Sygn. IC 237/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2015 .

Sad Okregowy w Stupsku I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Bana$
Protokolant: sekr. sadowy Malgorzata Bugiel

po rozpoznaniu w dniu 29 maja 2015 r. w Stlupsku

na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. B., M. B. (1), M. B. (2), K. B. (1) i K. B. (2)
przeciwko Szpitalowi (...) spblce z 0. 0. w B.

o zaplate i rente

1. oddala powddztwo;

2. nie obcigza powodow kosztami postepowania.

Na oryginale wlaéciwy podpis

Sygn. akt IC 237/12

UZASADNIENIE

Powodowie E. B., M. B. (1), M. B. (2), K. B. (1) i K. B. (2) w pozwie skierowanym do Sadu Okregowego w Shupsku
wnieéli o zasadzenie od pozwanego odpowiednio;

1) kwoty po 150.000 zt tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde i cierpnie wskutek $§mierci M. B. (3) powstalg
w nastepstwie bledu w sztuce lekarskiej i niewtaéciwego leczenia w Szpitalu (...) spolce z 0.0. w B. Pion M.,

2) kwoty po 20.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej,
3) kwoty comiesiecznej renty po 500 zl dla E. B.i K. B. (2), 600 zl dla K. B. (1) i po 700 zt dla M. B. (2) i M. B. (1),
4) kwoty 12.755 z1 dla E. B. tytulem zwrotu kosztow leczenia i pogrzebu malzonka.

W uzasadnieniu pozwu powodowie reprezentowani przez profesjonalnego pelnomocnika wskazali, ze w wyniku w
bledu w sztuce lekarskiej, polegajacego na postawieniu niewlasciwej diagnozy w stosunku do pacjenta M. B. (3), ktoéra
determinowata dalsze leczenie, a w szczegdlnoS$ci nie poglebieniu diagnostyki w kierunku obecno$ci wirusa (...) i



jednoczeénie nie wlaczeniu do leczenia leku o nazwie T., w nastepstwie czego doszlo do powiklan, ktérych skutkiem
byla konieczno$¢ dalszej wielotygodniowej hospitalizacji w Klinice (...) i (...) Centrum (...) w G., gdzie pacjent zmarl.

Pozwany Szpital (...) Sp. z 0.0. w B. wnio6st o oddalenie powodztwa, wywodzac w uzasadnieniu swojego stanowiska,
iz powodowie w oparciu o dotychczas zgromadzony i przedstawiony material dowodowy nie wykazali, ze podczas

hospitalizacji u pozwanego doszlo do popehienia bledu medycznego lub nie dolozono nalezytej starannosci w leczeniu
pacjenta M. B. (3).

Jednocze$nie pozwany wniosl na etapie skladania odpowiedzi na pozew o wezwanie do udzialu w sprawie w
charakterze interwenienta ubocznego (...) S.A. w W. w ktérym byl ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej
zwiazanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych moca ktdrej ubezpieczyciel zobowiazany jest do pokrycia szkody
powstalej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, oraz Uniwersyteckiego Centrum (...) w G. bowiem w
przypadku zapadniecia wyroku niekorzystnego dla pozwanego, bedzie zachodzi¢ przestanka ustalenia ewentualnej
odpowiedzialnoéci (...). Zawiadomieni o procesie tak Ubezpieczyciel jak i Uniwersyteckie Centrum (...) w G. nie
przystapili do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanego (k.1711 k. 181).

Pismem procesowym z dnia 1 kwietnia 2015r. pozwany wniést o zawiadomienie Szpitala Miejskiego w (...) Sp. z 0.0.
w M. o toczacym sie sporze miedzy powodami, wskazujac, ze 31 grudnia 2013 roku doszlo do podzialu Szpitala (...)
Sp. z 0.0. z ktorego wyodrebniony zostal nowy podmiot Szpital Miejski w (...) Sp. z 0.0. Zdarzenie, ktore mialo miejsce
w okresie od 1 do 3 stycznia 2011 roku powigzane bylo ze skladnikami majatkowymi wchodzacymi obecnie w sklad
wydzielonej w efekcie podziatu spotki. W zwigzku z powyzszym w ocenie pozwanego Szpital Miejski w (...) Sp. z o.0.
posiada interes prawny w korzystnym dla pozwanego rozstrzygnieciu niniejszej sprawy.

Zawiadomiony o procesie w trybie art. 84 k.p.c. Szpital Miejski w (...) Sp. z 0.0. nie zglosil skutecznie interwencji
ubocznej po stronie pozwanego ( k. 453 ).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny;

W dniu 30 grudnia 2010r. M. B. (3) w zwigzku z utrzymujacym sie od kilku dni stanem zlego samopoczucia ( kaszel,
goraczka, dreszcze) i brakiem oczekiwanej poprawy po zazyciu ogblnie dostepnych lekéw przeciw grypowych, zglosil
sie na wizyte do (...) w K. do lekarza rodzinnego. W wyniku przeprowadzonego badania i w oparciu o wywiad z
pacjentem lekarz E. K. (1) rozpoznala infekcje drog oddechowych pod postacia zapalenia oskrzeli. Oprocz leczenia
farmakologicznego zalecila rowniez podanie antybiotyku domie$niowo przez kolejne trzy dni.

dowdd; zeznania $wiadka E. K. k. 214-215, dokumentacja medyczna (...) w K. k.170,

Wobec braku odczuwalnej poprawy w stanie zdrowia i dodatkowo w zwigzku z pojawieniem sie trudnoSci w
swobodnym oddychaniu, w dniu 1 stycznia 2011r. o godzinie 13.45 M. B. (3) zglosil sie do Szpitala (...) w M.. Lekarz
dyzurujacy N. Z. (1) z uwagi na zglaszane przez chorego dolegliwosci (duszno$¢, kaszel, goraczka do 39 st. C) oraz
brak poprawy po leczeniu ambulatoryjnym w poradni rejonowej skierowata go do dalszej konsultacji i leczenia w
(...). Badanie kliniczne, badania dodatkowe oraz ocena radiologiczna przez lekarza przyjmujacego pacjenta do (...)
jednoznacznie wskazywala na rozpoznanie prawostronnego zapalenia pluc.

Dowdd; K. Przyje¢ Ambulatoryjnych k.126, zeznania $wiadka N. Z. k. 217, dokumentacja leczenia szpitalnego - wynik
badania k. 129, zeznania $wiadka M. K. k. 220,

Pacjent M. B. (3) w chwili przyjecia na oddzial i do godzin wieczornych dnia nastepnego byl w stanie og6lnym $rednim,
przytomny w pelnym kontakcie, chodzacy. Przez caly ten czas towarzyszyta mu zona.

Dowdd; zeznania §wiadka B. H. k. 218, R. H. k.218v-219, B. K. k. 219, J. Z. k.219v, M. K. k. 220, K. T. k. 228v-229,
M. L. k. 230,



W dniu 2 stycznia 2011r. w pdznych godzinach wieczornych lekarz dyzurujacy K. T. (2) obserwujac u pacjenta
postepujaca duszno$é pomimo wlaczenia do leczenia dodatkowej terapii antybiotykowej zdecydowal o przeniesieniu
go do sali intensywnego nadzoru w obrebie Oddzialu Wewnetrznego, a nastepnie ze wzgledu na spadek saturacji
zwrdcil sie o konsultacje anestezjologiczng. W po6Znych godzinach nocnych z 2 na 3 stycznia 2011r. z uwagi na
rozpoznany zesp6l ostrej niewydolno$ci oddechowej dorostych ( (...)), po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta
na proponowane leczenie, M. B. (3) w celu dalszego leczenia zostal przeniesiony na (...) gdzie zastosowano
respiratoterapie w Spiaczce farmakologiczne;j.

Dowdd; dokumentacja medyczna leczenia szpitalnego k. 129, zeznania §wiadka K. T. k. 228v-229, H. G. k. 230v, M.
M. k.230v, A. M. k. 216v-217, Ksiega Raportéw Lekarskich i Pielegniarskich k.110 -125,

W dniu 3 stycznia 2011r. we wezesnych godzinach rannych po ponownym zbadaniu pacjenta, zapoznaniu sie z
wynikami aktualnych badan laboratoryjnych oraz RTG Klatki piersiowej uzupeliono leczenie dodajac azitromycyne
w kierunku zakazen atypowych, dodano sterydy nadnerczowe o dzialaniu przeciw zapalnym (hydrocortizon) oraz
poglebiono sedacje morfing. Poprawilo to saturacje z 88-90% do 94%. Okolo godziny 9.00 ordynator oddzialu T. D. (1)
w rozmowie z zona M. B. (3) uzyskatl informacje, ktére pozwolilty mu na uzupehienie wiedzy ponad dane dotychczas
zebrane w wywiadzie z chorym, a dotyczace ustalenia ze pacjent byl chory, kaszlal i goraczkowal juz kilka tygodni
wezeéniej, pracujac na budowie w Niemczech, nie byl jednak u lekarza i nie chcial porzucié pracy. Do Polski przyjechat
dopiero przed Swietami Bozego Narodzenia, ale do lekarza w K. udat sie dopiero 30 grudnia 2010r. To utwierdzilo go
w przekonaniu, ze przyczyna ciezkiego stanu zdrowia pacjenta moze by¢ wirusowe zapalenie pluc. O godzinie 11.00
stwierdzono, ze stan pacjenta pomimo wzmozonej terapii nie ulega poprawie, saturacja krwi tetniczej wynosilta 92%
przy 80 % tlenu w mieszaninie oddechowej. Podjete zostaly dzialania i ostatecznie decyzja o przetransportowaniu M.
B. (3) do Kliniki (...)i(...) Centrum (...) w G., ktora zgodzila sie przyjaé pacjenta po zrelacjonowaniu stanu chorego i
podaniu parametréw oddechowych. Wczesniej przyjecia pacjenta do dalszego leczenia odmoéwil Wojewodzki Szpital
(...) w S. z uwagi na brak sprzetu do natleniania poza ustrojowego oraz (...) w B. z uwagi na brak wolnych miejsc.

Dowod; dokumentacja medyczna leczenia szpitalnego k. 129, zeznania §wiadka T. D. k. 215-26,

W dniu 3 stycznia 2011r. o godzinie 15.05 pacjent M. B. (3) zostal przyjety do Kliniki (...) i (...) Centrum (...) w
G. z rozpoznaniem ciezkiej niewydolno$ci oddechowej w przebiegu Srédmiazszowego zapalenia pluc z podejrzeniem
etiologii wirusowej. W wyniku poglebionej diagnostyki w dniu 5 stycznia 2011r. uzyskano z (...) Laboratorium (...)
wynik pozytywny badania molekularnego w kierunku grypy (...) i dokonano ostatecznego rozpoznania klinicznego
pod postacia grypy z zapaleniem pluc wywolanym wirusem (...).

W dniu 25 lutego 2011r. po wyczerpaniu mozliwoéci terapeutycznych M. B. (3) nie odzyskawszy przytomno$ci zmarl.
Dowdd; dokumentacja medyczna leczenia szpitalnego z Kliniki (...) i (...) Centrum (...) w G. k. 107.

Sad zwazyl;

Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad ustalil na podstawie zloZzonych i zgromadzonych, a wyzej wymienionych
dokumentow, w szczego6lnoéci dokumentacji medycznej przyjmujac je za autentyczne. Nie ma bowiem podstaw by
kwestionowac¢ je z urzedu, a zadna ze stron nie podnosila zarzutu ich nieprawdziwos$ci. Sad oparl sie rowniez na
zeznaniach §wiadkéw przywolanych powyzej albowiem znajduja one potwierdzenie w pozostalym zebranym w sprawie
materiale dowodowym, do ktérego $wiadkowie w trakcie skladania zeznan bezpoérednio sie odnosili.

Roszczenie powoddow w stosunku do pozwanego nalezy rozpatrywaé w $wietle przepisow art.430 k.c. w zwiazku z
art.415 k.c.



Koncepcja ryzyka jako - podstawy odpowiedzialnoéci przyjetej w art. 430 - nadaje tej odpowiedzialno$ci charakter
obiektywny. Z pewnym uproszczeniem mozna ja okreslic¢ jako odpowiedzialno$¢ za skutek. Uzasadnienie ryzyka przy
odpowiedzialno$ci zwierzchnika za podwladnego sprowadza sie najczeSciej do idei cuius commodum eius periculum
(czyje korzysSci tego ryzyko). Przestankami odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 kc sa: a) szkoda wyrzadzona
osobie trzeciej przez podwladnego, b) wina podwladnego, ¢) wyrzadzenie szkody nastapito przy wykonywaniu przez
podwladnego powierzonej mu czynno$ci. Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnos$ci a tym, komu czynno$éé
powierzono, musi istnie¢ stosunek zwierzchnictwa i podporzadkowania. W art. 430 kc stosunek ten ujeto opisowo.
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 wskazoéwek. Podwladnym za$ jest osoba podlegajaca
temu kierownictwu i majaca obowiazek stosowania sie do poleceni danych jej przez zwierzchnika. Podwladny wykonuje
czynno$¢ powierzong mu przez zwierzchnika na ,wlasny rachunek” tego ostatniego. W konsekwencji, na podstawie
art. 430 ke, zwierzchnikiem okreslonego pracownika nie jest jego przelozony w rozumieniu hierarchii wynikajacej np.
ze schematu organizacyjnego przedsiebiorstwa (szpitala) lecz samo przedsiebiorstwo - jako osoby prawne.

Przestanka odpowiedzialnoS$ci zwierzchnika jest zawsze wina podwladnego, uzyta tu w tym samym znaczeniu, co w
art. 415 ke, przy czym normalnym jej nastepstwem jest szkoda wyrzadzona osobie trzecie;j.

Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody i jej wysoko$ci obciaza poszkodowanego. Dla zastosowania art.
430 ke nie jest natomiast wymagana jakakolwiek wina po stronie zwierzchnika. Odpowiada on bowiem na zasadzie
ryzyka, w sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwos¢ ekskulpacji, np. brakiem winy w nadzorze) lub w wyborze.
Istotng wreszcie przestanka odpowiedzialnosSci zwierzchnika - wedlug art. 430 ke - jest ustalenie, ze wyrzadzenie
szkody nastapilo ,,przy wykonywaniu”, nie za$ ,,przy okazji (sposobnos$ci) wykonywania czynno$ci”.

Wymaganie wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci oznacza, ze ,[...] miedzy powierzeniem
czynnoéci a dzialaniem, w ktérego wyniku nastgpila szkoda, powinien zachodzi¢ zwigzek przyczynowy, i to
zwiazek takiego rodzaju, jaki w my$l obowigzujacych zasad usprawiedliwia odpowiedzialno$¢ zobowigzanego do
odszkodowania. Chodzi tu wiec o zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1, ograniczajacy sie do nastepstw
normalnych, tj. takich, jakie na podstawie do$wiadczenia zZyciowego nalezy uznac za stanowiace z reguly skutki danego
rodzaju dzialan lub zaniechan, w odréznieniu od wypadkow, ktére poza taka regule wykraczaja” (tak SN w wyroku
z 9 grudnia 1958 1., (...), OSPiKA 1960, poz.(...)).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz zasadniczym zagadnieniem
wymagajacym rozstrzygniecia bylo ustalenie czy istotnie jak twierdzili powodowie w wyniku popelnienia bledu
medycznego lub nie dolozenia nalezytej staranno$ci w przeprowadzonym leczeniu doszlo do nieodwracalnych
skutkow, ktorych konsekwencja byta Smier¢ ich meza i ojca M. B. (3).

Stosownie do treéci art. 232 k.p.c. w zw. z 6 k.c. obowiazkiem powodow w niniejszej sprawie bylo wykazanie
stosownymi dowodami, iz to pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ cywilno-prawna za doznang przez powodow krzywde.
Najistotniejsza dla rozstrzygniecia okazala, sie opinia (...) w W. (...).

Autorzy opinii w osobie Kierownika (...) dr hab. n. med. P. K. - specjalisty medycyny sadowej, dr n. med. J. J. —
specjalisty chor6b zakaznych i dr n. med. M. F. — specjalisty medycyny sadowej na podstawie znajdujacych sie w
aktach sprawy dokumentacji medycznej, kart informacyjnych leczenia szpitalnego i dokumentacji lekarskiej oraz
wynikéw badan, ustalili i wyprowadzil wnioski, iz zastosowane wobec M. B. (3) leczenie tak przez lekarza rodzinnego
w odniesieniu do zaistnialej sytuacji oraz postepowanie lekarzy pozwanego Szpitala (...) uznaé nalezy za zgodne z
wymaganiami obecnej nauki i tym samym prawidlowe. W uzasadnieniu swojego stanowiska opiniujacy wskazali, iz
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne podjete w zardwno w czasie hospitalizacji M. B. (3) w (...) jakiw (...)bylo
adekwatne do stanu klinicznego chorego jak réwniez informacji uzyskanych w trakcie wywiadu lekarskiego, zgodne
z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Objawy kliniczne
stwierdzone podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu z 2/3 stycznia 2011r. wskazywaly narastajaca niewydolno$¢
oddechowa w przebiegu infekcji drog oddechowych na tle wirusowym, w czym miescila sie takze mozliwo$c¢ zakazenia



u M. B. (3) wirusem grypy (...). Uzyskanie pelnej weryfikacji wirusologicznej w ramach laboratorium pozwanej
placowki byto niemozliwe i ze wzgledéw technicznych jak i czasowych, jednakze zdaniem zespotu opiniujgcego nie
mialo to wplywu na dalszy zakres i proces postepowania pozwanego szpitala w stosunku do chorego w okresie od
1 do 3 stycznia 2011r. Podobnie zdaniem bieglych brak jest podstaw do przyjecia aby nie podanie mu leku T. mialo
jakikolwiek wplyw na stan zdrowia i dalsze leczenie pacjenta M. B. (3), bowiem korzystny wplyw na rokowanie
w przypadku infekcji wirusem (...) tego leku ogranicza sie do pierwszych 48 godzin od momentu wystgpienia
infekeji, a wiec w konkretnym przypadku, zastosowanie tego leku mialoby uzasadnienie do dnia 29.12.2010r. przy
zalozeniu, ze faktycznie pierwsze objawy pojawily sie w dniu 27 grudnia 2011r. a nie jeszcze w trakcie pobytu za
granica. Pacjent do lekarza rodzinnego zglosil sie w dniu 30 grudnia 2010r. a do szpitala w dniu 1 stycznia 2011r.
Powyzsze koresponduje z tre$cig przedstawionej przez pozwanego opinii (...) (...) w sprawie efektywnoéci kliniczne;j
i bezpieczenstwa stosowania, produktu leczniczego T. we wskazaniu: profilaktyka i leczenie grypy ( vide k. 148-151
akt). Proces diagnostyczny potwierdzajacy rozpoznanie grypy, musi by¢ zakonczony przed uplywem 48 godziniw tym
okresie musi zosta¢ podana pierwsza dawka leku.

Zdaniem zespolu opiniujacego Szpitalowi (...) nie mozna zarzuci¢ zaniechania czy zaniedbania odpowiednich
procedur. W podsumowaniu swojego stanowiska bedacego odpowiedzia na zadane przez Sad pytania biegli
podkredlili, iz zgloszenie sie przez M. B. (3) do lekarza po kilkunastu dniach od pierwszych objawow infekeji, w
tym utrzymujacego sie stanu gorgczkowego, samoleczenie oraz fakt, iz §wiadczyl on w tym stanie i czasie (grudzien)
prace fizyczng zwiekszylo stopien zagrozenia wystgpieniem powiklan choroby w zakresie wydolno$ci oddechowe;.
Rowniez palenie papierosow jak w przypadku M. B. (3) 20 sztuk dziennie, zmniejsza wydolno$¢ ukladu oddechowego,
predysponuje do infekecji ukladu oddechowego i jest czynnikiem niekorzystnym rokowniczo w przypadku ich
zaistnienia. Ustosunkowujac sie natomiast do zarzutéw pelnomocnika strony powodowej, odno$nie zaniechania przez
personel medyczny szpitala wszczecia wobec M. B. (3) od razu po przyjeciu procedury intensywnego leczenia w
warunkach (...), biegli stwierdzili, iz obraz kliniczny pacjenta w chwili przyjecia do Szpitala nie dawal podstaw do
rozpoznania pierwszej fazy (...) i nie stanowil wskazania do leczenia w warunkach (...).

Na marginesie mozna jedynie stwierdzié, iz tylko osoba ktora nigdy nie byla na (...) (...), 1 nie ma w oparciu o wlasne
spostrzezenia wiedzy co do stanu w jakim znajduja sie pacjenci tego oddzialu tam przebywajacy moze formutowac
twierdzenia co do tego, ze M. B. (3) ktory sam zglosil sie do szpitala i przez kolejne dwa dni byt pacjentem chodzacym
w pelnym kontakcie z otoczeniem, kwalifikowal sie 1 stycznia 2011r. do przyjecia na (...).

Oczywistym jest, ze dowdd z opinii bieglych tak jak kazdy inny podlega ocenie Sadu. Sad moze jednak oceniaé opinie
bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnoéci czy logicznoéci. Moze pomija¢ oczywiste omylki. Nie moze jednak
nie podziela¢ merytorycznych pogladow bieglych, czy zamiast nich wprowadzaé wlasne spostrzezenia (por. orz. SN
z dnia 19 grudnia 199o0r., (...) (...),0SP 1991, nr (...), poz. (...)). Trudno odméwié cech fachowosci czy rzetelnosci
opinii, ktoéra sporzadzona zostala przez wysoce specjalistyczng, renomowang placowke w imieniu ktorej wydana
zostala przez wysokiej klasy specjalistobw. Sad w pelni podzielil opinie (...) w imieniu ktérego wypowiedzial sie
trzyosobowy zespo6t lekarzy, albowiem spelniala ona stawiane jej wymogi, odzwierciedlala staranno$¢ i wnikliwo$é w
badaniu zleconego zagadnienia. Odpowiadala w spos6b wyczerpujacy, stanowczy i zrozumialy na postawione pytania,
a przytoczona na ich uzasadnienie argumentacja jest w pelni przekonujaca, a réwnoczeénie poparta autorytetem
oérodka akademickiego. Przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktéw, lecz ich ocena na podstawie
wiedzy fachowej (wiadomoSci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji jak dow6d na stwierdzenie faktow, na
podstawie kryterium prawdy i falszu. Nie sa miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny stron
co do faktéw bedacych przedmiotem opinii.

Do wskazanych kryteriéw oceny dowodu z opinii bieglych wedlug Sadu pelnomocnik powod6w nie nawiazal w pi$émie
z dnia 25 marca 2015r. poprzestajac na ogoblnej krytyce wnioskow zawartych w opinii, ktére nalezy traktowac jak
polemike z wynikami niekorzystnej dla strony powodowej opinii, oparta jedynie na subiektywnym przekonaniu o
swoich racjach, a nie na rzetelnej, obiektywnej i popartej wiedza fachowg argumentacji merytorycznej. Gléwnym
zarzutem przeciw opinii bylo twierdzenie, ze sprawia ona wrazenie sporzadzanej w po$piechu, zapewne wywolanym
uplywem terminu zakre$lonego na jej sporzadzenie i wielokrotnymi monitami ze strony Sadu, co odbilo sie



merytorycznie skapa zawarto$cig. W konkluzji pelnomocnik powodéw wniost o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii
bieglych, nie wnoszac jednocze$nie o ewentualne uzupehienie opinii przez dotychczasowy zesp6l opiniujacy, wobec
przekonania, ze uzupekiajace przeshuchanie bieglych, czy sporzadzenie przez ich uzupeliajacej opinii na pi$émie, nie
usunie podstawowego uchybienia, jakim jest zasygnalizowany na wstepie blad metodologiczny, a ponadto jawi sie jako
niecelowe, zwazywszy na oczywista okoliczno$¢, ze biegli wyniku ,,autokontroli" nie skrytykuja wyrazonego wcze$niej
stanowiska i mu nie zaprzecza.

W ocenie Sadu niezasadny jest zarzut o skapej zawarto$ci merytorycznej wydanej opinii. Biegli odpowiedzieli na
wszystkie pytania zawarte w zleceniu, oraz na te sformulowane w treéci pisma pelnomocnika z dnia 18 lutego
2013r. Prawdg jest, ze opinia nie zostala sporzadzona w pierwotnie zakreSlonym terminie tj. 12 miesiecy od dnia
otrzymania akt czyli do sierpnia 2014r. co Kierownik (...) w piSmie z dnia 12 listopada 2014r. thumaczy} trudno$ciami
organizacyjnymi wnoszac o jego przedluzenie maksymalnie do stycznia 2015r. Ostatecznie i ten termin nie zostal
dotrzymany, ale z powodu odebrania bieglym akt w grudniu 2014r. dla potrzeb rozpoznania przez Sad Apelacyjny
wniesionej przez strone skargi Sam fakt zlozenia opinii po terminie do jej sporzadzenia nie moze i nie przesadza o
jej lakonicznosci czy niedbalo$ci merytorycznej. Niezrozumialy dla Sadu jest rowniez zarzut pelnomocnika powoda
co do zbyt obszernej czeéci opinii stanowiacej ustalenia faktyczne w tym opis zakresu i rodzaju wdrozonego leczenia,
wykonanych badan i zastosowanych lekow. zdaniem Sadu dowodzi to raczej tego, ze biegli przed odpowiedzia na
zadane pytania skrupulatnie przeanalizowali zgromadzony material dowodowy i dokumentacje lekarska.

Stanowczego podkredlenia wymaga przy tym, ze sam fakt niezadowolenia jednej ze stron z tresci sporzadzonej w
toku sprawy opinii bieglego, czy podtrzymywanie zarzutéw pod jej adresem, nie obliguje w zadnym razie Sadu do
dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii bieglego. Potrzeba powolania innego bieglego powinna, bowiem wynikac
z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (vide: wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 9 grudnia 2010r. (...)Wskazaé trzeba, ze zgodnie z art.286 k.p.c. dodatkowa opinia
bieglego moze by¢ przeprowadzana jedynie w razie zaistnienia takiej potrzeby. W przedmiotowej sprawie, w ocenie
Sadu taka potrzeba nie zaistniala, poniewaz wiadomosci specjalne konieczne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly w
wystarczajacy sposob przedstawione w opinii. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania
innego biegltego powinna wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych
opinii biegltych, aby upewnic¢ sie, czy niektdrzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. przyktadowo wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., (...), i z dnia 14 maja 1997 r., II UKN (...)).

Z tych wzgledéw Sad oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych (...).

W ocenie Sadu, skoro biegli dysponujac wiedza fachows i doswiadczeniem stwierdzaja, iz ,,Zakres leczenia podjety i
wdrozony w Szpitalowi (...) sp. z 0.0. w B. Oddzial M. w odniesieniu do stwierdzanej sytuacji medycznego przypadku,
uzna¢ nalezy za prawidlowy”, to nie ma podstaw by t3 teze bieglych kwestionowa¢ skoro powodowie nie przedstawili
zadnych fachowych argumentéw mogacych teze tg poddawac pod watpliwos¢é.

Zgodnie z ogélnymi regulami rozkladu ciezaru dowodu, ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu
tego wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c). W zwigzku z tym to pacjent, a nie lekarz czy zaklad opieki zdrowotnej,
obowigzany jest do udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnos$ci deliktowej (zdarzenia, z ktérym ustawa
wigze odpowiedzialno$¢, szkody oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem a szkoda).

W konsekwencji, na podstawie caloksztaltu materialu zgromadzonego w sprawie nie mozna stwierdzi¢, ze podczas
leczenia M. B. (3) w pozwanej jednostce przez faktycznie 30 godzin doszto do popehienia bledu medycznego lub nie
dotozono nalezytej staranno$ci w leczeniu co skutkowalo jego Smiercia.

W Swietle powyzszego wskazaé trzeba, ze powodowie nie wykazali zaistnienia przeslanek z art. 430 k.c, a w
konsekwencji wytoczone przez nich powodztwo nie zasluguje na uwzglednienie bowiem brak jest podstaw do
przypisania winy osobom podejmujacym czynnoéci lecznicze w pozwanym szpitalu na tak na (...) (...). Szpital
czy personel medyczny nie moze ponosi¢ absolutnej odpowiedzialno$ci za wszystkie powiklania wystepujace przy



leczeniu pacjenta. Jednym z warunkéw odpowiedzialnosci jest wina, ktora musi by¢ wykazana. Sam fakt, ze przy
bardzo trudnym przypadku doszlo do powiklania nie przesadza automatycznie o winie personelu przeprowadzajacego
diagnostyke i leczenie, a zatem o odpowiedzialno$ci pozwanego.

Powddztwo podlegato zatem oddaleniu ( pkt 1 wyroku).

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu nastepuje w my$l ogdlnej reguly odpowiedzialno$ci za wynik
postepowania. Zasada ta zostala wprost wyrazona w art. 98 k.p.c. zgodnie z ktérym strona przegrywajaca jest
zobowigzana do zwrotu przeciwnikowi, na jego zadanie, kosztéw procesu. W Kodeksie postepowania cywilnego
przewidziano wszakze mozliwo$¢ odstgpienia od tej reguly w przypadku zaistnienia w sprawie nadzwyczajnych
okoliczno$é. Stosownie bowiem do tresci art. 102 k.p.c. w wypadkach szczegdlnie uzasadnionych Sad moze zasadzi¢
od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Ocena, czy te szczegblnie
uzasadnione wypadki wystgpily nalezy do sadu i wymaga wszechstronnego rozwazenia okoliczno$é rozpoznawanej
sprawy. Ze zgromadzonego w sprawie materialu procesowego wynika, ze powodowie znajduja sie w trudnej sytuacji
finansowej, utrzymuja sie z renty rodzinnej z zasiltku rodzinnego w lacznej wysoko$ci niespelna 2000 zl. To, ze
powodowie korzystali w toku procesu z pomocy fachowego pelnomocnika, nie przesadza jeszcze o tym, ze ponosili
z tego tytulu jakiekolwiek koszty. Jednoczesnie, zgodnie z pogladem zaaprobowanym w orzecznictwie, sam fakt
pozostawania przez strone w niekorzystnej kondycji materialnej, nie moze stanowi¢ podstawy do zastosowania art.
102 k.p.c. Biorac wszak pod uwage charakter dochodzonego roszczenia, a takze subiektywne przekonanie powodow
o jego zasadno$ci oraz okoliczno$¢, iz zweryfikowanie powodztwa a limine nie bylo mozliwe, o czym Swiadczy
konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii bieglych (...), Sad doszed}l do przekonania, ze spelnione zostaly — okreslone
powolanym przepisem — przeslanki uzasadniajace nieobcigzanie powodéw kosztami procesu (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 77 grudnia 2011 1. (...)). Z tych wzgled6w orzeczono jak w pkt 2 wyroku.

Na oryginale wlaéciwy podpis



