnia 10 sierpnia 2007 r.), bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedzial sie o osobie obowigzanej
do jej naprawienia, nawet, gdy sprawca takiego przestepstwa nie zostal za nie skazany w postepowaniu karnym.

W przedmiotowej sprawie Sad nie byl wprawdzie zwigzany wyrokiem z dnia 6 lutego 2014 r. Sadu Rejonowego w
Bydgoszczy o sygn. akt: IV K 161/11, to jednak w oparciu o zgromadzone dowody ocenil, iz w trakcie diagnozowania
i leczenia poszkodowanej doszlo do naruszen tak istotnych, iz nalezalo je traktowa¢ w kategorii wystepku. W
szczegolnosci wskazaé nalezy, ze w ocenie Sadu material dowodowy zgromadzony w toku postepowania cywilnego
a takze dowody z akt w/w sprawy karnej wskazuja wyraznie na to, T. O. pelnigcy obowigzki ordynatora jednego z
oddzialéw na ktérym leczona byla zona powoda dopuscil sie uchybien wyczerpujacych znamiona wystepku z art. 160 §
2kk.wzw.z art. 160 § 3 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k. Fakt, iz postepowanie karne wobec niego zostalo umorzone z uwagi
na przedawnienie karalno$ci czynu nie ma jednak znaczenia z punktu widzenia oceny jego zachowania jako wystepku
w rozumieniu w/w przepisu kodeksu karnego. Fakt, iz czyn jednego z lekarzy uczestniczacych w procesie leczenia
zony powoda stanowil wystepek karny decyduje o braku przedawnienia odpowiedzialnosci deliktowej pozwanego
szpitala, biorgc bowiem pod uwage, ze do zdarzenia z ktérego powod wywodzi swoje roszczenia doszto w roku 2004,
a powbdztwo wytoczone za$ zostalo w roku 2015, dwudziestoletni okres przedawnienia nie uplynat.

Podstawe odpowiedzialno$ci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnos$ci osobie, ktora przy wykonywaniu czynnos$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynno$ci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposéb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.).

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktora przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogbdlnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktéorym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielnoéci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii, czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki
zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie
standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa
powazne szkody doznane przez pacjenta (tak Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2006
roku, I ACa 377/06, LEX nr 526714). Lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie czynno$ci diagnozy
i terapii, wyboru sposobow leczenia pacjenta, pozostaje podwladnym zakladu leczniczego. Podlega on (podobnie jak
pozostaly personel medyczny) og6lnoorganizacyjnemu zwierzchnictwu szpitala i zobowiazany jest stosowaé sie do
ustalonych przez zaklad regul dotyczacych, w szczegélnosci miejsca i czasu wykonywania pracy. Tzw. ,wewnetrzna”
niezaleznoé¢ lekarza w dziedzinie diagnozy i terapii nie ma znaczenia. Lekarze leczacy zone powoda (w szczeg6lnosci T.
0.) w pozwanym Szpitalu, byli tam zatrudnieni, wobec czego zostala spelniona przestanka zwierzchnictwa wynikajaca
z przepisu art. 430 k.c.

Jak juz wskazano powyzej, jedng z przestanek odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. jest istnienie winy po stronie
osoby, ktorej powierzono wykonywanie czynnos$ci. Przypisanie odpowiedzialnoéci z tego przepisu wymaga rowniez
zaistnienia elementu obiektywnego, jakim jest bezprawnos$é (art. 415 k.c.). W $wietle okoliczno$ci rozpoznawanej
sprawy nalezalo mie¢ na wzgledzie, iz na mocy art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 1997r., Nr 28, poz. 152 z p6Zniejszymi zmianami) lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choro6b oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezyta starannoécia. Jak wynika ze zgromadzonych w
niniejszej sprawie dowodow, zaréwno na Oddziale Neurologii, jak i (...) pozwanego szpitala nie wdrozono u chorej



diagnostyki zmierzajacej do ustalenia prawidlowego rozpoznania. W sytuacji wystapienia u chorej boléw brzucha i
goraczki nie badano jej starannie przedmiotowo, a takze nie zalecono i nie wykonano istotnych badan dodatkowych.
Leczenie pacjentki byto nieadekwatne do rzeczywistego stanu klinicznego. Lekarze leczacy i konsultujacy pacjentke
nie reagowali wlaéciwie i zgodnie z dostepna im wiedza medyczna na zmieniajacy sie obraz kliniczny, zamiast wdrozyc
odpowiednia diagnostyke i leczenie.

Odnos$nie przestanek odpowiedzialnosci deliktowej z tytutu tak zwanego bledu lekarskiego, zwrocié nalezy uwage, ze
przestankami tymi sq: zawinienie lekarza (czy tez szerzej personelu medycznego), szkoda, oraz zwigzek przyczynowy
pomiedzy szkoda, a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem lekarza, personelu medycznego. Podkresli¢ nalezy, ze
pomiedzy szkodg a zawinionym dzialaniem lekarza musi zachodzi¢ tak zwany adekwatny zwigzek przyczynowy, na
co wskazuje norma art. 361 § 1 k.c. Podobne przestanki musza zaistnie¢ w przypadku zadania zado$cuczynienia za
doznang krzywde. Pomijajac szersze wywody odnoénie definicji winy w prawie cywilnym, dla jasnoSci niniejszych
rozwazan zwrdci¢ nalezy jedynie uwage, iz na pojecie winy lekarza w sytuacji tak zwanego bledu medycznego sklada
sie zarébwno element obiektywny w postaci naruszenia regul prawidlowego postepowania, jak réwniez element
subiektywny, tak zwana przypisywalno$¢ winy, w postaci przynajmniej niedbalstwa, czy tezlekcewazenia obowiazkow.
Podkreslié nalezy, ze tylko zawiniony blad lekarski moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cia lekarza, czy tez — na
podstawie art. 430 k.c. - placowki medycznej wzgledem pacjenta. Dzialanie lub zaniechanie lekarza musi nosié¢
znamiona bezprawnosci. Dopiero wowczas, gdy zaistnieja przestanki pozwalajace na przypisanie odpowiedzialnoéci
deliktowej lekarzowi, mozliwe jest przypisanie tej odpowiedzialnoSci réwniez szpitalowi, w strukturze ktorego lekarz
ten wykonuje swojg praktyke lekarska, na podstawie przepisu art. 430 k.c.

Zwazywszy na powyzsze, zasadno$¢ roszczen powoda kierowanych wzgledem pozwanego szpitala nie budzila
watpliwoéci Sadu. Przypadek A. Z. (3) byl niewatpliwie diagnostycznie trudny, jednakze wynikalo to w duzej
mierze z nieprzeprowadzenia badan diagnostycznych, mogacych przyczyni¢ sie do wcze$niejszego rozpoznania
zapalenia trzustki. Zebrany material dowodowy, zdaniem Sadu, wskazuje, iz diagnostyka zastosowana w pozwanym
Szpitalu nie byla zgodna z zasadami sztuki lekarskiej. Zaniechania w tym zakresie niewatpliwie zasluguja na
miano bezprawnych. Jak wynika ze sporzadzonej na potrzeby postepowania cywilnego opinii przyja¢ mozna z
wystarczajacym prawdopodobienstwem, ze nierozpoznanie w pore ostrego zapalenia trzustki podczas pierwszego
etapu hospitalizacji wplynelo niekorzystnie na przebieg choroby — w momencie rozpoznania rozwinely sie juz
powiklania ropne ostrego zapalenia trzustki. Wezes$niejsze rozpoznanie choroby (zwlaszcza podczas pobytu A. Z. (2)
na Oddziale Neurologii pozwanego szpitala) znacznie zwiekszytoby szanse na uratowanie jej zycia.

Odnoénie mozliwos$ci dochodzenia roszczenia na podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 24 §1 k.c., Sad Rejonowy podziela
stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w uchwale z dnia 13 lipca 2011 r. (IIT CZP 32/11), zgodnie z ktéra Sad moze
przyznaé najblizszemu czlonkowi rodziny zmartego zado$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde na podstawie
art. 448 w zwiazku z art. 24 § 1 k.c., takze wtedy, gdy Smier¢ nastgpila przed dniem 3 sierpnia 2008 r. wskutek
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. W uzasadnieniu uchwaly Sad Najwyzszy wskazal, ze juz wczeéniej
w wielu orzeczeniach lagodzono dotychczasowa restrykeyjna linie orzecznictwa poprzez stosowanie art. 446 § 3 k.c.
dla naprawienia takze szkody niematerialnej (por. m.in. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 stycznia 1968 r., I PR 424/67, z
27 listopada 1974 r., I CR 658/74, z 30 listopada 1977 r., IV CR 458/77, a w nowszym orzecznictwie: z 15 pazdziernika
2002 1., IT CKN 985/00, z 25 lutego 2004 r., IT CK 17/03, z 22 lipca 2004 r., II CK 479/03, wszystkie nie publ.).
Wskazywano takze, iz art. 446 § 3 k.c. stanowi podstawe do zadania zado$c¢uczynienia za naruszenie dobra osobistego,
jakim jest relacja ze zmarlym najblizszym czlonkiem rodziny (por. wyrok z dnia 6 lutego 2008 r., IT CSK 459/07, nie
publ.). Po wejéciu w zycie z dniem 23 sierpnia 1996 r. art. 448 k.c. uznano w wyroku z dnia 14 stycznia 2010 r., IV
CSK 307/09 (nie publ.), ze ten wlaénie przepis, a nie art. 446 § 3 k.c., stanowi podstawe ochrony odrebnego dobra
osobistego, jaka jest bliska relacja pomiedzy zmarlym a osoba mu najblizsza

Smier¢ osoby najblizszej powoduje naruszenie dobra osobistego osoby zwigzanej emocjonalnie ze zmartym. Nie kazda
wiez rodzinng niejako automatycznie nalezy zaliczy¢ do katalogu dobr osobistych, lecz jedynie taka, ktérej zerwanie
powoduje bol, cierpienie, rodzi poczucie krzywdy. Osoba dochodzaca roszczenia na podstawie art. 448 k.c. powinna
zatem wykazad istnienie tego rodzaju wiezi, stanowigcej jej dobro osobiste podlegajace ochronie. Osoba dochodzaca



zado$éuczynienia za spowodowanie $mierci osoby najblizszej nie jest poszkodowana jedynie po$rednio. Nie moze
byé kwestionowane, ze ten sam czyn niedozwolony moze wyrzadzaé krzywde réznym osobom. Zrédlem krzywdy jest
zatem czyn niedozwolony, ktérego nastepstwem jest $mier¢. Krzywda wyrzadzong zmarlemu jest utrata zycia, dla
os6b mu bliskich za$ jest to naruszenie dobra osobistego poprzez zerwanie wiezi emocjonalnej, szczegdlnie bliskiej w
relacjach rodzinnych. Réwniez zatem osoba dochodzaca ochrony na podstawie art. 448 k.c. moze by¢ poszkodowana
bezposrednio i dochodzié naprawienia wlasnej krzywdy, doznanej poprzez naruszenie jej wlasnego dobra osobistego.
Zado$Cuczynienie przewidziane w art. 446 § 4 k.c. nie jest zalezne od pogorszenia sytuacji materialnej osoby
uprawnionej i poniesienia szkody majatkowej, a jego celem jest kompensacja doznanej krzywdy, a wiec zlagodzenie
cierpienia psychicznego wywolanego Smiercig osoby najblizszej i pomoc pokrzywdzonemu w dostosowaniu sie do
zmienionej w zwigzku z tym jego sytuacji (wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 9 listopada 2012 r., I ACa 1018/12,
LEX nr 1236698). Bogate orzecznictwo Sadu Najwyzszego w tym zakresie wskazuje natomiast, iz przy ustaleniu
wysoko$ci zadoSéuczynienia nalezy mie¢ na uwadze caloksztalt okoliczno$ci sprawy nie wylaczajac takich czynnikéw
jak wiek poszkodowanego, rozmiar doznanej krzywdy, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢,
czas trwania, dlugotrwalo$¢. Kompensacie podlega doznana krzywda, a wiec w szczego6lnoSci cierpienie, bol i poczucie
osamotnienia po $mierci najblizszego czlonka rodziny. Rola zado$éuczynienia jest bowiem zlagodzenie doznanej
niewymiernej krzywdy poprzez wyplacenie nie nadmiernej lecz odpowiedniej sumy, w stosunku do doznanej krzywdy.
Ustalenie jej wysoko$ci powinno by¢ jak wielokrotnie wskazywal Sad Najwyzszy dokonane w ramach rozsadnych
granic, odpowiadajgcych aktualnym warunkom i sytuacji majatkowej spoleczenistwa przy uwzglednieniu, iz wysoko$é
zado$éuczynienia musi przedstawiaé¢ ekonomicznie odczuwalng wartos¢é.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad doszedt do wniosku, Ze adekwatnym zados$éuczynieniem w
rozpoznawanej sprawie bedzie kwota 150.000 zl. Niewatpliwie $mier¢ zony byla dla powoda przezyciem tragicznym
i bolesnym — powodujacym krzywde, ktéra wymaga rekompensaty. Po $§mierci zony powdd doznal silnych cierpien
emocjonalnych i psychicznych. Przezywal rozpacz, smutek i tesknote. WiezZ laczaca powoda z jego zona byla bardzo
silna. Ich malzenstwo trwalo 24 lata. Z tego zwigzku powo6d wraz z zona mieli 3 dzieci, ktére w chwili $mierci matki
nie byly samodzielne. W chwili $§mierci zona powoda byla osobg stosunkowo mlods, miala 44 lata. Powod takze
zostal wdowcem w sile wieku, gdyz mial dopiero 48 lat. Zalamal sie psychicznie. Nie radzil sobie z codziennymi
obowigzkami, m.in. zwigzanymi z opieka nad dzie¢mi. Wpadt w problemy finansowe, mial dlugi. Prowadzona przez
niego dzialalno$¢ zostala zamknieta. Gospodarstwo domowe prowadzila najstarsza corka. Cierpienie powoda po
Smierci zony utrzymywalo sie latami. Powod leczyl sie w (...). Zazywal leki psychotropowe. Powdd mial zaburzenia
depresyjne oraz trudno$¢ w porozumiewaniu sie z dzie¢mi. Nie mogl pogodzié sie ze $§miercig zony.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. zgodnie, z ktérym wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas
opo6znienia dluznika spelnienia §wiadczenia pienieznego, chociazby nie poniést zadnej szkody i chociazby op6Znienie
bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi, orzekajac jak w zadaniu pozwu.

Zgodnie z art. 98 § 1k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Powdd wygral niniejsza sprawe w caloéci,
a na koszty przez niego poniesione zlozyly koszty zastepstwa procesowego w obu instancjach. Sad w pkt 2 wyroku
w oparciu o przepis art. 98 § 1 k.p.c. w zw. z § 6 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeénia
2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu oraz w zw. z § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda
kwote 7.650 zl tytulem zwrotu kosztoéw procesu (3.600 zt — koszty zastepstwa przed I instancja i 4.050 zt — koszty
zastepstwa w postepowaniu apelacyjnym).

W pkt 3 Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych nakazal pobra¢ od
pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Bydgoszczy kwote 31.846,94 z} tytulem kosztow sadowych,
od ktérych powdd byt zwolniony. Na kwote te zlozyla sie oplata stosunkowa od pozwu w wysokoSci 7.500 zl, oplata
od apelacji w wysoko$ci 5.000 zl i kwota 19.346,94 zt za sporzadzone w sprawie opinie sgdowe.
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