. Sygn. akt IT C 785/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2017 roku

Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie Wydzial IT Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Dubinowicz — Motyk
Protokolant: Wioleta Wasilewska

po rozpoznaniu w dniu 8 wrzeénia 2017 roku na rozprawie

sprawy z powodztwa D. S.

przeciwko B. B. — (...) sp.z0.0. wW.

o zaplate

I oddala powodztwo;

IT odstepuje od obcigzania powddki kosztami procesu;

III nieuiszczone koszty sadowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.

Sygn. akt IT C 785/15

UZASADNIENIE

W dniu 14 lipca 2015 roku D. S. wniosla pozew przeciwko B. L. oraz (...) sp. z 0.0. z siedziba w W., domagajac sie
zasadzenia od pozwanych solidarnie na swoja rzecz kwoty 150 000z} tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia doreczenia pozwanym odpisu pozwu do dnia zaplaty oraz kosztami procesu
wedlug norm przepisanych. Uzasadniajac zagdanie pozwu powoddka wskazala, ze dyzurujaca w dniu 9 pazdziernika
2012 roku na izbie przyje¢ pozwanego szpitala lekarz B. L. nie zdiagnozowala istniejacych schorzen i nie objeta
wlaséciwa opieka szpitalng matki powodki C. M., doprowadzajac do narazenia jej na bezposérednig utrate zycia, a w
dalszym efekcie - do $émierci matki powodki w dniu 10 pazdziernika 2012 roku. U powddki $§mier¢ matki wywolala
ciezka traume, ktora powddka przezywa nadal. (pozew, k. 3-7; pismo powoddki z dnia 19.02.2016 1., k. 138-141)

W odpowiedzi na pozew (...) sp. z 0.0. z siedziba w W. wniost o oddalenie powddztwa w calosci i zasadzenie od
powddki na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.
Pozwany podnidsl, Ze nie jest legitymowanym biernie, poniewaz powierzyl wykonanie opieki nad pacjentami w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarzowi B. L. jako osobie trudniacej sie wykonywaniem tej opieki w zakresie
swojej dzialalnoSci zawodowej. Zarzucil réwniez, ze podczas leczenia C. M. w (...) sp. z 0.0. nie zaszly okolicznos$ci
mogace stanowi¢ podstawe odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanego za krzywde, z ktérej powoddka wywodzi swoje
roszczenie. Ponadto pozwany wskazal na brak zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy dzialaniami pozwanego
szpitala a zgonem C. M., jak rowniez na zawyzenie dochodzonej przez powodke kwoty zado§éuczynienia (k. 86-94).

Pozwana B. L. wniosla o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej kosztéw postepowania.
Pozwana podniosta, ze powddka nie jest uprawniona do domagania sie zado$tuczynienia, jako ze nie zostala
pokrzywdzona czynem niedozwolonym. Ponadto zakwestionowala istnienie zwiazku przyczynowego pomiedzy



zachowaniem (zaniechaniem) pozwanej a $miercia matki powodki, jak réwniez miedzy oslabieniem kondycji
psychicznej pow6dki po $émierci matki a problemami zawodowymi i finansowymi powodki. (k. 123-127)

Do chwili zamkniecia rozprawy strony podtrzymywaly w/w stanowiska.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

D. S. jest corka C. M.. C. M. od okolo 2005 roku leczyla sie z powodu przewleklej choroby niedokrwiennej serca i
niedokrwiennego uszkodzenia mie$nia sercowego oraz zwezenia ujScia aortalnego. Ponadto C. M. miala przewlekle
zapalenie blony §luzowej zotadka, miazdzyce uogélniong tetnic, przewlekla chorobe nerek, a w przeszlosci przeszia
udar niedokrwienny mézdzku.

Matka powddki mieszkala w lokalu komunalnym przy ul. (...) w L., a wlokalu obok mieszkata powodka z mezem i tr6ja
doroslych dzieci - W. S., M. S. oraz P. S.. C. M. starala sie funkcjonowa¢ w miare samodzielnie, jednakze wymagala
pomocy innych o0séb, np. przy przygotowaniu positkow, zakupach, higienie osobistej, sprzataniu, ubieraniu i w tych
sprawach najczeSciej pomagatla jej powodka.

/dowody: zeznania $wiadka H. S. e-protokél rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania $wiadka W. S. e-protokol
rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania §wiadka M. S. e-protokél rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania powddki D.
S. e-protokoél rozprawy z dnia 04.11.2016r.; dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy III K 272/13 Sadu Rejonowego
dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie - protokoél przyjecia ustnego zawiadomienia o przestepstwie k. 1-4; karta
pacjenta w kopercie na k. 50; protokél sadowo-lekarskich ogledzin zwtok k. 70-75; wyniki badania histopatologicznego
k. 78; protokol przestuchania $éwiadka H. S. k. 56-57; opinia sadowo-lekarska k. 116-128; protokét rozprawy glownej
k. 201-208, opinia sagdowo-lekarska uzupehiajaca k. 250-256/

W dniu 8 pazdziernika 2012 roku powodka przywiozla swoja 83-letnig matke do przychodni (...) w L. w zwiazku z
utrzymujacym sie u niej od 4 dni duszacym kaszlem z odkrztuszaniem, goraczka, katarem. U C. M. stwierdzono ostre
zapalenie oskrzeli, zaordynowano antybiotyk B. (...) oraz E., kontynuacje dotychczasowych lekéw (D., P., P., F.), a
w razie pogorszenia stanu zdrowia — zgloszenie sie po skierowanie do szpitala. /dowody: zeznania powddki D. S. e-
protokol rozprawy z dnia 04.11.2016r.; dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy III K 272/13 Sadu Rejonowego
dla Warszawy Pragi-P6lnoc w Warszawie - protokél przyjecia ustnego zawiadomienia o przestepstwie k. 1-4; karta
pacjenta w kopercie na k. 50; protokoél rozprawy gléwnej k. 201-208/

W dniu 9 pazdziernika 2012 roku okolo godziny 16.00 powddka zastala matke w jej mieszkaniu w pozycji kleczacej
na podlodze, skarzacg sie na problemy ze snem i silny kaszel. C. M. miala r6wniez problemy ze staniem, byla blada
i miala sine usta. Powodka napalila w piecu, umyla matke. Poniewaz stan C. M. nie poprawit sie, okolo godziny
21.10 wezwano pogotowie ratunkowe i okolo godziny 21.25 na miejscu pojawil sie zesp6t ratownictwa medycznego.
Po przybyciu pogotowia (...) zglaszala trudnoéci z oddychaniem, miala zaburzong mowe. Powodka poinformowala
lekarza zespolu ratunkowego, ze jej matka ma infekcje i zazywa antybiotyk, Ze ma zwezona zastawke aortalng i
niewydolno$¢ serca. Lekarz stwierdzila, ze C. M. jest niewydolna oddechowo i krazeniowo, ma obrzeki podudzi,
ostluchowo stwierdzila rzezenia, $wisty, furczenia. Lekarz wstepnie zdiagnozowala zapalenie pluc, podala pacjentce
leki doraznie na rozszerzenie ptuc H. i T., a nastepnie zdecydowala o przewiezieniu matki powodki do szpitala. /
dowody: zeznania §wiadka W. S. e-protokol rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania §wiadka M. S. e-protokdl rozprawy
zdnia 01.07.2016r.; zeznania §wiadka P. S. e-protokol rozprawy z dnia 21.10.2016r.; zeznania powodki D. S. e-protokot
rozprawy z dnia 04.11.2016r.; dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy III K 272/13 Sadu Rejonowego dla Warszawy
Pragi-Pélnoc w Warszawie - protokdl przyjecia ustnego zawiadomienia o przestepstwie k. 1-4; karta medycznych
czynno$ci ratunkowych k. 44; karta zlecenia wyjazdu k. 65; protokél przeshuchania §wiadka H. S. k. 56-57 i protokol
rozprawy glownej k. 201-208/

Karetka przewiozla C. M. do (...) Szpitala (...) okoto godz. 22.00, a chwile p6zniej do szpitala przyjechata powodka.
C. M. skarzyla sie na ucigzliwy kaszel, a powddka dodatkowo informowala o domieszce krwi w plwocinie. Pacjentka
zostala zbadana przez lekarza dyzurnego B. L.. Na zlecenie pozwanej wykonano EKG, ktérego zapis wykazywal



migotanie przedsionkéw, bez cech zawatu serca, oraz badania laboratoryjne: morfologie i badania biochemiczne sodu,
potasu, mocznika, kreatyniny i glukozy, ktére wykazaly cechy stanu zapalnego (leukocytoze) oraz wzrost kreatyniny
(1,9 mg/dl) i mocznika (92 mg/dl). Wykonano takze RTG klatki piersiowej w pozycji lezacej, skonsultowane z
radiologiem, ktory w opisie stwierdzil serce powiekszone w calo$ci i niewielki zastdj w plucach, wskazujac, ze obraz
moze odpowiadac¢ zapaleniu oskrzeli. Nie wykonano natomiast badan CRP, troponin, gazometrii. Pozwana B. L. nie
stwierdzila u C. M. cech niewydolno$ci oddechowej i przyjela rozpoznanie zapalenia oskrzeli, stwierdzajac iz brak jest
wskazan do hospitalizacji, wypisala recepte na T. (...), zalecila kontynuacje leczenia antybiotykiem B. oraz lekiem E.,
oklepywanie, nacieranie A.. Mimo sprzeciwu powo6dki odwieziono chora C. M. do domu. /dowody: dokumentacja
medyczna k. 111-115; zeznania $wiadka H. S. e-protokét rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania §wiadka W. S. e-
protokol rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania powddki D. S. e-protokél rozprawy z dnia 04.11.2016r.; zeznania
pozwanej B. L. e-protokoél rozprawy z dnia 04.11.2016r.; dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy III K 272/13
Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Pélnoc w W. - protokoét przyjecia ustnego zawiadomienia o przestepstwie k.
1-4; dokumentacja medyczna k. 19 i 44; protokol przestuchania §wiadka H. S. k. 56-57 i protokél rozprawy glownej
k. 201-208/

10 pazdziernika 2012 roku miedzy godzina 4.00 a 5.00 ambulans przywi6zt C. M. do miejsca jej zamieszkania, gdzie
czekala na nig powodka. Powodka otrzymata karte informacyjng z SOR-u oraz recepte na T. (...). Po przewiezieniu
C. M. do jej mieszkania, powodka przygotowala jej herbate i podala matce antybiotyk oraz stale przyjmowane przez
nig leki. Nastepnie powodka udata sie do pracy, pozostawiajgc synowi P. S. kartke z informacja, aby po obudzeniu sie
zajrzat do babci i zrealizowal recepte na T. (...). P. S. wstal okolo godziny 12.00 i poszed} do mieszkania babci, gdzie
stwierdzil, ze C. M. nie oddycha. O fakcie tym poinformowal swojego ojca, ktory zadzwonil na pogotowie ratunkowe
oraz skontaktowat sie z powodka. Wezwany lekarz podstawowej opieki zdrowotnej okolo godziny 14.30 stwierdzil zgon
C.M.. /dowody: zeznania Swiadka W. S. e-protokél rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania Swiadka M. S. e-protokol
rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania Swiadka P. S. e-protokoél rozprawy z dnia 21.10.2016r.; zeznania powodki D. S.
e-protokoét rozprawy z dnia 04.11.2016r.; dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy III K 272/13 Sadu Rejonowego
dla Warszawy Pragi-P6lnoc w Warszawie - protokol przyjecia ustnego zawiadomienia o przestepstwie k. 1-4; karta
statystyczna do karty zgonu k. 5; karta zgonu k. 6; karta pacjenta k. 50; protokél rozprawy gléwnej k. 201-208/

Powodka bardzo przezyla Smier¢ C. M., wspomina matke, obwinia sie o jej $mier¢ poprzez niedostateczne zadbanie o
przyjecie jej do szpitala. W pierwszym miesigcu po $mierci matki powodka nie pracowala, po powrocie do pracy miala
trudnosci z normalnym funkcjonowaniem. W lutym 2013 roku wypowiedziano powo6dce umowe zlecenia zawarta w
dniu 31 grudnia 2012 roku oraz umowe o prace zawarta w dniu 31 grudnia 2012 roku. Obecnie powddka pracuje na
umowe zlecenie. Od Smierci matki powddka zazywa leki nasercowe. Nie korzystala natomiast z pomocy psychologa
i psychiatry. /dowody: zeznania $§wiadka W. S. e-protokol rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania $wiadka M. S. e-
protokol rozprawy z dnia 01.07.2016r.; zeznania §wiadka P. S. e-protokoél rozprawy z dnia 21.10.2016r.; zeznania
powddki D. S. e-protokol rozprawy z dnia 04.11.2016r.; wypowiedzenie z dnia 28.02.2013 1., k. 15, 16/

Dzialania diagnostyczne i lecznicze podjete przez pozwana B. L. wobec C. M. w nocy 9 na 10 pazdziernika 2012
roku nie byly w pelni prawidlowe i adekwatne do stanu chorej C. M.. Pozwana nieprawidlowo ocenila og6lny stan
matki powodki i popehila blad diagnostyczny, nie rozpoznajac zapalenia pluc ani zaostrzenia niewydolnosci serca, co
skutkowalo bledna decyzja o odestaniu C. M. do domu.

Zapalenie phuc to stan zapalny pecherzykow plucnych lub tkanki podScieliskowej, charakteryzujacy sie tworzeniem
w nich wysieku zapalnego, jego leczenie polega na podaniu antybiotyku. Klasycznym objawem zapalenia pluc jest
wywolujacy dusznoéci kaszel, bol w klatce piersiowej, $wiszczacy przyspieszony oddech. W poczatkach choroby objawy
moga przypominac grype: dreszcze, wysoka goraczka i zte samopoczucie. Brak typowych objawéw zapalenia ptuc moze
utrudniaé rozpoznanie, przy czym w przypadku skierowana do szpitala z rozpoznaniem zapalenia ptuc, w tym kierunku
przede wszystkim przeprowadzona powinna by¢ diagnostyka i wazne jest dokladne badanie fizykalne przez lekarza
oraz zebranie wywiadu. /dowd6d: opinia bieglego lekarza z zakresu chor6b wewnetrznych P. Z. k. 319-324; ustna opinia
bieglego lekarza z zakresu chor6b wewnetrznych P. Z. e-protokoél rozprawy z dnia 08.09.2017r.; dokumenty znajdujace



sie w aktach sprawy III K 272/13 Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-P6lnoc w Warszawie - opinia sadowo-lekarska
k. 116-128; opinia sadowo-lekarska uzupeiajgca k. 250-256/

Prawomocnym wyrokiem z dnia 25 marca 2014 roku Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-P6lnoc w Warszawie,
w sprawie III K 272/13, uznal B. L. winng tego, iz w nocy z 9 na 10 pazdziernika 2012 roku w W., jako lekarz
dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, dzialajac nieumyslnie i mogac przewidzieé skutki swojego zachowanie,
majgc wynikajacy z racji pelnionej funkcji obowiazek opieki nad pacjentka C. M., wbrew zasadom wiedzy i sztuki
lekarskiej, nie posiadajac dostatecznej wiedzy o stanie zdrowia pacjentki i blednie oceniajac jej stan kliniczny,
zaniechala przeprowadzenia w tym celu dodatkowych badan diagnostycznych i niezasadnie przedwcze$nie wypisala
ja ze szpitala do domu, a tym samym w istotny sposob zwiekszyla zagrozenie dla juz zachodzacego bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, tj. czynu z art. 16081, 2 i 3 k.k., wymierzajac jej
kare grzywny w wysokosci 100 stawek dziennych po 100zl kazda. / dowod: wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy
Pragi-Pélnoc w Warszawie k. 283 akt sprawy 111 K 272/13/

Przeciwko pozwanej wszczete zostalo réwniez postepowanie przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w sprawie popelnienia przez pozwang przewinienia zawodowego i w dniu 31 marca 2017 roku Okregowy
Sad Lekarski w W. wydal nieprawomocne orzeczenie, w ktérym uznal pozwang winng przewinienia zawodowego
polegajacego na nie dopelnieniu obowigzku nalezytej staranno$ci w procesie diagnostyczno-leczniczym C. M.. /
dowdd: kopia orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 31.03.2017 r. z uzasadnieniem k. 346-352/

Jako przyczyne zgonu C. M. w karcie zgonu podano zatrzymanie krazenia. Wykonane nastepnie badanie sekcyjne
wykazatlo uogblnione zaawansowane zmiany miazdzycowe, przerost mieSnia sercowego, zwapnienia zastawki
aortalnej, blizny pozawatowe i ogniska niedokrwienia, nie wykazalo za$ Swiezego zawalu serca. Nadto stwierdzono
przekrwienie i obrzek pluc, niezyt blony §luzowej oskrzeli, wybroczyny osierdzia i oplucnej, zmiany migzszowe
watroby, niezyt blony §luzowej Zoladka i zmiany troficzne podudzi. Stwierdzono ostra niewydolnoé¢ oddechowa
w przebiegu placikowego zapalenia pluc, ropne zapalenie oskrzeli, zaostrzenie przewleklego zapalenia oskrzeli,
niewydolno$¢ serca w przebiegu choroby niedokrwiennej serca. Z kolei badanie histopatologiczne wykazato obrzek
tkanki glejowej mozgu, bardzo slabe ukrwienie miesnia sercowego, rozlegle blizny pozawalowe, miazdzyce tetnic,
wloknienie okolonaczyniowe, przerost miokardiocytow, a w plucach — ropne zapalenie oskrzelikoéw, ogniska zapalenia
placikowego, obrzek i mierne przekrwienie, rozdecia pecherzykow, liczne makrofagi z hemosyderyna, ropng tre$¢ w
Swietle oskrzeli, nadto stluszczenie hepatocytow, slabe ukrwienie kory nerek, przewlekle zapalenie ze szkliwieniem
pojedynczych klebuszkéw, blizne po zawale nerki. /dowody: dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy III K 272/13
Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w W. - karta statystyczna do karty zgonu k. 5; karta zgonu k. 6;
protokdl ogledzin i otwarcia zwlok k. 39; protokol sadowo-lekarskich ogledzin zwlok k. 70-75; wyniki badania
histopatologicznego k. 78/

Fakt przekroczenia 80 — tego roku zycia i obciazenie C. M. przewleklymi, zaawansowanymi zmianami chorobowymi w
ukladzie krazenia oraz zmianami chorobowymi w ukladzie pokarmowym i wydalniczym powaznie ograniczaly realne
szanse lecznicze dla C. M. podczas infekcji w pazdzierniku 2012 roku oraz stwarzaly duze ryzyko zgonu. Smieré C.
M. byla nastepstwem nalozenia sie trzech czynnikéw: niewydolnos$ci krazenia, zapalenia ptuc i podeszlego wieku, jej
zasadnicza przyczyna byly powazne zmiany chorobowe. Zaniechanie podjecia przez pozwang innych niz zastosowane
dzialan diagnostycznych i leczniczych oraz brak hospitalizacji w dniu 9 pazdziernika 2012 roku nie byly przyczyna
$mierci C. M.. /dowody: opinia bieglego lekarza z zakresu chor6b wewnetrznych P. Z. k. 319-324; ustna opinia bieglego
lekarza z zakresu choréb wewnetrznych P. Z. e-protokét z dnia 08.09.2017r.; dokumenty znajdujace sie w aktach
sprawy III K 272/13 Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-P6lnoc w Warszawie - opinia sagdowo-lekarska k. 116-128;
opinia sagdowo-lekarska uzupelniajaca k. 250-256/

B. L. wykonywala obowiazki lekarza dyzurnego na podstawie umowy o uslugi zdrowotne zawartej w dniu 23
grudnia 2011 roku, w ramach ktorej B. L. przyjela zlecenie na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych obejmujacych
sprawowanie opieki zdrowotnej w imieniu (...) sp. z 0.0. na rzecz pacjentéw szpitala na wlasne ryzyko i na koszt
(...) sp. z 0.0., w szczeg6lnoSci udzielanie w warunkach stacjonarnych w (...) sp. z 0.0. $§wiadczen zdrowotnych w



zakresie choréb wewnetrznych, objetych kontraktem zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz objetych
innymi umowami cywilnoprawnymi, na podstawie ktorych zleceniodawca zobowigzal sie do udzielania $wiadczen
nie finansowanych ze érodkéw publicznych. Swiadczenia zdrowotne okre§lone w w/w umowie pelnione mialy
by¢ poza godzinami pracy wynikajacymi z rownolegle laczacej pozwanych umowy o prace. B. L. zobowigzala sie
m.in. do udzielania stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym kontraktem zawartym przez (...)
sp. z 0.0. z siedziba w W. z Narodowym Funduszem Zdrowia, zlecanych, organizowanych i koordynowanych przez
przedstawiciela pozwanego szpitala — zakladowego koordynatora (konsultanta) Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
zgodnie z wymaganiami zleceniodawcy, warunkami udzielania §wiadczen okreslonymi w ustawie o dzialalno$ci
leczniczej finansowanych ze §rodkéw publicznych i przepisach odrebnych oraz zgodnie z warunkami wymaganymi
od $wiadczeniodawcoéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujacymi
standardami postepowania i zachowania w tym zakresie szczegblnej starannoSci. /dowdd: umowa o uslugi zdrowotne
k. 103-109; zeznania pozwanej B. L. e-protokoél rozprawy z dnia 04.11.2016r./

(...) sp. z 0.0. oraz B. L. objeci byli ubezpieczeniem odpowiedzialnoSci cywilnej w (...) S.A. z siedzibg w W.. /dowdd:
polisa, k. 117-118, 120-122, 128/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zgromadzone w aktach niniejszej sprawy, jak i w aktach sprawy III
K 272/13 Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie dokumenty, w tym zwlaszcza dokumentacje
medyczng C. M., ktérych autentyczno$é i wiarygodno$é nie byla przez strony kwestionowana.

Przedmiot niniejszej sprawy wymagal ustalenia prawidlowo$ci postepowania diagnostycznego i leczniczego
prowadzonego wobec matki pow6dki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwanego (...) sp. z 0.0. w nocy z dnia
9 na 10 pazdziernika 2012 roku przez pozwana lekarz dyzurng B. L., w tym, czy dzialania diagnostyczne i lecznicze
podjete wobec C. M. byly adekwatne do stanu zdrowia pacjentki ujawnionego w nocy z 9 na 10 pazdziernika 2012 roku.
Ustalenia wymagalo rowniez, czy ewentualne zaniechanie podjecia innych niz stosowane dziatan diagnostycznych i
leczniczych stalo sie przyczyna $émierci C. M.. Sad w tym zakresie odwolal sie do wiedzy medycznej, ktéra dysponuje
niewatpliwie lekarz ze specjalizacji z zakresu chorob wewnetrznych, zlecajac sporzadzenie opinii. Sad uznal opinie
bieglego lekarza P. Z. za kompletna i wiarygodna i uczynil ja podstawa ustalen faktycznych. Zdaniem Sadu biegly
wnioski zawarte w opinii uzasadnil w sposob szczegélowy i rzetelny, opierajac sie zar6wno na wilasnej wiedzy,
do$wiadczeniu zawodowym, jak i analizie zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. Argumenty przytaczane
przez bieglego byly logiczne, uwzglednialy caloksztalt informacji o stanie zdrowia C. M. i warunkach udzielanych jej
spornych $wiadczen zdrowotnych. Stwierdzenia bieglego znajdowaly potwierdzenie w treSci dokumentacji medycznej
C. M. i zasadniczo korelowaly z treScig opinii lekarskich sporzadzanych w sprawie III K 272/13 Sadu Rejonowego dla
Warszawy Pragi-Polnoc w Warszawie. Istotne jest jednak, iz osnowa opinii sporzadzanej w niniejszej sprawie oraz
w postepowaniu karnym byla odmienna, gdyz we wcze$niejszym postepowaniu biegli nie wypowiadali sie o tym czy
zaniechanie poszczegblnych czynnoSci diagnostycznych i leczniczych, w szczegbdlnoSci polaczonych z hospitalizacja
spowodowaly Smier¢ C. M., ograniczajac sie do analizy pozwana B. L. popehila blad diagnostyczny powodujac w
istotny sposob zwiekszenie zagrozenia juz zachodzacego bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu C. M.. Biegly P. Z. wyczerpujaco odnibsl sie do pytan i zastrzezen powodki zawartych w piSmie
procesowym z dnia 9 czerwca 2017 roku (k. 341). Ostatecznie powo6dka nie wykazala zadnych bledé6w merytorycznych
bieglego, ktére dezawuowalyby jego opinie, ani nie domagala sie zlecenia wykonania opinii innemu bieglemu czy
instytutowi naukowo - badawczemu.

Sad opart sie rowniez na dowodzie z przestuchania pow6dki, w szczegblnosci co do stanu zdrowia jej matki w dniu
9-10 pazdziernika 2012 roku, jak i okolicznoéci poprzedzajacych przewiezienie C. M. na Szpitalny Oddzial Ratunkowy
pozwanego Szpitala, w tym 6éwczesnego jej stanu zdrowia. Przy czym, co do przebiegu leczenia matki powddki i
jej stanu zdrowia Sad uwzglednil relacje powodki w zakresie, w jakim znajduje ona potwierdzenie w uznanej za
wiarygodna dokumentacji medycznej i nie pozostaje w sprzecznoéci z treécig opinii bieglego. Ponadto Sad mial na
uwadze tres$¢ zeznan powodki zlozonych w toku postepowania karnego.



Dokonujac ustalen co do dziatann medycznych podjetych w pozwanym szpitalu wobec C. M. Sad uwzglednil rowniez
dowdd z przestuchania pozwanej B. L. w zakresie, w jakim jej relacja znajduje potwierdzenie w uznanej za wiarygodna
dokumentacji medycznej. Sad nie uwzglednil natomiast zeznan pozwanej w zakresie, w jakim dotyczyly okolicznosci,
ktore podlegaly dowodzeniu za pomoca opinii bieglego. Na gruncie wskazanych dowodéw w postaci dokumentacji
medycznej oraz opinii bieglego Sad nie dal réwniez wiary twierdzeniom pozwanej co do dobrego stanu pacjentki przy
wypisie ze szpitala.

Sad uznal za wiarygodne zeznania $wiadka H. S., ktora opisala okoliczno$ci i przebieg interwencji zespotu ratownictwa
medycznego w dniu 9 pazdziernika 2012 r. Zeznania te byly zasadniczo spdjne, korespondujac z treécia dokumentacji
medycznej.

Odno$nie zeznan $§wiadkéw W. S., M. S. oraz P. S., Sad mial na uwadze, ze nie sg to osoby obce dla powodki,
a jednocze$nie przedstawiane przez nich twierdzenia co do dobrego ogoélnego stanu zdrowia C. M. pozostaja w
sprzeczno$ci z dokumentacja medycznag, jak i znajdujacymi sie w aktach sprawy karnej protokotem sagdowo-lekarskich
ogledzin zwlok oraz wynikami badania histopatologicznego, w zwiazku z czym w tej mierze nie zaslugujg na wiare.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo okazalo sie nieuzasadnione.

W niniejszym postepowaniu D. S. dochodzila od pozwanych zado$éuczynienia za doznang przez powddke krzywde
wywolang Smiercig jej matki, wskazujac na zaniedbania pozwanej B. L. w zakresie diagnostyki i leczenia podczas
pobytu matki powodki C. M. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pozwanego szpitala w nocy z 9 na 10 pazdziernika
2012 roku oraz na bezzasadna odmowe przyjecia matki powddki do szpitala, co mialo doprowadzié¢ do $§mierci C. M..

Tak zakre$lona podstawa faktyczna wskazuje na dochodzenie przez strone powodowa roszczen w oparciu o
odpowiedzialnoé¢ deliktowsg. Podstawe prawna zgloszonych zadan stanowi w tym wypadku przepis art. 44684
k.c. w zw. z art. 415 k.c. -w stosunku do pozwanej B. L. oraz art. 44684 kc w zw. z art. art. 430 kec. - w
stosunku do pozwanego szpitala, a takze art. 44181 k.c. Odnoszac sie do zarzutu braku legitymacji biernej po
stronie pozwanego szpitala wskaza¢ nalezy, ze w judykaturze i piSmiennictwie uksztaltowal sie w miare jednolity
model odpowiedzialnoSci unormowanej w art. 430 k.c., w ktérym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko,
uznajac za wystarczajace stwierdzenie ogdlnego czy tez ogélno-organizacyjnego kierownictwa, jak réwniez ogoélnego
charakteru wiazacych wskazéwek. Przy tej interpretacji zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnosci
okreslonej samodzielnoSci nie wylacza istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Trudno$¢ w ocenie
tego stosunku wystepuje przede wszystkim w odniesieniu do oséb majacych wysokie kwalifikacje zawodowe i
podejmujacych decyzje na podstawie swojej specjalistycznej wiedzy. W praktyce sadowej najczeSciej rozstrzygano
ten problem w sprawach dotyczacych szkéd wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace
niezalezno$¢ w procesie leczenia, diagnozy i terapii. Takze i w tej kwestii udalo sie wypracowaé w orzecznictwie i
nauce prawa zgodne stanowisko, ktore mozna najog6lniej uja¢ w formie tezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza
w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430
k.c. Przy tym rozwazania dotyczace odpowiedzialno$ci za lekarza dotychczas najczeéciej odnoszono do sytuacji,
w ktorych lekarz byl pracownikiem zakladu opieki zdrowotnej, stwierdzajac iz autonomiczne dzialanie lekarza w
strukturze organizacyjnej danej jednostki oraz dzialanie na jej rachunek sg wystarczajace do stwierdzenia rozwazanej
przeslanki odpowiedzialnosci zakladu leczniczego. W zwiazku ze zmianami w organizacji stuzby zdrowia i zmianami
w ksztaltowaniu stosunkéw prawnych pomiedzy zakladami opieki zdrowotnej a lekarzami powstal problem, czy i
w jakim zakresie pozostajg aktualne dotychczas uksztaltowane zasady ich odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone
medycznych, do ktérej maja zastosowanie przepisy o zleceniu. Stosunek zlecenia moze by¢ uksztaltowany roéznie,
nie wykluczajac istnienia wiezi zaleznosci, dostatecznej do stwierdzenia podporzadkowania w rozumieniu art. 430
k.c. Ocena tych wzajemnych relacji ostatecznie zalezy od okolicznoéci sprawy (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011 Nr 10, poz. 116). W rozpoznawanej sprawie analiza zawartej przez



pozwanych umowy wskazuje, Ze pozwana B. L., co oczywiste, nie miala obowigzku stosowania sie do wskazowek
zleceniodawcy dotyczacych istoty dzialan leczniczych, jednakze byla podporzadkowana pozwanemu szpitalowi w
sensie organizacyjno — technicznym, korzystajac z zapewnianej przez pozwana sp6lke aparatury i sprzetu medycznego,
materialow medycznych oraz byla zobowiazana do przestrzegania obowiazujacego w przedsiebiorstwie pozwanej
spotki porzadku w zakresie organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych i wspolpracy miedzy jego komorkami i
jednostkami organizacyjnymi. Dodatkowo - udzielane przez nig §wiadczenia zdrowotne byly zlecane, organizowane
i koordynowane przez przedstawiciela pozwanego szpitala, tj. zakladowego koordynatora (konsultanta) Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego. W takiej sytuacji nalezy przyjac istnienie organizacyjnego podporzadkowania lekarza, ktére
usprawiedliwia co do zasady odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 430 k.c. pozwanego zakladu opieki zdrowotnej
za szkode wyrzadzona z winy tego lekarza. Oznacza to, ze pozwany szpital odpowiada na zasadzie ryzyka za
ewentualne szkody wyrzadzone przez zatrudnianych przez siebie lekarzy czy tez przez lekarzy ktérym na podstawie
umoéw cywilnoprawnych zlecit wykonywanie czynnoéci leczniczych, przy wykonywaniu przez nich powierzonych im
czynnosci, o ile dzialania lekarzy beda zawinione w rozumieniu art. 415 ke. Niezaleznie od powyzszego zauwazy¢
trzeba, ze pozwany (...) sp. z 0.0. w W. ponosi solidarnie z pozwana B. L. odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona
przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego przez siebie zaméwienia na podstawie art. 27 ust.7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci lecznicze;j.

Tak wiec, dla zaktualizowania sie odpowiedzialnosci cywilnoprawnej obojga pozwanych konieczne bylo wykazanie, ze
przy udzielaniu Swiadczen leczniczych pozwana B. L. popehila w sposéb zawiniony blad, ktorego nastepstwem byla
$mieré matki powodki, przy czym miedzy blednymi dzialaniami leczniczymi a Smiercig C. M. wystepowal adekwatny
zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 36181 kc. Powodka domagala sie bowiem od pozwanych zado$c¢uczynienia
pienieznego za krzywde spowodowana doprowadzeniem do rozstroju zdrowia jej matki, ktérego nastepstwem byl zgon
matki (art. 446811 4 ke).

Stosownie do art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, obowigzkiem
lekarza jest wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoScig. Przepis ten oraz zasady wspolzycia spolecznego sg zrédtem obowigzku przeprowadzania wszelkich
zabieglow leczniczych zgodnie ze sztuka lekarska, aktualng wiedza medyczna, etyka zawodowa i nalezyta starannoscia.
Jego interpretacja prowadzi do wniosku, iz lekarzowi mozna przypisa¢ wine tylko w wypadku jednoczesnego
wystapienia elementu obiektywnej i subiektywnej niewladciwos$ci jego postepowania w procesie leczenia pacjenta,
przy czym element obiektywny dotyczy naruszenia zasad wynikajacych z wiedzy medycznej, doSwiadczenia i
deontologii lekarskiej, a element subiektywny odnosi sie do zachowania przezlekarza wymaganej wysokiej staranno$ci
zawodowej. Pojecie ,bledu w sztuce lekarskiej” odnosi sie do bledu terapeutycznego (btedu w leczeniu), jak réwniez
do bledu diagnostycznego (blad rozpoznania) - zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 24 czerwca 20151, 1
ACa 86/14, przy czym w doktrynie utrwalony jest poglad, ze pominiecie badan koniecznych dla postawienia diagnozy
i mozliwych w danych warunkach do przeprowadzenia nalezy zawsze oceniaé na plaszczyznie bledu.

W niniejszej sprawie nalezy podnie$é, ze istote i podstawe roszczenia zgloszonego w pozwie stanowi okoliczno$é,
ze brak dzialan ze strony pozwanej lekarz B. L. w dniu w dniu 9 pazdziernika 2012 r. polegajacy na zaniechaniu
zdiagnozowania istniejacych schorzen, nie objeciu wlasciwa opieka szpitalna, zaniechaniu leczenia oraz wypisanie
matki powodki C. M. do domu, stworzyly sytuacje narazenia chorej na niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia.
Takie postepowanie zdaniem powodki bylo niezgodne z wiedza i praktyka lekarska, wyczerpywalo znamiona bledu
medycznego i doprowadzilo do $mierci jej matki. W rozpoznawanej sprawie, w oparciu o opinie bieglego Sad ustalil,
iz dzialanie diagnostyczne i lecznicze podjete wobec pozwanej C. M. w czasie pobytu w pozwanym szpitalu w nocy
9/10 pazdziernika 2012 roku nie bylo optymalne i adekwatne do stanu zdrowia pacjentki, jako ze pozwana B. L.
nieprawidlowo ocenila og6lny stan pacjentki, nie rozpoznala zapalenia phluc i zaostrzenia niewydolno$ci serca i
podjela bledna decyzje odestania pacjentki do domu. W omawianym zakresie konkluzja opinii jest zgodna z trescia
opinii sporzadzanej w toku toczacego sie wezeéniej postepowania karnego, przy czym biegly podkreslal zaniechanie



odpowiedniej diagnostyki w kierunku zapalenia pluc, z rozpoznaniem ktérego pacjentka zostala skierowana do
szpitala.

Nie zostalo jednak, zdaniem Sadu, udowodnione przez powddke by istnial adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy
w/w bledem diagnostycznym a $miercig C. M.. Zgodnie z art. 36181 ke zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. W doktrynie
ugruntowany jest poglad, ze dla stwierdzenia w okreS§lonym stanie faktycznym adekwatnego zwiazku przyczynowego
nalezy: 1) ustali¢ czy zdarzenie stanowi warunek konieczny wystgpienia szkody, 2) ustali¢ czy szkoda jest normalnym
nastepstwem tego zdarzenia. Wspomniany w pierwszej kolejno$ci tzw. test warunku koniecznego ma na celu zbadanie,
czy miedzy zdarzeniem a szkoda zachodzi obiektywna zalezno$¢, tj. czy niewystapienie zdarzenia powodowaloby, ze
szkoda takze nie wystapilaby. Natomiast p6Zniejsza ocena, czy szkoda jest normalnym nastepstwem zdarzenia, polega
na badaniu czy dane zdarzenie nalezy do okolicznoéci ogoblnie sprzyjajacych powstaniu badanego skutku. Nie jest
tez konieczne stwierdzenie, ze jest to skutek typowy, zazwyczaj wystepujacy i nawet rzadko wystepujacy skutek jest
normalnym nastepstwem, o ile prawdopodobienstwo jego wystapienia kazdorazowo zwieksza sie w razie wystgpienia
danej przyczyny, w poréwnaniu z jej brakiem (por. tez wyrok SN z dnia 20 paZzdziernika 2011 r., III CSK 351/10, LEX nr
1103011, a takze wyrok SN z dnia 7 marca 2013 r. Il CSK 364/12, LEX nr 1303229). Za normalne moga by¢ uznane tylko
takie nastepstwa, ktérych prawdopodobienstwo wystapienia zawsze wzrasta, ilekro¢ pojawi sie przyczyna danego
rodzaju. Ustalanie zwiazku przyczynowego ogranicza sie do kryteriow zobiektywizowanych, wynikajacych z zasad
do$wiadczenia zyciowego, wspartego wiedza naukowa, ktére pozwalaja przyjaé, ze zwykle, najczesciej, okreSlone
zdarzenie poZniejsze (skutek) jest nastepstwem zdarzenia wczeéniejszego (przyczyny). Szkoda poniesiona przez
poszkodowanego nie musi tez by¢ bezposrednia konsekwencja zdarzenia sprawczego. Tak wiec normalny zwiazek
przyczynowy - w rozumieniu art. 36181 kc - miedzy okreSlonym zdarzeniem a szkodg zachodzi wdéwczas, gdy w
danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczeg6lnych okoliczno$ci,
szkoda jest normalnym nastepstwem tego rodzaju zdarzen. W procesach o odszkodowanie za bledy lekarskie istotna
jest pewna modyfikacja powyzej przedstawionych pogladéw. Mianowicie, uwzgledniajgc niemozno$é przewidzenia
z calkowita pewno$cia przebiegu procesu chorobowego zachodzacego w organizmie pacjenta, w orzecznictwie i
doktrynie wypracowany i ugruntowany jest poglad, iz do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego w tej kategorii
spraw, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 36181 k.c., moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiednio
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstala szkoda, nie
za$ ustalenie z pewnoScia ze dzialanie sprawcy bylo warunkiem koniecznym powstania szkody (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 roku II CSK 285/07, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 lutego 1998 roku
IT CKN 625/97, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 roku III CKN 4/98). Co do zasady wystarczajgce
byloby wiec ustalenie, ze szkoda (tu: $mier¢ C. M.) z wysokim prawdopodobienstwem, graniczacym z pewnoscia,
stanowila nastepstwo bledu diagnostycznego popehionego przez pozwana B. L.. Wniosku tego nie uzasadnia jednak
zgromadzony material dowodowy, w szczegblnoSci opinia bieglego. Biegly wskazal bowiem, ze material dowodowy
nie uprawnia do przyjecia zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy bledem diagnostyczno-leczniczym u C. M.
w czasie pobytu w pozwanym szpitalu w nocy z 9 na 10 pazdziernika 2012 roku a jej zgonem. Stwierdzil, ze
zaniechanie podjecia innych niz zastosowane dzialan diagnostycznych i leczniczych nie stanowilo przyczyny $mierci
C. M., podnoszac iz brak jest pewnos$ci ze prawidlowe leczenie w warunkach szpitalnych uchroniloby pacjentke
przed zgonem, akcentujac iz nawet prowadzona w warunkach szpitalnych reanimacja osob starszych z powaznymi
chorobami jest mato skuteczna. Biegly wyjaénil, ze u osoby w wieku powyzej 80 roku zycia chorujacej na zapalenie
pluc rokowania nie sa korzystne oraz Ze najbardziej prawdopodobna przyczyna zgonu C. M. bylo nalozenie sie trzech
czynnikéw: niewydolnoSci krazenia, zapalenia phuc i podeszlego wieku. Biegly akcentowal, ze sam wiek i obciazenie
chorobami przewleklymi C. M. stwarzaly duze ryzyko zgonu, niezaleznie od wystepujacego zapalenia ptuc. Wykluczyl
przy tym, aby zgon C. M. nastapil w wyniku braku hospitalizacji, wyjasniajac ze prawdopodobiefistwo przezycia
pacjentki w razie hospitalizacji byloby wieksze jedynie o kilkanaScie procent w poréwnaniu z sytuacja gdy byta leczona
ambulatoryjnie. Podobnie w opinii sadowo-lekarskiej sporzadzonej w postepowaniu karnym wskazano, ze przewlekta
patologia narzadowa stanowila istotny czynnik niekorzystny rokowniczo i ograniczajacy realne szanse terapeutyczne,
stwierdzajac iz juz przed wizyta w izbie przyje¢ pozwanego szpitala (...) znajdowala sie w stanie zagrozenia zdrowia i
zycia oraz ze nie ma pewnoSci, czy hospitalizacja, wdrozenie monitorowania oraz intensyfikacja leczenia przyniostyby



efekt w postaci uratowania zycia (k.256 akt ITI K 272/13 Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi — Péinoc w Warszawie).
Podsumowujac, w ocenie Sagdu brak jest podstaw do przyjecia, by $mier¢ matki powddki mogla by¢ uznana z wysokim
stopniem prawdopodobienstwa za normalne nastepstwo popelionego przez pozwang B. L. bledu medycznego.
Przeciwnie - w oparciu o opinie bieglego nalezy stwierdzi¢, ze prawdopodobienstwo powigzania kauzalnego pomiedzy
stwierdzonymi zaniechaniami, jakich dopuscita sie B. L. a $émiercia C. M. jest niskie, a w konsekwencji nie zachodzi
zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 36181 k.c. Powyzsze przesadza o niemoznoSci przypisania pozwanej B. L.,
a co za tym idzie réwniez pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnoSci za §mier¢ matki powddki. Nie zostala bowiem
spelniona jedna z podstawowych przestanek odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanych okreélona w art. 415
k.c.i430 k.c. wzw. z art. 361 § 1 k.c., co skutkowato oddaleniem powddztwa, o czym orzeczono w pkt. I wyroku.

W punkcie IT wyroku Sad odstgpil od obcigzania powodki kosztami procesu na podstawie art. 102 k.p.c., majac na
uwadze specyfike sprawy, w tym zwlaszcza fakt dopuszczenia sie przez pozwana bledu medycznego, w zwiazku z czym
powodka mogla byé subiektywnie przekonana, ze Smieré jej matki wigze sie z odmowa hospitalizacji. W przekonaniu
tym dodatkowo mogly powodke utwierdza¢é wyniki prowadzonego postepowania karnego, gdzie akcentowano
zaniedbania w procesie diagnostycznym i ich wplyw na pogorszenie sie stanu zdrowia matki powddki, w tym narazenie
na utrate zycia. Oceny tej nie zmienia fakt, iz strona powodowa w toku postepowania byla reprezentowana przez
zawodowego pelnomocnika, skoro dla przesadzenia istnienia zwiazku przyczynowo — skutkowego miedzy bledem
diagnostycznym popelionym przez pozwana B. L. a $miercia matki powddki konieczne bylo przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego. Tozsame wzgledy przemawiajg za odstapieniem od obcigzania powodki nieuiszczonymi
kosztami sgdowymi i przejeciem ich na rachunek Skarbu Panstwa, o czym orzeczono w pkt III wyroku na podstawie
art. 113 ust. 1i 2 w zw. z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. oraz art. 102 k.p.c.



