Sygnatura akt XII C 690/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

P., dnia 7 grudnia 2015 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSO Maria Taront

Protokolant: Starszy sekretarz sadowy K. C.

po rozpoznaniu w dniu 23 listopada 2015r. w Poznaniu

sprawy z powodztwa L. T.

przeciwko (...) SZPITAL MIEJSKI im. (...)

o zaplate

1. Powddztwo oddala.

2. Nie obciaza powodki kosztami zastepstwa procesowego pozwanego.

3. Zasadza od Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Poznaniu) na rzecz adwokata M. B. kwote 8.856 zl (osiem tysiecy
osiemset piecdziesigt szes¢ zlotych) tytutem zwrotu kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu.

/-/M.T.

UZASADNIENIE

Powodka L. T. pozwem z dnia 29 grudnia 2013 roku (zlozonym dnia 30 grudnia 2013 r.) wniosla o zasadzenie od
pozwanego (...) Szpitala Miejskiego im. (...) z Zakladem (...) S. (...) zsiedziba w P. zadoS¢éuczynienia w kwocie 400.000
7} za Smier¢ corki, N. T..

Jak wskazala powodka, na skutek przeprowadzonej konsultacji przez lekarza rodzinnego - dr E. O., N. T. otrzymala
skierowanie do neurologa. Nastepnie w dniu 28 pazdziernika 2010 roku zglosila sie do pozwanego Szpitala celem
uzyskania pomocy medycznej. Po przeprowadzonym badaniu otrzymala recepte na lek przeciwbdlowy. W dniu 16
grudnia 2010 roku na skutek omdlenia N. T. przewieziono do Szpitala przy ul. (...), gdzie wykonano tomografie
komputerowa glowy, w wyniku ktorej stwierdzono u pacjentki tetniaka mézgu. Dnia 20 grudnia 2010 roku pacjentka
zglosila sie do pozwanego w celu hospitalizacji na Oddziale Neurochirurgii. Nastepnego dnia przeprowadzone zostalo
badanie angiografii. Pacjentka zgodnie z twierdzeniem powodki miata by¢ wypisana do domu na $wieta, jednak dnia
24 grudnia 2010 r. 0 godz. 8:00 nastapil wylew krwi z uwagi na pekniecie tetniaka. Termin operacji usuniecia tetniaka
wyznaczony zostal na dzien 26 grudnia 2010 roku. Niestety zabieg nie mégl zosta¢ przeprowadzony z uwagi na zbyt
duzy obrzek mdzgu. Pacjentce podano leki oraz wprowadzono w stan $piaczki celem zmniejszenia obrzeku mozgu.
Stan zdrowia pacjentki sie pogarszal, lekarze stwierdzili §mier¢ mézgu. Zdaniem powo6dki przyczyna Smierci jej corki
byly zaniedbania w procesie diagnozy i leczenia, za co wine ponosi pozwany.

Postanowieniem z dnia 24 kwietnia 2014 r. (k. 47) Sad zwolnil pow6dke od kosztéw sadowych w calosci, a nastepnie
postanowieniem z dnia 28 sierpnia 2014r. ustanowit dla niej pelnomocnika z urzedu (k. 183).

W odpowiedzi na pozew (...) Szpital Miejski im. (...) z Zakladem (...) S. (...) z siedziba w P. domagal sie oddalenia
powddztwa w calosci, a takze zasgdzenia od powddki na rzecz pozwanego kosztow procesu wedltug norm przepisanych,



w tym kosztoéw zastepstwa procesowego w kwocie 28.800 zt oraz kwoty 34 zl uiszczonej tytulem oplaty skarbowej od
pelnomocnictw.

Pozwany zaznaczyl, ze powddka nie poprzedzila powddztwa wezwaniem do zaplaty, a zatem w okresie wcze$niejszym
Szpital nie mial wiedzy o roszczeniach powodki zwiazanych z hospitalizacja jej corki.

Zdaniem pozwanego, brak jest podstaw do uznania, iz w procesie leczenia Pani N. T. doszlo do jakichkolwiek uchybien.
Powstale komplikacje oraz w konsekwencji zgon pacjentki spowodowany byt bardzo powaznymi dolegliwoSciami,
ktoérych leczenie nie daje pelnej szansy powodzenia.

Jak podal pozwany, pacjentka N. T. stawila sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzonym przez pozwanego w
dniu 28 pazdziernika 2010 roku z powodu podraznienie spojowki oka prawego. W toku przeprowadzonej konsultacji
okulistycznej przez dr W. S. pacjentka skarzyla sie na lzawienie oka prawego. Po wykonaniu pelnego badania
okulistycznego nie stwierdzono odchylen, jedynie powierzchniowe podraznienie spojowek oka prawego. Z zwigzku
z powyzszym nie bylo wskazan do hospitalizacji na Oddziale Okulistycznym, a pacjentce polecono konsultacje w
rejonowej poradni okulistycznej. Kolejna wizyta pacjentki w Szpitalu pozwanego bylo zgloszenie sie dnia 20 grudnia
2010 roku na podstawie skierowania wystawionego przez dr K. G. ze 111 Szpitala (...). Jak wynika z tresci karty
informacyjnej leczenia szpitalnego N. T. z Oddzialu Neurochirurgii pozwanego z dnia 26.12.2010 r. ,pacjentka
przyjeta celem diagnostyki i leczenia olbrzymiego tetniaka prawej (...). Nastepnie wykonano badanie (...), z uwagi
na duzy przeplyw przez worek nie mozna bylo wyprojektowa¢ szyjki tetniaka, w dniu 23 grudnia 2010r. wykonano
badanie angio-KT glowy. Dnia 24 grudnia 2010 r. w godzinach rannych wystapilo krwawienie podpajeczynowe z
porazeniem polowicznym, cze$ciowo ustepujacym, niedowladem nerwu III prawego. Podjeto decyzje o probie leczenia
operacyjnego, brak mozliwo$ci leczenia wewnatrznaczyniowego. Dnia 26,12,2010 wykonano kraniotomie pterionalna,
z uwagi na masywny obrzek moézgu, nie mozna bylo kontynuowaé zabiegu, chora w sedacji przekazano na (...).”
Leczenie pacjentki podczas pobytu na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii nie przyniosto poprawy. Stan
pacjentki byl na tyle powazny, ze ostatecznie zmarla w dniu 30 grudnia 2010 roku.

Pozwany podniost zarzut przedawnienia roszczenia. Jak wskazal pozwany, zgon N. T. nastapil w dniu 30 grudnia
2010 roku, w ktorym to dniu takze informacje o tym uzyskala jej matka. Pozew wplynal do Sadu dnia 31 grudnia 2013
roku, a zatem roszczenie objete niniejszym powddztwem uleglo przedawnieniu. Zgodnie z treécia art. 117 § 2 k.c. po
uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu przyshuguje roszczenie, moze uchyli¢ sie od jego zaspokojenia,
chyba ze zrzeka sie korzystania z zarzutu przedawnienia. Zgodnie z trescia tego przepisu, wobec braku zrzeczenia
sie roszczenia przez pozwanego, zastrzegajac, iz kwestionuje roszczenie powodki co do zasady oraz wysokosci, z
ostroznoS$ci procesowej uchyla sie on od zaspokojenia jej roszczenia. Pozwany podnidsl, iz wskazany przepis nie
przewiduje zadnych dodatkowych wymogdw skutecznosci zgloszonego zarzutu. Nie istniejg takze zadne okoliczno$ci
wylaczajgce mozliwo$¢é powolania sie na niego, w szczegélnoéci pozwany nie podejmowat zadnych dzialan, ktore
moglyby przyczynié sie do uplywu terminu przedawnienia. Ponadto, jak o$§wiadczyl pozwany, zlozony przez powodke
dnia 31 grudnia 2013 roku pozew stanowi jedyna forme kontaktu z pozwanym w zakresie objetym niniejszym
postepowaniem.

Z ostroznosci procesowej pozwany zakwestionowal ponadto dochodzone przez powddke roszczenie zar6wno co do
zasady, jak i co do wysokoSci.

W dalszej czeéci procesu strony podtrzymaly swoje stanowiska procesowe.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

N. T., urodzona dnia (...) byla cérka powodki. N. T. cierpiala z powodu bolow glowy, ktore nasilily sie jesienig 2010r.
Jednakze na nawracajace bole glowy skarzyla sie od kilu lat. W dniu 27 pazdziernika 2010r. N. T. zemdlala.

Dowdd: zeznania Swiadka K. Z. — k. 249-250.



W dniu 28 pazdziernika 2010r. N. T. zglosila sie do Poradni Neurologicznej pozwanego szpitala z powodu silnego
bolu glowy i puchngcego oka. Zostata zbadana przez lekarza neurologa E. S., ktéra nie stwierdzila wystepowania
zadnych niepokojacych objawéw neurologicznych. Wobec tego, ze cierpiala na zapalenie spojowek zostala skierowana
na konsultacje okulistyczna, a nastepnie wypisana do leczenia ambulatoryjnego z zaleceniem leczenia objawowego.

W dniu 16 grudnia 2010r. N. T. zaslabla i zostala przewieziona do Szpitala przy ul. (...), gdzie wykonano badanie KT
(tomografii komputerowej) glowy, ktére wykazalo obecnoé¢ tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej o $rednicy
ponad 4 cm. Po konsultacji neurochirurgicznej zostala skierowana do leczenia neurochirurgicznego w (...) Szpitalu
Miejskim im. (...) z Zakladem (...)S. (...)z siedziba w P.. W dniu 20 grudnia 2010r. zostala przyjeta na Oddzial
Neurologii tegoz Szpitala, gdzie tego samego dnia wykonano angiografie naczyn mézgowych. Badanie to wykazalo
szybki przeplyw naczyniowy przez worek tetniaka, ktéry mogl dopelnia¢ sie takze od innej tetnicy mozgowej. W tej
sytuacji chora nie kwalifikowala sie do embolizacji tetniaka. Mozliwe bylo jedynie wylaczenie go z krazenia mozgowego
poprzez zaklipsowanie szyjki.

W dniu 23 grudnia 2010r. wykonano badanie tomografii komputerowej glowy z kontrastem naczyniowym (angio-
KT), uwidaczniajgcej naczynia doprowadzajace. Zabieg operacyjny u N. T. zaplanowano wstepnie za okolo 2-3 dni,
po wyréwnaniu stanu neurologicznego.

W dniu 24 grudnia 2010r. wystapily cechy krwawienia z tetniaka z niedowladem polowicznym oraz porazeniem
nerwu IIT oka prawego (okoruchowego). Z uwagi na brak mozliwosci leczenia wewnatrznaczyniowego w dniu
26 grudnia 2010r, podjeto probe zamkniecia szyjki tetniaka. Zabieg chirurgiczny jednak nie powiodt sie, gdyz
stwierdzono masywny obrzek moézgu uniemozliwiajacy jakiekolwiek dotarcie do szyjki tetniaka. Dalsze leczenie
objawowe przebiegalo na Oddziale Intensywnej Terapii. Stan ogdlny pacjentki byt ciezki. W dniu 30 grudnia 2010r.
wykonanie diagnostycznej angiografii mézgowej pozwolilo ustali¢ brak krazenia mézgowego — Smieré mébzgu.

W trakcie pobytu w placowce pozwanego N. T. zachorowala na zapalenie pluc, czego przyczyna mogl byé problem z
usuwaniem wydzieliny z drzewa oskrzelowego w wypadku zastosowania respiratora. Czeste odsysanie tej wydzieliny
moglo by¢ niewystarczajace dla pelnego oczyszczenia pluc.

Dowdd: opinia bieglej w dziedzinie neurochirurgii dr med. R. S. — k. 288-289, dokumentacja medyczna — k. 71-135,
zeznania powodki — k. 220-219, zeznania $§wiadka E. S. — k. 248-249, zeznania §wiadka K. Z. — k. 249-250, zeznania
$wiadka W. S. — k. 250-251,zeznania $wiadka T. B. — k. 251-252, zeznania éwiadka S. S. — 1. 252-253.

Schorzenie N. T. mialo charakter samoistny, a byl nim wrodzony ubytek blony mie$niowej w tetnicy szyjnej
wewnetrznej prawej, ktory z czasem przeksztalcil sie w tetniak. Choroba przebiegala bezobjawowo az do pazdziernika
2010 r. Pierwsze wykonane u chorej badanie KT glowy wykazato olbrzymi tetniak tetnicy mozgu szyjnej wewnetrzne;.
Rokowania chorej pogorszyly sie dramatycznie po stwierdzeniu krwawienia z tetniaka, bowiem wynaczyniona krew
powoduje obrzek mozgu w okolicach krwawienie, co znacznie utrudnia leczenie operacyjne.

Rokowania co do jego wyleczenia od poczatku byly niepomyslne. W przypadku N. T. stwierdzono, ze nie mozna
zastosowac leczenia endowaskularnego, a dojécie do tetnicy w drodze kraniotomii, polegajacej na zaklipsowaniu szyjki
tetniaka, zwykle pozostawia ubytki neurologiczne z powodu koniecznoS$ci preparowania mézgu w celu odsloniecia
szyjki tetniaka. Przeprowadzenie kraniotomii wymagalo wykonania dodatkowych badan kontrastowych naczyn
mobzgowych dla uzyskania dokladnej topografii i ksztaltu szyjki tetniaka. W piSmiennictwie neurochirurgicznym
podaje sie, ze powiklania po angiografii naczyn mézgowych wynosza do 6% przypadkow, a w 1% moze wystapié zgon
chorego bezposrednio po wykonaniu tego badania. W przypadku N. T. zaistnialo kilka niekorzystnych czynnikow:
olbrzymia wielko§¢ tetniaka, szeroka szyjka tetniaka, masywny przeplyw krwi przez worek tetniaka uniemozliwiajace
leczenie endowaskularne oraz krwawienie z tetniaka po ostatnim badaniu angiograficznym, bedace przyczyna
masywnego obrzeku mozgu.



Leczenie operacyjne tetniakéw naczyn moézgowych nadal obarczone jest Smiertelno$cig, natomiast w przypadku
tetniakow olbrzymich prawdopodobiefistwa wystapienia zgony okolooperacyjnego wynosi do 80%.

Dowdd: wnioski opinii bieglej — k. 291-292.

Tetniak mozgu jest zmiang naczyniowa, ktora powstaje w zyciu plodowym czlowieka i polega nie niewyksztalceniu
sie tzw. blony mie$niowej naczynia tetniczego. NajczeSciej zmiana ta jest zlokalizowana w okolicach rozwidlenia
tetnic mdzgowych. Tetniak zwykle nie daje zauwazalnych objawdw, a do jego rozpoznania dochodzi najczesciej
dopiero po krwawieniu z tetniaka, bez uprzednich objaw6w neurologicznych. Kilka procent tetniakdéw rozpoznaje sie
dopiero w badaniu sekcyjnym. Tetniak tetnicy szyjnej wewnetrznej ulega najczesciej peknieciu, a powstale krwawienie
powoduje znaczne uszkodzenia jader podstawy mozgu oraz czeste przebicie sie krwi do ukladu komérkowego mozgu.
Wowczas obserwuje sie masywny niedowlad polowiczy i szybkie pogarszanie sie stanu ogdlnego. Ten rodzaj tetniaka
obarczony jest najwieksza $miertelnoscia. Tetniaki statystycznie najczeSciej powodujace krwawienie maja wielko$¢
okolo 5-8 mm. Tetniak o wymiarze ponad 10 mm uwaza sie za olbrzymi. Jednak olbrzymi tetniak nie wymaga stalego
monitorowania czynnos$ci oddechowej i krazeniowej u chorego przytomnego bez zaburzen oddechowo-krazeniowych.

Zasadg jest, ze przed leczeniem operacyjnym w drodze klipsowania szyjki tetniaka nie wykonuje sie badania KT w
celu potwierdzenia obrzeku mézgu.

Obrzek oka i zapalenie spojowki nie sg to objawy §wiadczace o ucisku na galke oczng. Oczodét jest oddzielony od
jamy czaszki strukturami kostnymi i ucisk guza mézgu lub tetniaka na galke oczng nie jest mozliwy. Mozliwy jest
natomiast ucisk samego nerwu wzrokowego w jamie czaszki, co zwykle wiaze sie z zaburzeniami widzenia po stronie
uci$nietego nerwu, o czym brak jest informacji w dokumentacji medycznej N. T.. Tetniak o wielkoSci jak u corki
powodki moégt powodowaé wzmozone ci$nienie Srdédczaszkowe i byé przyczyna zmian na dnie oka, powodujac tzw.
czaszke zastoinowg.

Podczas badania KT nie wzrasta ci$nienie krwi pacjenta, a chory znajduje sie pod wplywem Srodkéw sedacyjnych.
Dowdd: opinia bieglej w dziedzinie neurochirurgii dr med. R. S. — k. 288-292, opinia uzupelniajgca bieglej — k. 308.

Ustalajac stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad oparl sie na dokumentach przedstawionych przez strony oraz
zeznaniach §wiadka. Sad w calo$ci dal wiare dokumentom przedstawionym przez strony w oryginalach lub kopiach
w toku niniejszego postepowania. Jesli chodzi o dokumenty skopiowane, to wobec faktu, ze strony nie przeczyly, ze
kopie te wiernie odzwierciedlaja tres$¢ oryginaléw Sad nie znalazl podstaw, aby naklada¢ obowigzek przedkladanie
przedmiotowych dokumentéw w oryginalach. W efekcie tak przedstawione srodki dowodowe na zasadzie art. 309 kpc
w zw.z art. 245 kpc mialy pelna moc dowodowa w tym postepowaniu.

Wazny okazal sie dowdd z dokumentacji medycznej N. T., ktorej autentyczno$c nie byla podwazana w toku procesu
i nie budzila watpliwo$ci Sadu.

Sad nadto uznal za wiarygodne zeznania powddki , dotyczace przebiegu leczenia i jego rezultatéw. Zeznania w tym
zakresie sg zgodne z tre$cig przywolanej dokumentacji medyczne;j.

Na wniosek powodki Sad przeprowadzil dow6d z opinii bieglego neurochirurga na okolicznoéé prawidtowosci
i zgodnoSci z obowiazujacymi standardami wiedzy medycznej leczenia N. T. w pozwanym szpitalu w grudniu
2010r., prawidlowos$ci procedury, badania N. T. w dniu 28 pazdziernika 2010r. przez lekarza neurologa E. S.,
prawidlowosci diagnozy postawionej przez ww. lekarza, ustalenia czy zasadne byto skierowanie badanej w tym dniu na
badanie tomografii komputerowej, zasadnos$ci odstapienia przez lekarza pozwanego szpitala od zabiegu operacyjnego
zamkniecia tetniaka mézgu w celu nie dopuszczenia do jego pekniecia bezposrednio po stwierdzeniu tetniaka w dniu
16 grudnia 2010r., skuteczno$ci leczenia zachowawczego, zasadnoSci odstapienia od zabiegu operacyjnego zamkniecia
tetniaka bezposrednio po jego peknieciu w dniu 24 grudnia 2010r., przyczyn zachorowania N. T. w trakcie pobytu w
pozwanym szpitalu na zapalenie ptuc (k. 276).



Opinie sporzadzila biegla neurochirurg dr med. R. S. (k. 288-292). Wobec tego, ze powddka wniosla zarzuty do opinii
bieglej, Sad zlecil wykonanie opinii uzupelniajacej, w ktorej biegla odniosla sie do watpliwosci powodki.

Opinia bieglej okazala sie kompletna, rzetelna i obiektywna. Biegla w sposéb wyczerpujacy ustosunkowata sie w ich
treéci do tezy dowodowej postawionej przez Sad i opierajac sie na przedlozonej im dokumentacji medycznej oraz
tresci powolanych w sprawie §wiadkoéw odpowiedziala na pytanie o prawidlowo$c¢ procesu leczenia N. T. w pozwanym
szpitali. Watpliwosci i zastrzezenia do wnioskéw opinii, biegla wyjasnila w opinii uzupelniajacej (k. 308) i w swoich
zeznaniach na rozprawie (k. 332-224), a wyjasnienia te okazaly sie wyczerpujace i przekonujace. Biegla, opierajac sie
na dokumentacji medycznej, zeznaniach lekarzy majacych swoj udzial w diagnozowaniu i leczeniu N. T. oraz wlasnej
wiedzy i doswiadczeniu zawodowym, dokonala szczegotowej oceny poszczegbdlnych etapéw leczenia, uwzgledniajac
stan chorej i dostepne metody leczenia.

Sad przeprowadzit dowod z zeznan $wiadkoéw wnioskowanych przez obie strony postepowania. Zeznania Swiadka
E. S. (k. 248-249), neurologa zatrudnionego w pozwanym szpitalu, koncentrowaly sie wokoél badania, jakie §wiadek
wykonala w dniu 28 pazdziernika 2010r. po zgloszeniu sie N. T. skarzacej sie na bol glowy i bdl oka. Zeznania
te znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej N. T. oraz w zeznaniach pozostalych powolanych w sprawie
Swiadkow. Sad uznat je zatem za wiarygodny i przydatny material dowodowy. Istotne okazaly sie zeznania Swiadka
T. B. (k. 251-252), lekarza neurochirurga, ktory konsultowal N. T. i operowat j3. W swoich zeznaniach przedstawit on
proces jej leczenia, podejmowane decyzje w tym zakresie i ich motywacje. Z uwagi na to, ze okoliczno$ci przedstawione
przez Swiadka znajduja pelne odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej, a zadna ze stron ich nie kwestionowala,
Sad potraktowal je jako wiarygodnym material dowody i uznal, Ze sa przydatne. Przy operacji asystowal T. B. S. S.,
lekarz neurochirurg (k. 252-253), ktérego zeznania sq w zasadzie w caloSci zbiezne z zeznaniami powolanego wyzej
Swiadka i podlegaly analogicznej ocenie.

Zeznania §wiadka S. K. (k. 251), ordynatora Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwanego szpitala w 2010r.
nie byly przydatne dla poczynienia ustalen faktycznych w niniejszej sprawie, albowiem $wiadek ten przebywal na
urlopie w czasie, gdy leczono N. T..

Takze zeznania $wiadka A. W. (k. 274), lekarza anestezjologa, nie mialy wiekszego znaczenie z uwagi na to, ze nie
przypominata ona sobie N. T. i procesu jej leczenia.

Przechodzac do oceny zeznan $wiadka K. Z. (k. 249-250), narzeczonego N. T., to nalezy wskazac¢ iz, opisuja one
okoliczno$ci znacznego pogorszenia sie jej stanu zdrowia pod koniec 2010r. i przebiegu leczenia z punktu widzenia
bliskiej osoby. Sad nie miat podstaw, aby kwestionowaé je w jakimkolwiek zakresie.

Sad oddalil wniosek powodki (k. 336) o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego okulisty na okoliczno$c
prawidlowosci leczenia powddki. Wniosek ten zmierzalby do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania.. zdaniem
Sadu opinia to nie jest niezbedna do wyja$nienia sprawy — wobec tresci opinii z dziedziny neurochirurgii .

Sad zwazyl, co nastepuje:

Przedmiotem niniejszego postepowania bylo zZadanie powddki przyznania jej zado$éuczynienia za $mieré osoby
bliskiej — corki. Zdaniem powddki jej corka zmarla na skutek niewladciwego procesu leczenia w pozwanym szpitalu,
co w toku niniejszego postepowania starala sie wykazac.

Odpowiedzialno$¢ pozwanego opiera sie na zasadzie winy na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c, w my$l
ktorych: kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia oraz kto na wlasny rachunek
powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma
obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.



Przepis art. 446 § 4 k.c. stanowi o mozliwosci przyznawania najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiedniej
sumy tytulem zadoStuczynienia pienieznego za doznana krzywde w zwigzku ze $miercia osoby najblizsze;j.
Uzasadnieniem przyznania zado$¢uczynienia dla bliskich jest domniemanie faktycznego istnienia traumatycznych
przezy¢ w zwiazku ze Smiercig osoby bliskiej, wystapienia normalnej reakcji na tragiczna $mier¢ bliskiej osoby.
Poczynienie ustalen i oceny materialu sprawy w tym zakresie nie wymaga, co do zasady, wiadomosci specjalnych.

Nie ulega watpliwo$ci, ze na skutek $mierci corki powodka doznata krzywdy o znacznych rozmiarach i jest to
okoliczno$é, ktorej nie sposob kwestionowac, czego zreszta pozwany nie czynil.

Dla przypisania danemu podmiotowi odpowiedzialno$ci deliktowej na podstawie cytowanego powyzej art. 415
k.c., konieczne jest laczne spehienie nastepujacych przeslanek: powstanie szkody rozumianej jako uszczerbek
w dobrach prawnie chronionych o charakterze majatkowym, a w przypadkach okre$lonych w ustawie — takze
o charakterze niemajatkowym; wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym, polegajacym na bezprawnym i
zawinionym zachowaniu sprawcy szkody; zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem
szkody. Ciezar dowodu zaistnienia wymienionych wyzej przestanek spoczywa zgodnie z dyspozycja art. 6 k.c. na
poszkodowanym, albowiem on wywodzi z tych okolicznos$ci skutki prawne.

W rozpoznawanej sprawie stan faktyczny dotyczacy przebiegu leczenia N. T. w pozwanym szpitalu byl bezsporny. Spor
dotyczyl jedynie oceny czynno$ci diagnostyczno- leczniczych podejmowanych przez personel pozwanego wobec corki
powddki z punktu widzenia wiedzy medycznej. Zasadniczy przedmiot sporu w niniejszej sprawie dotyczyl tego, czy
do zgonu N. T. doszlo w nastepstwie bezprawnego i zawinionego zachowania personelu pozwanego, a tym samym,
czy mozna przypisa¢ pozwanemu czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze szkoda
doznang przez powoda.

Zdaniem Sadu podstawowe znacznie mialo w tej sytuacji ustalenie, czy przeprowadzony u corki powodki proces
diagnostyczny i bedace jego nastepstwem leczenie zostalo wykonane w sposéb prawidlowy i zgodny z zasadami sztuki
lekarskiej. Stosownie bowiem do treSci art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2014.1509 j.t.), lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Sad, czyniac ustalenia w tym zakresie, oparl sie przede wszystkim na dowodzie z opinii pisemnej bieglej w dziedzinie
neurochirurgii dr med. R. S.. Uwagi na temat wiarygodnosci i pomocy dowodowej tego dowodu poczyniono powyzej.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego szpitala nalezy ocenia¢ na podstawie art. 430 k.c. Przewidziana w tym przepisie
odpowiedzialno$é zwierzchnika za podwladnego ma charakter obiektywny i - jak z pewnym uproszczeniem przyjmuje
sie w doktrynie - jest odpowiedzialno$cia za skutek. Moze ona wchodzié w gre, jezeli szkoda zostala wyrzadzona osobie
trzeciej przez podwladnego i nastapilo to, po pierwsze, z winy podwladnego, i po drugie, przy wykonywaniu przez
niego powierzonej mu czynnoSci. Poza tym konieczne jest wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem
podwladnego a szkoda w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze Sad oceniajac odpowiedzialnosé
pozwanego szpitala rozwazyl przeslanke, jaka stanowi normalny zwiazek przyczynowy miedzy dzialaniem jego
pracownikdéw a szkoda.

Zwiazek przyczynowy wedlug Kodeksu cywilnego istnieje wowczas, gdy w lancuchu kolejnych przyczyn i skutkow
mamy do czynienia z takimi przyczynami, ktére normalnie wywoluja dane skutki. Jednakze do wskazanej sfery zjawisk
czysto obiektywnych, wystepujacych w rzeczywisto$ci, wprowadzony zostal element ocenny zwigzany z konieczno$cia
ustalenia, czy skutek jest nastepstwem przyczyny nietypowej, co wylacza w $wietle art. 361 § 1 k.c. istnienie zwigzku
przyczynowego. Odwolujac sie do dorobku judykatury nalezy podkresli¢, ze zwiazek przyczynowy moze wystepowaé
jako normalny rowniez w sytuacji, gdy pewne zdarzenie stworzyto warunki do powstania innych zdarzen, z ktérych
dopiero ostatnie stalo sie bezposrednig przyczyna szkody. Nawet posSredni zwigzek przyczynowy pomiedzy wadliwym
dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ za szkode (vide wyrok Sadu Najwyzszego



z 6 kwietnia 2011 r., I CSK 459/10). Jak wskazuje sie w doktrynie dowodzenie istnienia zwigzku przyczynowego
jest trudne. Jezeli zgodzi¢ sie, iz pod pojeciem adekwatnego zwigzku przyczynowego kryje sie pewien sposéb
rozumowania, polegajacy na powigzaniu miedzy sobg okre$lonych zdarzen, to Scisle rzecz ujmujgc, dowodzenie wprost
ibezposrednio owego zwigzku nie wydaje sie mozliwe. Mozliwe i konieczne natomiast jest, zgodnie z regula dowodowa
z art. 6 k.c., wykazanie okolicznoSci, ktére potwierdza prawidlowy przebieg oceny z uwzglednieniem kryterium z art.
361 § 1k.c. Niekiedy trzeba bedzie korzysta¢ w tym zakresie z domnieman faktycznych. Podnosi sie przy tym, ze wobec
trudnoéci dowodowych i dla ochrony uzasadnionych intereséw poszkodowanego omawiana przeslanka uwazana jest
za wykazana w sytuacji, gdy poszkodowany udowodni wysoki stopienn prawdopodobienstwa, ze zdarzenie i szkoda
pozostaja ze sobg w adekwatnym zwigzku przyczynowym (por. A. Olejniczak [w:] A. Kidyba (red.), KC. Komentarz,
t. 3, s. 86).

7 niekwestionowanych ustalen faktycznych poczynionych w rozpoznawanej sprawie wynika, ze dniu (...) cérka
powddki - N. T. zglosila sie do Poradni Neurologicznej pozwanego szpitala z powodu silnego bolu glowy i puchnacego
oka. Zostala zbadana przez lekarza neurologa E. S., ktéra nie stwierdzila wystepowania zadnych niepokojacych
objawow neurologicznych. Wobec tego, ze N. T. cierpiala na zapalenie spojowek zostala skierowana na konsultacje
okulistyczna, a nastepnie wypisana do leczenia ambulatoryjnego z zaleceniem leczenia objawowego.

Nastepnie w dniu 16 grudnia 2010r. N. T. zaslabla i zostala przewieziona do Szpitala przy ul. (...), gdzie wykonano
badanie KT (tomografii komputerowej) glowy, ktére wykazalo obecno$¢ tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej
o $rednicy ponad 4 cm. Po konsultacji neurochirurgicznej zostala skierowana do leczenia neurochirurgicznego w
(...) Szpitalu Miejskim im. (...) z Zakladem (...) S. (...) z siedzibg w P.. W dniu 20 grudnia 2010r. zostala przyjeta
na Oddzial Neurologii tegoz szpitala, gdzie tego samego dnia wykonano angiografie naczyn mézgowych. Badanie to
wykazalo szybki przeplyw naczyniowy przez worek tetnika, ktéry mogl dopelniaé sie takze od innej tetnicy mézgowe;j.
W tej sytuacji chora nie kwalifikowala sie embolizacji tetniaka. Mozliwe bylo jedynie wylaczenie go z krazenia
mozgowego poprzez zaklipsowanie szyjki. W dniu 23 grudnia 2010r. wykonano badanie tomografii komputerowej
glowy z kontrastem naczyniowym (angio-KT), uwidaczniajacej naczynia doprowadzajace. Zabieg operacyjny u N. T.
zaplanowano wstepnie za okolo 2-3 dni, po wyréwnaniu stanu neurologicznego. W dniu 24 grudnia 2010r. wystapily
cechy krwawienia z tetniaka z niedowladem potowicznym oraz porazeniem nerwu III oka prawego (okoruchowego). Z
uwagi na brak mozliwoéci leczenia wewnatrznaczyniowego w dniu 26 grudnia 2010r, podjeto probe zamkniecia szyjki
tetniaka. Zabieg chirurgiczny jednak nie powidd! sie, gdyz stwierdzono masywny obrzek mdzgu uniemozliwiajacy
jakiekolwiek dotarcie do szyjki tetniaka. Dalsze leczenie objawowe przebiegalo na Oddziale Intensywnej Terapii, stan
ogolny pacjentki w tym czasie byl ciezki. W dniu 30 grudnia 2010r. po wykonaniu diagnostycznej angiografii mozgowej
pozwolila ustali¢ brak krazenia mézgowego — Smier¢ mozgu.

Powddka kwestionowala prawidlowo$¢ procesu leczenia jej corki, a takze zarzucala pozwanemu, ze zbyt pdzno
postawiono diagnoze. Zdaniem powodki, badanie KT glowy powinno bylo by¢ przeprowadzone juz w dniu 28
pazdziernika 2010r., podczas pierwszej wizyty jej corki w pozwanym szpitalu. Jednak z opinii i zeznan bieglej
neurochirurg R. S. wynika, ze gdyby tetniak u N. T. zostal wykryty tego dnia, to leczenie przebiegaloby podobnie,
a to ze wzgledu na wielko$§¢ i umiejscowienie zmiany. Tetniak ten byl bowiem niespotykanej wielkoSci, nawet na
skale §wiatowa rzadko spotykany. Chociaz obecnie z duzym prawdopodobienistwem mozna zalozy¢, ze bole glowy byly
wywolane tetniakiem, to w pazdzierniku 2010r. pacjentka nie zglaszala objawdw, ktére zaniepokoily by badajacego
ja lekarza. Natomiast bol oczu wskazywal raczej na masywne zapalenie spojowek, co moze objawiaé sie takze
boélami glowy. Gdyby juz w dniu 28 paZdziernika 2010r. N. T. zdradzala typowe objawy neurologiczne, to jest
uszkodzenie nerwow, objawiajace sie opadnieta powieka, to bylby to dla lekarza badajacego sygnal o konieczno$ci
zlecenia specjalistycznych badan glowy. Podobnie okulista powinien postuzy¢ sie tomografem badz rezonansem
magnetycznym w wypadku podejrzenia guza galki ocznej. N. T. uskarzala sie na bol i 1zawienie, co nie jest objawem
charakterystycznym ucisku na nerw wzrokowy. Opieka nad cérka powodki w pierwszych dobach jej pobytu w szpitalu
sprawowana byla w sposéb prawidlowy, a w jej wypadku stale monitorowanie czynnoSci oddechowej i krazeniowej
nie bylo konieczne, poniewaz byla ona przytomna i oddychala sama.



Jak wynika z opinii powolanej w sprawie bieglej w dziedzinie neurochirurgii dr R. S. schorzenie N. T. — tetniak - mialo
charakter samoistny, a byl nim wrodzony ubytek blony mie$niowej w tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej, ktory z
czasem przeksztalcil sie w tetniak. Choroba przebiegala bezobjawowo az do pazdziernika 2010 r. Pierwsze wykonane u
chorej badanie KT glowy wykazalo olbrzymi tetniak tetnicy mozgu szyjnej wewnetrznej. Rokowania co do wyleczenia
od poczatku byly niepomyslne. W toku leczenia stwierdzono, ze nie jest mozliwe leczenie endowaskularne, a dojécie do
tetnicy w drodze kraniotomii, polegajacej na zaklipsowaniu szyjki tetniaka, zwykle pozostawia ubytki neurologiczne
z powodu koniecznoéci preparowania moézgu w celu odsloniecia szyjki tetniaka. Przeprowadzenie kraniotomii w N.
T. wymagalo wykonania dodatkowych badan kontrastowych naczyn mézgowych dla uzyskania dokladnej topografii i
ksztaltu szyjki tetniaka. Badania te, jako konieczne zostaly wykonane. W pi§miennictwie neurochirurgicznym podaje
sie, ze powiklania po angiografii naczyn moézgowych wynosza do 6% przypadkéw, a w 1% moze wystapic zgon chorego
bezposrednio po wykonaniu tego badania. W przypadku N. T. zaistnialo kilka niekorzystnych czynnikéw: olbrzymia
wielko$¢ tetniaka, szeroka szyjka tetniaka, masywny przeplyw krwi przez worek tetniaka uniemozliwiajace leczenie
endowaskularne oraz krwawienie z tetniaka po ostatnim badaniu angiograficznym, bedace przyczyna masywnego
obrzeku mozgu.

Biegla podala, ze leczenie operacyjne tetniakow naczyn moézgowych nadal obarczone jest Smiertelno$cia, natomiast
w przypadku tetniakow olbrzymich prawdopodobienistwa wystapienia zgony okolooperacyjnego wynosi do 80%.
Ponadto biegla powolala sie na swoje do$wiadczenie kliniczne, wskazujac, ze w ponad 30-letniej praktyce jedynie raz
spotkala sie z tej wielkoSci tetniakiem, jak mialo to miejsce w przypadku N. T.. Po stronie pozwanego Szpitala brak
jest zaniedban skutkujacych $émiercig N. T..

Ustalania faktyczne poczynione w toku niniejszego postepowania jednoznacznie wskazuja na prawidlowo$¢ procesu
leczenia corki powodki w pozwanym szpitalu. Powodka nie wykazala stosownie do obowiazku, jaki naklada na nig
art. 6 k.c., winy pozwanego, ani zwigzku przyczynowego pomiedzy jego dzialaniem a krzywda, jaka powstala po jej
stronie. Ustalenia poczynione w postepowaniu dowodowym nie pozwalaja na przyjecie bezprawno$ci dzialania lekarzy
zatrudnionych przez pozwanego, przypisania pozwanemu winy oraz istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy
dzialaniem badz zaniechaniem lekarzy zatrudnionych przez pozwanego a szkoda/ krzywda powodki a nastepstwie
$mierci N. T.. Dzialania podejmowane przez lekarzy pozwanego w stosunku do pacjentki N. T. byly odpowiednie
do stanu jej zdrowia, etapu leczenia i, jak wynika z opinii bieglej, byly oparte o aktualny stan wiedzy medyczne;j.
Powodztwo podlegalo zatem oddaleniu w calo$ci.

Jedynie na marginesie odnie$¢ sie nalezalo do zarzutu przedawnienia podniesionego przez pozwanego, ktory

okazal sie nietrafny. Zgodnie z przepisem art. 442" § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym przedawnia sie z uplywem okresu trzech lat od chwili, w ktoérej poszkodowany dowiedziata sie o
szkodzie oraz o osobie odpowiedzialnej do jej naprawienia. N. T. zmarla dnia 30 grudnia 2010r. Pozwany podnosil,
ze pozew L. T. wplynat do Sadu dnia 31 grudnia 2013r., to jest w dzien po uplywie terminu przedawnienia i z tego
wzgledu moze uchylié sie od spelnienia §wiadczenia na podstawie art. 117 § 2 k.c.

Jednakze z akt niniejszej sprawy wynika, ze powbddka wyslala przesytke pocztowa zawierajacg pozew dnia 30 grudnia
2013r. (data nadania uwidoczniona na stemplu pocztowym — k. 10v.). Uzna¢ zatem nalezalo, ze powodka wystapita
z powodztwem przeciwko pozwanemu przed uplywem terminu przedawnienia, a podniesiony przez niego zarzut
przedawnienia jest nieskuteczny.

Rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu znajduje uzasadnienie w art. 102 kpc, zgodnie z ktérym w wypadkach
szczego6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w
ogoble kosztami. Powodka w niniejszym procesie byla zwolniona od kosztéw sadowych w caloSci, a zwazywszy na
jej trudna sytuacje finansowa oraz szczegblny charakter i przedmiot powddztwa, uznal za zasadne odstgpienie od
obcigzania jej kosztami zastepstwa procesowego pozwanego.

W punkcie 3 wyroku Sad zasadzil z kolei na podstawie § 2 ust. 1, 21 3 w zw. z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb



Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. 2013.461) kwote 8.856 zl, stanowiacag
koszty zastepstwa procesowego (7.200 zl) powiekszone o kwote podatku od towarow i ustug (1.656 zl).

SSO Maria Taront

1. Notowac¢ w kontrolce uzasadnien,

2. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron,
3. Z apelacja lub za 14 dni.

P., dnia 19 stycznia 2016r. SSO Maria Taront



