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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2012 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Magdalena Pankowiec
Sedziowie : SA Jadwiga Chojnowska
SO del. Wojciech Waclaw (spr.)
Protokolant : Iwona Aldona Zakrzewska

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2012 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. S., B. W. i J. W.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w A.
z udzialem interwenienta ubocznego (...) S.A. w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodoéw

i zazalenia pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Suwalkach

z dnia 21 czerwca 2012 1. sygn. akt I C 531/08

I. oddala apelacje i zazalenie;

II. zasadza od powodoéw na rzecz pozwanego kwote 2.700 zl tytulem zwrotu kosztéow procesu za
drugq instancje;

III. oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasgdzenie kosztow procesu za drugq instancje.

UZASADNIENIE



Powodowie A. W. (1) (obecnie S.) oraz maloletni B. W. i J. W. reprezentowani przez przedstawicielke ustawowa A.
W. (1) wystapili przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w A. z pozwem o zasadzenie
od pozwanego na rzecz kazdego z nich kwoty po 70.000 zt tytutem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia powddztwa (tj. 28 listopada 2008 r.).

Maloletni powodowie domagali sie tez zasadzenia od pozwanego na ich rzecz renty wyréwnawczej platnej w kazdym
miesiacu kalendarzowym do ostatniego dnia roboczego danego miesiaca w kwocie po 820 z} poczynajac od 1 grudnia
2008 r. oraz skapitalizowanej renty wyréwnawczej za okres od dnia 30 listopada 2005 r. do dnia 30 listopada 2008
r. w kwocie 24.120 zl.

Na uzasadnienie pozwu powodowie podniesli, ze maz powddki oraz ojciec maloletnich powodow A. W. (2)
w dniu 17 listopada 2005 r. zostal przyjety do pozwanego Zakladu, gdzie doszlo wobec niego do powaznych
zaniedban diagnostycznych, a przede wszystkim zastosowano leki bez uprzedniego zdiagnozowania pacjenta, ktore to
zaciemnialy obraz choroby praktycznie uniemozliwiajac jej wykrycie i co za tym idzie prawidlowe leczenie.

Na skutek powyzszych zaniedban A. W. (2) zmarl , przyczyna zgonu za$ A. W. (2) bylo zapalenie opon rdzeniowo-
mozgowych.

W ocenie powoddéw, gdyby uniknieto btedéw diagnostycznych i leczniczych, bylyby szanse na wdrozenie wlasciwego
leczenia i uratowanie zycia i zdrowia A. W. (2).

Roszczenie powodow opiera sie na fakcie znacznego pogorszenia sytuacji ich zyciowe;j.

W odpowiedzi na pozew, pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w A. wnidst o oddalenie
powodztwa w calosci wskazujgc , ze powodowie nie wykazali, ze mialo miejsce zdarzenie, ktére mogloby zostaé
zakwalifikowane jako czyn niedozwolony , nadto Z istnieje normalny zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem a
skutkiem, jakim jest Smier¢ A. W. (2).

Interwenient uboczny po stronie pozwanej, (...) S.A. w W. wniost o oddalenie powbddztwa podnoszac, iz nie wykazano
aby bledy diagnostyczne w pozwanej placéwcee przyczynily sie do zgonu A. W. (2), brak jest tez dowodéw na to, ze
nawet przy prawidlowym leczeniu zmarlego daloby sie uniknac Smierci pacjenta.

Wyrokiem z dnia 21 czerwca 2012 roku Sad Okregowy w Suwalkach oddalil powddztwo w calosci, odstepujac
od obcigzania powodéw kosztami procesu oraz sagdowymi naleznymi pozwanemu, interwenientowi ubocznemu i
Skarbowi Panistwa.

Sad ten ustalil, ,iz w dniu 9 listopada 2005 r. A. W. (2) upad! z drabiny w zwigzku z czym zostal przewieziony do
pozwanego, gdzie po zaopatrzeniu nie wyrazil zgody na zaproponowana hospitalizacje.

W dniu 17 listopada 2005 1., w zwiazku z silnymi bélami oraz goraczka 38° C zostal skierowany do pozwanego

Rozpoznano u niego stluczenie grzbietu na wysokoSci kregostupa piersiowo-ledzwiowego, podejrzewano stluczenie
lewej nerki. W badaniu przedmiotowym stwierdzono siniec w powlokach lewej okolicy ledzwiowej oraz mierng
bolesnoé¢ uciskowa w okolicy wyrostkéw kolczystych kregow L2-L4. W badaniu neurologicznym stwierdzono
ujemne objawy oponowe, ujemny objaw szczytowy, obustronnie ujemne objawy B.. W badaniach laboratoryjnych
z nieprawidlowo$ci stwierdzono znaczne przekroczenie dopuszczalnego stezenia (...) (bialka ostrej fazy). W rtg
kregostupa ledZzwiowo-piersiowego i miednicy, usg jamy brzusznej i urologii zmian pourazowych nie stwierdzono.

Dalej Sad ustalil ,iz w czasie dalszej hospitalizacji A. W. (2) zglaszal bdle w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej kregostupa,
nie goraczkowal, byl wydolny krazeniowo i oddechowo, brzuch byl miekki, palpacyjnie niebolesny, perystaltyka
styszalna.



W dniu 20 listopada 2005 r. odbyla sie konsultacja ortopedyczna, w czasie ktorej na podstawie zdjecia rtg wysunieto
podejrzenie zlamania lewego wyrostka poprzecznego kregu ledZzwiowego. W dniu 21 listopada 2005 r. odbyla
sie konsultacja neurologiczna, w czasie ktérej wysunieto podejrzenie zlamania trzonu L4 i zalecono wykonanie
TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. W czasie kolejnej konsultacji neurologicznej rozpoznano zespdl bolowy
korzeniowy i zalecono przyjmowanie niesterydowych lekow przeciwzapalnych oraz kolejna konsultacje ortopedyczna.
Tego samego dnia odbyla sie konsultacja ortopedyczna, w czasie ktorej rozpoznano zlamanie prawego wyrostka
poprzecznego kregu L3 kwalifikujace sie do leczenia zachowawczego.

W dniu 24 listopada 2005 r. stan ogblny A. W. (2) okreslono jako $redni, uskarzal sie on wowczas na bol konczyn
dolnych, przede wszystkim lewej. A. W. (2) skonsultowano z lekarzem z Oddzialu Neurochirurgii Szpitala (...) w B.,
ktory przed konsultacja zalecil wykonanie rezonansu magnetycznego.

W dniu 25 listopada 2005 r. stan ogblny A. W. (2) ulegl pogorszeniu i opisany zostal jako ciezki i z podejrzeniem
stluczenia rdzenia kregowego zostal on przeniesiony do Oddzialu Neurochirurgii Szpitala (...) w B..

Na Oddziale Neurochirurgii Szpitala (...) w B. poszerzono rozpoznanie o ztamanie wyrostkoéw poprzecznych kregow
L2, L3 i Lg oraz wyrostkow kolczystych kregéw L2-L3, sthuczenie $rodposcia kregéw L2-L3, stluczenie rdzenia
kregowego oraz liczne stluczenia tkanek miekkich przykregostupowych i krwiak zaotrzewnowy po prawej stronie. Z
uwagi na pogorszenie jego stanu ogélnego zdecydowano o konieczno$ci wykonania operacji neurochirurgicznej w celu
rewizji kanalu kregowego, jednak ze wzgledu na zbyt wysokie ryzyko znieczulenia ogélnego nie podjeto sie wykonania
takiego zabiegu.

Chorego przeniesiono do Oddzialu Intensywnej (...) Szpitala (...) w B., gdzie mimo zastosowania intensywnego
leczenia, w dniu 29 listopada 2005 r. doszto do Smierci A. W. (2).

Jak dalej ustalil Sad Okregowy, przyczyna $émierci A. W. byla niewydolno$¢ wielonarzadowa w przebiegu posocznicy
w nastepstwie ropnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych.

W $wietle powyzszych ustalen Sad uznal, iz po stronie pozwanej nie zachodza ogo6lne przestanki odpowiedzialnosSci
odszkodowawczej i powodowie nie sprostali spoczywajacemu na nich ciezarowi wykazania zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem pozwanego (jego personelu) a powstaniem szkody, a nadto wykazania , ze pozwany ponosi wine
za zdarzenie wywolujace szkode.

W celu oceny powyzszego Sad Okregowy dopusécit dowod z opinii dwoch instytutow

ktore ocenilyby dzialania pozwanego Szpitala w aspekcie przeslanek bezprawno$ci w rozumieniu przepiséw kodeksu
cywilnego.

W oparciu o opinie Sad Okregowy ustalit , iz stan chorobowy A. W. (2) byt diagnostycznie niejednoznaczny i mog}t
on sprawiaé lekarzom sprawujacym opieke nad A. W. (2) problemy w postawieniu wlasciwej diagnozy i doborze
najbardziej skutecznej metody terapeutyczne;j.

W czasie hospitalizacji w A., chory nie manifestowal typowych objawéw (utrzymujaca sie wysoka goraczka, dodatnie
objawy oponowe, bole glowy i wymioty), sugerujacych z duzym prawdopodobienstwem mozliwo$§¢ rozwiniecia sie
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

W ocenie Sadu za opinia bieglych postepowaniu pozwanego nie mozna zarzucié¢ bledu o charakterze zaniechania,
przewlocznosci, czy tez zastosowania nieprawidlowych i niecelowych metod badawczych — w tym farmakoterapii
ukierunkowanej na leczenie objawowe oraz zapobiegajace mozliwym powiklaniom doznanych obrazen ciala, co
sprawia ,iz postepowaniu pozwanego nie sposob przypisaé cechy diagnostyki niezgodnej z przyjetymi standardami.

Sad Okregowy ustalil réwniez , iz ewentualna diagnostyka roznicowa w zakresie (...) wymagala jednak pewnego czasu,
w zwiazku z czym nie sposéb ustalié, ze w przypadku podjecia dziatan rozpoznawczych, majacych na celu ujawnienie



innych, mozliwych przyczyn podwyzszenia poziomu (...), udaloby sie zapobiec pogorszeniu sie stanu zdrowia A. W.
(2), a tym samym jego $mierci.

W oparciu o dwie opinie instytutéw Sad zasiegnatl opinii - (...) w K. i (...) w L. Sad Okresowy uznal, iz proces
(...) w Oddziale Chirurgicznym Szpitala w A., Oddziale Neurochirurgii oraz Oddziale Intensywnej (...) Szpitala
(...) w B. byl prawidlowy, zakres wykonywanych badan byl adekwatny do zglaszanych przez chorego dolegliwosci,
wyniki badan byly prawidlowo interpretowane, a leczenie bylo adekwatne i odpowiednio modyfikowane w stosunku
do zmieniajacego sie stanu klinicznego oraz to , ze w przypadku A. W. (2) rozpoznanie ropnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych i nastepowej posocznicy okazalo sie niemozliwe za zycia chorego z powodu nietypowego i
skapo objawowego przebiegu choroby (bez goraczki, b6léw glowy, wymiotéw, objawéw oponowych), tym bardziej , iz
przyczyna podwyzszonego poziomu (...) mogly by¢ wszelkiego rodzaju stany zapalne toczgce sie w organizmie, w tym
spowodowane zakazeniami bakteryjnymi i wirusowymi, jak rowniez urazami mechanicznymi.

Podwyzszony za$ poziom (...) moze by¢ obserwowany w zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych, zapaleniu zebdéw i
tkanek okolo zebowych, zatok obocznych nosa, pecherzyka zblciowego, jak rowniez urazéw tkanek miekkich i uktadu
kostno-stawowego.

W oparciu o wskazane opinie, Sad ustalil rowniez , ze przed datg 25 listopada 2005 r., tj. przekazaniem A. W. (2) do
Oddzialu Neurochirurgii Szpitala (...) w B., nie bylo wskazan do przekazania chorego do innego o$rodka medycznego.

Uznajac , iz w $wietle opinii przebieg procesu diagnostycznego i leczniczego A. W. (2) jest wyjasniony, Sad oddalit
tez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego, kolejnego instytutu medycznego, bowiem argument, iz opinie
obu instytutdéw sa wadliwe, nie moze skutkowaé dopuszczeniem dowodu z opinii innego instytutu medycznego tylko
w sytuacji, gdy wnioski ekspertyz pozostajg w sprzecznosci z oczekiwaniami strony, co do wyniku przeprowadzonego
dowodu.

Sad uznal, iz pozwany szpital nie moze ponosi¢ odpowiedzialno$ci odszkodowaweczej za kazde powiklanie wystepujace
w toku leczenia pacjenta, gdyz wigzaloby sie to z jego odpowiedzialnoScig absolutna. Sam fakt, za$ , iz przy bardzo
niejednoznacznych objawach stanu chorobowego A. W. (2) doszlo do nieustalenia przyczyny pogorszenia jego
zdrowia, nie przesadza automatycznie o winie personelu prowadzacego jego leczenie, a zatem o odpowiedzialno$ci
pozwanego.

Sad Okregowy podkreslil tez , ze nie kazdy blad lekarski, ale tylko blad zawiniony moze powodowac¢ odpowiedzialno$é
pozwanego szpitala, za wynikla stad dla pacjenta szkode (art. 415 k.c.). Brak jest do tego podstaw wowczas, gdy
bledne stwierdzenie choroby u pacjenta bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, a zastosowane leczenie,
wedle racjonalnych ocen, bylo celowe.

Nie mozna bowiem wymagac¢ od lekarza nieomylnoéci, a powstrzymywanie go przed podejmowaniem decyzji co do
sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych, zwlaszcza gdy chodzi o Srodki, ktore nie sg niebezpieczne dla zdrowia, nie
lezaloby w interesie osob korzystajacych z pomocy lekarskiej.

Koncowo tez Sad wskazal, iz w §wietle dwu niezaleznych opinii , nie ma podstaw do uznania , iz w przypadku podjecia
dzialan rozpoznawczych, majacych na celu ujawnienie innych, mozliwych przyczyn podwyzszenia poziomu (...),
udaloby sie zapobiec pogorszeniu sie stanu zdrowia A. W. (2), a tym samym jego Smierci.

Nie mozna zatem bylo zdaniem Sadu przyjaé, iz pomiedzy stanem zdrowia A. W. (2), skutkujacym jego zgonem a
zastosowanym procesem diagnostycznym i leczniczym zachodzi zwigzek przyczynowy, co skutkowalo oddaleniem
powbdztwa.

Wobec faktu iz nie wykazano przestanek odpowiedzialno$ci szpitala (art. 415 k.c. i art. 430 k.c.) , nie bylo wiec podstaw
do zasadzenia zadanych $wiadczen (art. 446 k.c.), co skutkowalo oddaleniem powodztwa .



Pomimo oddalenia powddztwa w calo$ci, na podstawie art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obciazania powodéw kosztami
procesu majac na uwadze aktualny stan majatkowy powodow, a w szczegdlno$ci wiek maloletnich synéw zmartego
A. W. (2), fakt , iz przedmiotowe postepowanie zwigzane bylo z posiadaniem wysoko wyspecjalizowanej wiedzy i
do$wiadczenia medycznego, ktére to przyczynilo sie do dokonania powyzszych ustalen, zas roszczenie powodow
oparte bylo na opinii instytutu z K., ktérego ustalenia sugerowaly zasadnos¢ tych roszczen.

Apelacje od powyzszego wyroku w czeSci oddalajacej powodztwo zlozyli powodka oraz maloletni powodowie
zarzucajac wyrokowi

1) naruszenie przepisOw prawa materialnego tj.: art.355 ke. poprzez przyjecie przez Sad, iz nie ma podstaw do
przypisania pozwanemu winy w sytuacji, gdy zdaniem strony powodowej wina ta jest oczywista i polega na

- braku wdrozenia wla$ciwego postepowania diagnostycznego, a wreczjego zaniechaniu, a takze zlekcewazeniu objawu
goraczki u pacjenta, a nastepnie blednym uznawaniu, iz pacjent nie goraczkuje, w sytuacji, gdy przez caly czas
podawane sg mu leki przeciwgoraczkowe (P. 3 razy dziennie dozylnie) ,

- niepodejmowaniu decyzji o poszerzeniu badan, w sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta ulegal ciaglemu pogorszeniu,

- nie przekazaniu pacjenta do innej jednostki posiadajacej wieksze mozliwoSci diagnostyczne i bardziej
wykwalifikowany personel, co potwierdza chociazby fakt, iz personel medyczny diagnozujacy pacjenta podczas 9-
dniowego pobytu w Szpitalu w A., nie rozpoznal w caloéci nawet objawow pourazowych, ktére dopiero zostaly
rozpoznane w Klinice (...) w B.,

2).naruszenie przepisdw postepowania tj.:

-art.227 kp.c. poprzez odmowe dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z opinii innego oSrodka medycznego,
pomimo tego, iz istotne fakty majace znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy nie zostaly przez bieglych sporzadzajacych
opinie w spos6b wszechstronny i kompletny ocenione i wyjasnione (a opinie te zawieraly wiele sprzecznosci i
niedomoéwien), czemu wyraz dala strona powodowa w pi§mie procesowym z dnia 04 czerwca 2012r, zawierajacym
szereg uwag merytorycznych do tych opinii,

-blad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na przyjeciu przez Sad, iz pacjent A. W. (2) w dacie przyjecia do szpitala w
A. byl "bez goraczki", podczas, gdy ze skierowania do szpitala wynika jednoznacznie, ze objaw goraczki byl przyczyna
skierowania na leczenie w warunkach, szpitalnych, a takze z historii choroby, w ktérej w dacie 21 listopada 2005r.
konsultant neurolog odnotowala, ze pacjent od czterech dni goraczkuje.

- art.233 kp.c. poprzez:

dowolna ocene materialu dowodowego polegajaca na akceptacji bez zastrzezen opinii sporzadzonych przez Katedre
i Zaklad Medycyny Sadowej i Toksykologii S.-Lekarskiej (...) w K. oraz Katedre i Zakladu Medycyny Sadowej (...)
w L., pomimo ogoélnikowo$ci oraz wielu brakow i niedoméwien zawartych w tych opiniach, wskazanych przez strone
powodowa w sytuacji, gdy Sad dysponowal odmienng , wszechstronng i odnoszaca sie do wszystkich okolicznosci
opinig Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K., ktorg takze ocenial jako dowdd;

brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu, polegajacy na braku odniesienia sie do dokumentacji
medycznej zawierajacej sprzeczne ze sobg zapisy dotyczace tych samych faktow (co moglo by¢ poddane .ocenie i
analizie Sadu, gdyz nie wymagalo wiedzy specjalistycznej), a takze nie zazadanie uzupekienia tych opinii w sytuacji
nie odniesienia sie przez bieglych Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii S.-Lekarskiej (...) w K. oraz
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. do tych sprzecznoSci w dokumentacji, a nastepnie zaakceptowania
przez Sad tych opinii bez zastrzezen.



Na podstawie art.380 k.p.c., powodowie wnie§li nadto o nieuwzglednienie postanowienia Sadu z dnia 21 czerwca 2012
roku, oddalajacego wniosek powod6w o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu medycznego.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty powodowie wniesli o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie
powddztwa w calosci oraz zasgdzenie od pozwanego na rzecz strony powodowej kosztéw procesu, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego za obie instancje lub o uchylenie wyroku w zaskarzonej cze$ci i przekazanie sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach instancji
odwolawczej.

W odniesieniu do przyjetego przez Sad pierwszej instancji braku winy po stronie personelu medycznego pozwanego
szpitala, akceptujac teoretyczne rozwazania Sadu dotyczace oceny winy w przypadku $wiadczenia ustlug medycznych,
powodowie wskazali , iz w przypadku procesu diagnostycznego, jak tez leczniczego w stosunku do A. W. doszlo do
szeregu zaniedban i uchybien.

W $wietle przywolanej w apelacji literatury przedmiotu lekarz zdaniem skarzacych ponosi odpowiedzialno$¢ za
niedolozenie staranno$ci, ktéra winna by¢ starannoécia najwyzszg. odpowiada tez za wszelka wine nieumy$lna ,za
kazda nieuwage, nieostrozno$¢, niedbalstwo, jezeli jego postepowanie sprzeczne bylo z zasadami sztuki lekarskie;.

Lekarz odpowiada nie tylko za wine w samym procesie leczenia, ale takze za kazda wine nie dotyczaca techniki
medycznej, np.za nieprzeprowadzenie wlasciwych i koniecznych badan wstepnych, postawiong diagnoze, konieczno$é
odpowiednich badan i zabiegdw, skutkdéw nie podjecia leczenia itp.

Zdaniem strony powodowej pozwanemu przypisa¢é mozna tak obiektywna jak i subiektywna niewlasciwoséc
zachowania, a co za tym idzie wine.

Przemawia za tym w ocenie powodoéw fakt , iz juz na etapie przyjecia pacjenta do szpitala w A., pomimo skierowania
przez lekarza rodzinnego z -rozpoznaniem "stan gorgczkowy" i faktycznego wystepowania goraczki 38 o C, personel

Szpitala w karcie goragczkowej wadliwie odnotowal tym dniu temperature ciata 37,4° C, zaé nastepnie blednie wpisywat

w karcie gorgczkowej prawidlows temperature ciala (36,6°C), co jest sprzeczne z ustaleniami konsultanta neurologa.

Swiadczy to w ocenie powodéw o niedbalstwie personelu medycznego, zas nawet jezeli nawet dokumentacja ta byta
rzetelna i pacjent nie goraczkowal, to ewidentnym bledem diagnostycznym bylo zalozenie, ze objaw goraczki nie
wystepuje, przy jednoczesnym pominieciu faktu, ze stosowane leki przeciwgoraczkowe, objaw ten likwiduja.

O powierzchownej i wylacznie objawowej diagnostyce $wiadczyl takze w ocenie skarzacych fakt zlekcewazenia
posiadanych wynikéw (...) (bialek ostrej fazy), ktérych poziom byl 20-krotnie podwyzszony, co §wiadczylo m.in. o
mozliwos$ci toczacego sie stanu zapalnego w organizmie.

Kolejnym tez w ocenie skarzacych zaniedbaniem bylo przetrzymywanie pacjenta w szpitalu w A. bez poglebionej
diagnostyki i nie przekazanie go do jednostki posiadajacej wieksze mozliwosci diagnostyczne oraz lepiej
wykwaliflkowany personel, pomimo, iz jego stan zdrowia ciagle pogarszal sie, pojawialy sie nowe objawy, a stosowane
leczenie bylo bezskuteczne.

Potwierdzeniem powyzszego jest fakt, iz dopiero w B. rozpoznano u pacjenta cze$¢ urazéw, ktérych nie zdiagnozowali
lekarze w A., pomimo szeregu badan i konsultacji.

Nadto pacjenta przekazano w stanie bardzo ciezkim, o czym $§wiadczy ocena jego stanu w dniu przyjecia do Kliniki
(...) w B., bardzo szybkie pogarszanie sie tego stanu oraz fakt zgonu w czwartym dniu hospitalizacji w B..

W tym kontek$cie zar6wno zaniedbania jak i zwiazek przyczynowy wystepujacy miedzy nimi a skutkiem w postaci
Smierci A. W. jawi sie w ocenie skarzacych oczywistym .



Co do oceny wydanych w sprawie opinii nie sposéb wedlug skarzacych uznac , iz opinie sa kompletne, jasne,
logiczne i nie zachodza w nich zadne sprzecznos$ci i tym bardziej, Ze zawieraja rzetelny , precyzyjny wywod w
zakresie zasadno$ci zastosowanych metod leczenia i diagnostyki , bowiem zawieraja one sprzeczno$ci wynikajace z
dokumentacji medycznej, skoro biegli pomineli sprzeczno$é dotyczaca wystepowania u pacjenta objawu goraczki.

Konsultant neurolog w historii choroby stwierdzila , Zze pacjent od 4 dni goraczkuje, natomiast w karcie goraczkowe;j
w okresie od 17 -21.11.2005r0ku (obejmujacym okres tych 4 dni) wykres $wiadczy o temperaturze prawidlowej
Pominiecie tej sprzecznosci jest w ocenie powodow razacym bledem skoro u pacjenta wystepowala goraczka.

Kolejng zarzucang rozbiezno$cia, a pominieta w opiniach sa zapisy dotyczace wydalania stolca, bowiem z wywiadu
w dniu przyjecia do Kliniki (...) w B. w historii choroby zapisano, ze pacjent od ok. tygodnia przed przyjeciem nie
oddaje stolca i skarzy sie na duze wzdecie, natomiast w historii choroby Oddzialu Chirurgicznego w A. wpisano w dniu
24.11.2005 roku, ze pacjent stolec oddaje prawidlowo podobnie jak w karcie goraczkowej

Sad w ocenie skarzacych wskazane rozbieznosci powinien wyjasnié i zwrocic opinie do uzupelnienia, czego nie uczynit.

Opinia Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L., jest ogbdlnikowa, brak w niej analizy przyczynowo-skutkowe;j
oraz glebszego wnikniecia w problematyke przypadku klinicznego bez podania konkretnego uzasadnienia swoich
twierdzen .

Wykonane badania Rtg, RM, KT, konsultacje neurologiczne i ortopedyczne byly w ocenie skarzacych niewystarczajace
i lekarze blednie nie obrali dodatkowych kierunkéw diagnostyki, majac w wywiadzie i badaniach wstepnych wyniki
Swiadczace o mozliwo$ci wystepowania ogniska zapalnego w organizmie.

Jakkolwiek tez zglaszane przez pacjenta objawy subiektywne sa podstawa do ukierunkowania diagnostyki pacjenta,
ale nie moga stanowi¢ wylacznej podstawy decyzji diagnostycznych, bowiem lekarze jako specjaliSci obowigzani sa
do planowego , celowego diagnozowania pacjenta z zastosowaniem wszystkich mozliwych metod diagnostycznych
stuzacych wyjasnieniu obrazu klinicznego danego chorego.

Diagnostyka nie mogla by¢ uznana za prawidlowa w sytuacji, kiedy lekarze z oddzialu chirurgicznego w A. przez 9
dni hospitalizacji nie potrafili rozpoznaé tak podstawowych urazdéw, jak zlamanie wyrostkéw poprzecznych kregow
L2,L.3,L4 oraz wyrostkdw kolczystych kregow L2-L3, stluczenie rdzenia kregowego oraz liczne stluczenia tkanek
miekkich przykregostupowych i krwiaka zaotrzewnowego.

Celowym i zasadnym w ocenie skarzacych bylo wykonanie badania kontrolnego poziomu (...) , a w przypadku
wystapienia wyniku nieprawidlowego nalezalo poszerzy¢ diagnostyke w kierunku ustalenia innych przyczyn
zakazenia.

W przypadku zmartego, co potwierdzaja opinie bieglych , byt to szczegolnie trudny przypadek kliniczny, spektrum
przeprowadzonych badan powinno by¢ zatem wielowariantowe i wielokierunkowe. Jezeli natomiast pozwany ocenil,
iz jego mozliwoéci diagnostyczne wyczerpaly sie , mial obowiazek skierowaé pacjenta do placowki o wyzszym poziomie
diagnostycznym, a nie doprowadzaé pacjenta do stanu zagrozenia zycia, jak mialo to miejsce w tym przypadku.

Niedopuszczalnym jest bylo przyjecie przez bieglych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. stwierdzenie ,
iz proces diagnostyki i leczenia by} prawidlowy, a do przekazania pacjenta do innej placéwki nastapilo, gdy doszlo do
pogorszenia jego stanu zdrowia ,bowiem jest to sprzeczne z faktycznym przebiegiem i rozwojem choroby, poniewaz z
dokumentacji medycznej wynika, iz stan zdrowia pacjenta codziennie ulegat systematycznemu pogorszeniu.

W tej sytuacji blednym tez byto kilkakrotne przewozenie pacjenta do réznych jednostek w celach badan i konsultacji,
zamiast przekazanie do szpitala posiadajacego odpowiednie mozliwosci diagnostyczne.

Sad oddalajac wniosek dowodowy w zakresie opinii z innego instytutu uniemozliwil szczegbélowe wyjaénienie
rozbiezno$ci, ktore zawarte sg w sporzadzonych opiniach w sytuacji gdy nie byl to dowdéd powolywany jedynie



dla zwloki lub w celu osiagniecia rezultatu oczekiwanego przez strone, bowiem intencja strony bylo rzetelne i
pelne wyjasnienie okolicznoéci faktycznych dotyczacych diagnozowania i leczenia pacjenta i ewentualnych bltedéw
medycznych.

Skoro Sad dopuscil jednak w sprawie takze dowod z opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K.,
sporzadzonej na potrzeby postepowania karnego, nalezalo uznaé, iz opisana w tejze opinii nieprawidtlowo prowadzona
diagnostyka i leczenie zatarlo calkowicie obraz kliniczny rozwijajacej sie choroby

SprzecznoS$cia zawarta w opiniach byla réwniez wypowiedZ na temat standardu postepowania, bowiem Katedra
Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii S.-Lekarskiej (...) w K. stwierdzila, ze spos6b postepowania lekarzy byl
prawidlowy - "mieszczacy sie w szerokim pojeciu normatywu (standardu) postepowania ", w sytuacji, kiedy w opinii
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. znajduje sie zapis: "Nie istnieja standardy postepowania medycznego,
ktére mozna by zastosowaé w przedmiotowym przypadku". Trudno wiec uznaé, ze lekarze postepowali prawidlowo,
skoro powolywanie sie na standardy jest bezpodstawne.

W Swietle powyzszego tylko opinia Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) J. w K. pozwala na doglebne ,
logiczne przeanalizowanie procesu diagnozowania i leczenia w kontekscie jego nieefektywnoéci i popelnionych bledow
medycznych, czego nie prezentujg pozostale dwie opinie.

Zdaniem tez skarzacych stanowisko bieglych, ze proces diagnozy pacjenta byt prawidlowy oraz, ze nie gorgczkowal,
w sytuacji, kiedy w okresie 9-dniowej hospitalizacji lekarze zlekcewazyli rozpoznanie wpisane w skierowaniu do
szpitala oparte byto na blednie ustalonym stanie faktycznym, co automatycznie prowadzito do blednych wnioskéw. W
szczegolno$ci nie uwzgledniono , iz lekarz konsultant E. L. odnotowywala takze fakt wystepowania u pacjenta goraczki.

Nie mozna poming¢ faktu, iz na podstawie tej opinii zapad}l wyrok karny na niekorzysé oskarzonego lekarza.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie podnoszac , iz prawidlowo przy urazie kregostupa
zastosowano sterydy i leki przeciwbdlowe.

A. W. (2) nie uskarzal sie przy pierwszej wizycie na jakiekolwiek inne niz bol kregostupa dolegliwosci, odmoéwit tez
przyjecia do szpitala w dniu doznania urazu, caly tez czas uskarzal sie na bole kregostupa .

W odniesieniu do opinii stanowiacych podstawe ustaleni sadu oraz oceny zawinienia pozwany podniést , iz opinie nie
mogly by¢ skutecznie podwazone.

W ocenie pozwanego termin do zlozenia zarzutéw od opinii (...) w L. wynosil 7 dni i termin ten nie zostal dochowany ,
bowiem zarzuty wyslano 4 czerwca 2012 r., zas sad zobowiazal do ich sformulowania w dniu 3 kwietnia 2012r .

Whiosek zatem z uwagi na brak uprawdopodobnienia winy w opdznieniu nalezalo uzna¢ za sp6zniony.

Jednocze$nie od zawartego w wyroku rozstrzygniecia o kosztach procesu zazalenie zlozyt pozwany, wnoszac o zmiane
postanowienia i zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu swego stanowiska pozwany wskazal , iz wbrew stwierdzeniu Sadu Okregowego nie zachodza
okolicznoSci szczegblne uzasadniajace odstgpienie od obcigzania powodow kosztami procesu.

Kazdy bowiem kierujacy sprawe do Sadu winien liczy¢ sie z przegrang i obowigzkiem ponoszenia kosztéw procesu.

Pozwany nie moze by¢ obcigzany prze$wiadczeniem powoddédw o przystugujacym im roszczeniu , tym bardziej , iz
powodka wyszla ponownie za maz i w zwiazku z tym jej sytuacja materialna poprawila sie.

Sytuacja pozwanego szpitala natomiast nadal jest ciezka , postepowanie zas spowodowalo dodatkowe koszty .

Pozwany domaga sie wylacznie wynagrodzenia kosztoéw zastepstwa i to jedynie w kwocie minimalne;j.



Skoro powodowie wytaczajac proces spowodowali konieczno$¢ poniesienia wydatkow po stronie pozwanej wynikajaca
z koniecznoSci skorzystania z profesjonalisty- strona przegrywajaca winna ponie$¢ zwrot kosztow procesu , co
zazalenie czyni zasadnym .

W dopowiedzi na zazalenie powodowie wniesli o jego oddalenie.

W odpowiedzi na apelacje interwenient uboczny po stronie pozwanej wniost o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja powodéw nie zastlugiwata na uwzglednienie.

Ustalenia faktyczne w sprawie poczynione przez Sad Okregowy sa prawidlowe. Sad Apelacyjny podziela je w calo$ci
iuznaje za wlasne, jak rowniez wykladnie i zastosowanie przepis6w prawa materialnego wskazanych jako podstawa
prawna zaskarzonego wyroku.

Niezasadny jest tez zarzut naruszenia przepisOw prawa procesowego, bowiem nie doszlo w istocie do naruszen
procedury cywilnej, ktére mogly mie¢ wplyw na wynik sprawy

Tak tez jesli chodzi o zarzut , iz wbrew ocenie Sagdu Okregowego, pozwanemu mozna bylo przypisac tak obiektywna
jak i subiektywna niewlasciwo$é postepowania, a co za tym idzie i wine, za czym w szczeg6élno$ci maja przemawiac
nieScistosci i zapisy w dokumentacji lekarskiej dotyczace stanu gorgczkowego osoby leczonej, a wynikajace z zapisu
neurologa z dnia 21 11 2005 1, iz pacjent od 4 dni goraczkuje - ten nie mogl by¢ skutecznie w sprawie podniesiony.

Zauwazy¢ bowiem nalezy, co zreszta stanowilo element ustalen Sadu Okregowego , a takze okoliczno$é w
sprawie bezsporna , iz A. W. (2) w trakcie pobytu w szpitalu otrzymywat leki przeciwbolowe i przeciwzapalne ,
ktore jednocze$nie maskowaly objawy toczacego sie stanu zapalnego m.in. goraczke, z uwagi na swoj efekt
przeciwgoraczkowy.

To zresztg m.in. zostalo wyeksponowane w przywolywanej przez powodow opinii wydanej w sprawie karnej , gdzie 6w
efekt zachodzacy ubocznie, a majacy stanowi¢ wynik podawania wielu réznych lekdw przyczynil sie do utrudnienia ,
czy wrecz uniemozliwienia prawidlowego i dostatecznie szybkiego rozpoznania ropnego zapalenia opon mozgowo -
rdzeniowych.

Analiza natomiast dokumentacji medycznej w tej mierze dostarcza informacji, iz faktycznie goraczka nie wystepowala,
co wynika z karty goraczkowej ogdlnej jak i zapisow przebiegu choroby z dni poprzedzajacych konsultacje w dniu 21
11 2012 1. jak i dni po niej nastepujacych, gdzie zamieszczono zapisy o tym , iz pacjent nie goraczkuje. (np. zapisy z
dnia 18, 20, 22, 25 listopada 2005 1.)

Fakt braku gorgczki w tym czasie odpowiada zreszta treéci karty goraczkowej ogolnej Oddziatlu Neurochirurgii Kliniki
(...) w B., gdzie to wieczorem dnia 25 11 2005 odnotowano temperature prawidlowa, za§ gwaltowny wzrost nastapil
w godzinach pdéznopopotudniowych dnia nastepnego tj. 26 11 2005 r. , co znajduje swe odzwierciedlenie w treSci
kolejnych konsultacji , z ktorych wynika ,iz o godzinie 9.30 a nastepnie godz. 15.30 stwierdzono brak konieczno$ci
leczenia chirurgicznego , przy czym juz pézniej , w trakcie konsultacji anestezjologicznej stwierdzono juz m.in. oddech
na granicy wydolnoéci goraczke 39-40 st. C, konieczno$¢ zaintubowania chorego i wdrozenia oddechu, odstepujac
jednoczeé$nie od planowanego zabiegu operacyjnego.

Nie zachodzi zatem w Swietle tresci samej dokumentacji podstawa dla uznania , iz chory w trakcie pobytu u pozwanego
faktycznie mial goraczke , zas dokumentacja w tym zakresie nie odpowiadalaby faktycznym wynikom pomiaru
temperatury u chorego.

Wykazywana za$ w dokumentacji temperatura u chorego w pelni odpowiada ustaleniu , iz aplikowane Srodki mogly
przyczynic sie do obnizenia temperatury w zwigzku z ich efektem przeciwgoraczkowym.



Zawarty natomiast w zwiazku z konsultacja neurologiczng zapis nie musi wbhrew twierdzeniom zawartym w apelacji
przesadzac o faktycznej goraczce , bowiem np. réwnie prawdopodobnym jest , iz jest to element wywiadu, skoro zdanie
to jest poprzedzone informacja , iz chory ,,przed 2 tygodniami upadt z drabiny”, za$ nastepuje po tym stwierdzenie ,
iz wystepuja u chorego ,aktualnie nasilone bole...”.

Odrebnie tez w ramach czesSci ,badawczej” wskazano na bolesno$é palpacyjna, co wynika z zapisu w dokumentacji.

Zauwazy¢ zreszta nalezy , iz nie jest rzecza bieglych w takiej to sytuacji ustalanie faktow i wyjasnianie ewentualnych
sprzeczno$ci w materiale dowodowym sprawy , chyba , ze wiedza fachowa miataby by¢ nieodzowna dla ustalenia zrodta
i przyczyny sprzecznych zapiséw , a tym samym ustalenia rzeczywistego stanu rzeczy.

Taka sytuacja jednakze nie miala miejsca w sprawie niniejszej, bowiem nie wskazano w jaki sposob biegli mieliby
wyjaéni¢ wskazywang w apelacji rozbieznos¢ w zapisach.

Skoro biegli oparli sie w tej mierze na zapisach w dokumentacji , inne za$ dowody , badz logiczny tok rozumowania
nie prowadzi do wnioskéw, iz dokumentacja ta potwierdza fakty i okolicznosci nieprawdziwe, brak podstaw dla
przypisania opinii jakiejkolwiek w tej mierze sprzecznosci. (strona skarzaca zreszta sama dopuszcza w tej mierze
zgodno$¢ dokumentacji , jednakze wskazujac ,iz sam poziom bialka (...) winien skloni¢ do ponowienia badania z uwagi
na silne podejrzenie toczacego sie stanu zapalnego).

Ten jednakze sam przez sie zarzut dotyczacy poziomu tzw. bialka ostrej fazy rowniez w ocenie Sadu drugiej instancji nie
mogt odniesé zamierzonego skutku, o czym to jeszcze bedzie mowa , przy zarzutach dotyczacych oceny przydatnosci
opinii przez Sad pierwszej instancji.

Podobnie nalezy odnie$¢ sie do zarzutu bezpodstawnego przetrzymywania pacjenta w szpitalu bez poglebionej
diagnostyki i nieprzekazanie go do jednostki

posiadajacej lepsze mozliwosci diagnostyczne i lepiej wykwalifikowany personel, przy czym co nalezy tu podkreéli¢, w
istocie ocena , czy w danych warunkach i zaistnialej sytuacji diagnostycznej pozwanemu mozna przypisa¢ dzialania z
punktu widzenia zgodnoéci z ugruntowana wiedza medyczna, praktyka i standardami wadliwe, w tej mierze Sad oparl
sie na dwu opiniach instytutow , ktérych to opinii pod katem merytorycznej zawartoSci , miarodajnosci i przydatno$ci
dowodowej, jak rowniez prawidlowosci ich oceny nie sposéb podwazy¢ , a czego dotyczg dalsze zarzuty.

W tej zatem czeSci mozna jedynie wskazaé , iz Sad Okregowy uznajac te opinie za logiczne i zupelne nie dopuscit sie
bledu w zakresie prawa materialnego (art. 355 kc) , skoro opinie dawaly jednoznaczna odpowiedz na szczegbélowo
zadane pytania, odnoszace sie wprost do materii bedacej przedmiotem opiniowania.

Jesli zas chodzi o wskazane w apelacji pewne niescistoéci w dokumentacji- te same przez sie w $wietle tresci tychze
opinii nie mogly by¢ skutecznie przywolane jako podstawa stwierdzenia konkretnych zaniedban diagnostycznych, a
co za tym idzie naruszenia przez Sad przepisow prawa materialnego.

Jesli chodzi o zarzuty natury procesowej i tu zawarta w apelacji argumentacja nie mogla odnies$¢ zamierzonego skutku.

Powtoérzy¢ jedynie nalezy , iz co do zapisu z konsultacji neurologicznej z dnia 21 11 2005 r. — jakkolwiek istnieje on w
dokumentacji , jednakze tenze zapis kategorycznie nie przesadza o tym czy goraczka faktycznie wystepowala wobec
treéci innych zawartych w dokumentacji zapiséw i biegli w tym zakresie, jesli chodzi o faktyczne odtworzenie tego, czy i
ktore zapisy odzwierciedlaja stan faktyczny w odniesieniu do temperatury ciala chorego nie sa wladni czyni¢ wlasnych
ustalen , jesli te sa sprzeczne z dokumentacja , brak za$ jest podstaw czy dowodow na to by nie odzwierciedlala ona
stanow i sytuacji faktycznie zaistnialych.



Zauwazy¢ i powtorzy¢ jedynie nalezy , iz w samej przywolywanej w apelacji opinii ze sprawy karnej wskazano ,
ze stosowane niekonsekwentnie i bez wlaéciwej strategii leczenia Srodki przeciwbblowe , przeciwzapalne,
przeciwobrzekowe oraz antybiotykoterapia wlasnie objawy w postaci goraczki mialy zamaskowacé.

Jesli za$ chodzi o kolejna nieScisto$¢ dotyczaca czestotliwosci oddawania stolca przez pacjenta , tu jakkolwiek moze
zachodzi¢ pewna sprzeczno$¢ pomiedzy zapisami , a tre$cig wywiadu uzyskanego w B. , jednakze nie wskazano w jaki
sposob ewentualna sprzeczno$¢ mialaby wplynac na tres¢ opinii , skoro bezspornie zaburzenia w oddawaniu stolca
nie zostaly w zadnej z opinii wskazane jako te ktére mogg stanowié objaw chorobowy , zwigzany posocznica i w dalszej
kolejnosci $miercig A. W..

Zauwazy¢ jedynie nalezy , iz ewentualne niedokladno$ci w dokumentacji medycznej nie moga same przez sie
za$wiadczac o konkretnych zaniedbaniach i to dotyczacych innej niz sama nieScisto$¢ materiach, bylby to bowiem
wniosek nazbyt dowolny i daleko idacy.

Jesli za$ strona zamierza wyciagnac dla siebie z danej okolicznoéci (tu sprzecznosci ) konkretne dla siebie pozytywne
procesowo skutki prawne — winna okoliczno$ci te sila rzeczy udowodnic.

Nie bylo wprost w sprawie ustalane w oparciu o co w szpitalu pozyskiwano wiedze co do oddawania i czestotliwosci
oddawania stolca przez pacjenta , niewykluczone np. , ze w sytuacji os6b poruszajacych sie i korzystajacych
samodzielnie z toalety wiedza ta pochodzila od samych pacjentdéw, co nie wydaje sie by¢ uchybieniem w sytuacji oséb,
ktodre nie sa diagnozowane w kierunku schorzen badz uszkodzen tych oérodkéw i narzadow , z ktdérymi moga wigzaé
sie zaburzenia w oddawaniu stolca.

Po temu jednakze w sprawie brak konkretnych twierdzen i dowodow , za$ opinia w tej mierze sprowadzalaby sie do
ustalania faktow, nie za$ ich specjalistycznej oceny.

Zauwazy¢ jedynie nalezy , iz chory zaprzestal calkowicie samodzielnego chodzenia w dniu 24 listopada 2005 , za$
ostatnia wzmianka o oddaniu stolca widnieje przy dacie 23 listopada 2005 r.

Jezeli zatem chory nie informowal o problemach , czy zaburzeniach w tym zakresie , nie sposob uznac , by personel
szpitala mialby w tym kierunku podejmowac¢ szczegolne kroki i ustalenia diagnostyczne.

Stad iz tej to przyczyny brak podstaw dla uznania, iz ta sprzeczno$¢ mialaby decydowacé o procesowej nieprzydatnosci,
czy braku miarodajnosci obu opinii.

Odnoszac sie do zarzucanych opiniom sprzeczno$ci, niekonsekwencji czy tez bledéw , ktorych Sad Okregowy nie
wyjasnil, uznajac iz zastosowano zasadne wobec A. W. metody lecznicze , a leczenie bylo modyfikowane, podczas gdy
lekarze diagnozowali chorego jedynie w kierunku urazu kregostupa —wskazaé nalezy , iz i ten zarzut nie mogt byc
skutecznie przez skarzacych podniesiony.

Jak to bowiem w opiniach podkreslono , co powtdrzyt Sad Okregowy w pisemnych motywach orzeczenia (co zreszta
zostalo rowniez wskazane w opinii sporzadzonej przez bieglych z UJ w K.) ten konkretny przypadek byt diagnostycznie
niejednoznaczny i sam przez sie nalezal do jednego z trudniejszych diagnostycznie, natomiast wysoki poziom biatka
ostrej fazy moglo mie¢ wielorakie podloze nie za$ jedynie podloze zwiazane z ropnym zapaleniem opon mo6zgowo
rdzeniowych.

Sam za$ zarzut braku jakiejkolwiek klinicznej koncepcji obrazu pacjenta przywolany w apelacji za stwierdzeniem
opinii ze sprawy karnej oraz ,ze diagnostyka zostala ukierunkowana w pierwszej kolejnosci na te objawy , ktore byt
zgloszone przez pacjenta, cho¢ winny byé¢ to badania bardziej wielokierunkowe nie znajduje oparcia w materiale

dowodowym sprawy.



Jak bowiem w obu opiniach na ktérych wsparl swe ustalenia i ocene Sad pierwszej instancji wskazano, diagnostyka
byla w sposob ciagly poszerzana , rowniez z pomocg innych oérodkow i jednostek , co wiecej z uwagi na element
czasowy skorzystano z pomocy tych jednostek ,u ktorych badania mogly by¢ wykonane niezwlocznie.

Kwestia za$ takiego a nie innego ukierunkowania diagnostyki wynikala niewatpliwie z faktu , iz dominujaca w
kontekscie poczatku choroby byla informacja o urazie grzbietu skutkujaca zreszta poczatkowym rozpoznaniem
sthuczenia powtok i silnymi dolegliwo$ciami bélowymi, oraz fakt braku pelnych , typowych objawéw sugerujacych z
duzym prawdopodobienstwem mozliwo$é rozwiniecia sie zapalenia opon moézgowo rdzeniowych ( str, 6 opinii (...)
wkl.)

Samo za$ ,,podazenie” w kierunku rozpoznania , czy poglebienia w pierwszej kolejnosci duzo czeéciej wystepujacych
groznych dla zdrowia i zycia uszkodzen rdzenia kregowego lub/i uszkodzenia jamy brzusznej polozonych w obszarze
przestrzeni zaotrzewnowej mieScilo sie w standardach postepowania w §wietle przywolanej opinii.

Co wiecej, jakiekolwiek stosowane w ramach takiego ukierunkowania $rodki przeciwobrzekowe oslaniajace uklad
nerwowy ,o dzialaniu przeciwb6lowym i przeciwobrzekowym na tym etapie nie mogly by¢ uznane za nieprawidlowe
iniecelowe.

Zauwazy¢ nalezy , iz w opiniach wskazano i logicznie uzasadniono , ktoére okolicznoéci z punktu widzenia
racjonalno$ci podejmowanych dzialan zawazyly na ukierunkowywaniu kolejno poszerzanych badan, przy czym zostalo
to uzasadnione réwniez w kategoriach prawdopodobienstwa, czy statystycznie oczekiwanej sytuacji diagnostycznej
wynikajacej z powtarzalno$ci okre$lonych sytuacji i zjawisk, ocenianej w kontekécie praktyki, doswiadczenia oraz
wiedzy fachowe;j.

W tym kontekscie nie mogl by¢ skutecznie przeciwstawiony powyzszym wywodom zarzucany brak strategii , czy
koncepcji diagnostycznej, zwazywszy na podobny stopien ogolnos$ci tego stwierdzenia zawarty w opinii ze sprawy
karnej , jednoczeénie tez sila rzeczy zawierajacy element oceny okre$lonego ukierunkowania diagnostyki , ktéra mogla
by¢, jak wynika z pozostalych opinii r6znokierunkowa, zwazywszy na niejednoznaczny i trudny obraz diagnostyczny ,
rowniez wynikajacy z elementu zatarcia objawow przez podawane leki , a ktdrych to podawanie samo przez sie bledem
nie bylo, skoro nie pozostawalo w sprzeczno$ci z wynikami badan uzyskanymi w czasie pobytu w pozwanej jednostce.

Sam za$ brak rozpoznania pelnego zakresu obrazen rozpoznanych dopiero w B. nie stanowi okolicznoéci , ktora
moglaby wplyna¢ na ocene skali dbatoSci diagnostycznej, zauwazy¢ bowiem nalezy , iz jednym z podstawowych
zarzutéw czynionych pozwanemu szpitalowi bylo dzialanie ukierunkowane wylacznie na zlamania czy szerzej urazy
kregostupa i powlok przykregostupowych , choé chory z tego punktu widzenia ingerencji operacyjnej nie wymagal,
ktére to ukierunkowanie w $wietle opinii bieglych wadliwym w okolicznoéciach sprawy nie bylo, tym bardziej , iz
diagnostyka byla stale poszerzana , réwniez przy udziale i pomocy innych oSrodkow.

Jesli natomiast chodzi o konieczno$¢ ponowienia badan biatka (...) i pilng potrzebe przekazania chorego do innego
os$rodka o wyzszym poziomie diagnostycznym, co mialo by¢ uzasadnione pogarszajacym sie stanem zdrowia A. W. -w
tym zakresie zawarte w opiniach stwierdzenia i oceny nie mogg by¢ uznane za sprzeczne z dokumentacjg medyczna.

Sam przez sie bowiem brak skutecznoSci terapii (zwazywszy na okres jej stosowania oraz prowadzony stale proces
diagnostyczny ) nie uzasadnial z gory przeniesienia pacjenta do innej jednostki , jesli brak jest dostatecznych podstaw
dla uznania, iz jest to uzasadnione niemozno$cia podjecia skutecznego leczenia np. wskutek braku nalezytego sprzetu
diagnostycznego, wzglednie niedostateczna wiedza i doswiadczeniem.

Nie moze tez odnie$é zamierzonego skutku twierdzenie , iz przeniesienie uzasadnial stan ciezki w chwili przyjecia A.
W. do pozwanego szpitala, co ma przeczy¢ wnioskowi , iz do przekazania pacjenta doszlo w sytuacji pogorszenia jego
zdrowia.



Zauwazy¢ bowiem nalezy, iz 6w ciezki stan, wynikajacy z toczacego sie stanu zapalnego nie zostal rozpoznany , zas
innych podstaw dla ustalenia , iz taki stan faktycznie istnieje i uznania ,ze zachodzi potrzeba przeniesienia nie bylo.

Z dokumentacji za$ (badz z innych dowodowych Zrodel w szczego6lnoéci opinii) nie wynika , by zwazywszy na wyniki
badan i poczatkowe rozpoznanie , badz inne objawy, stan pacjenta mialby by¢ od poczatku uznany jako zagrazajacy
zyciu.

Natomiast brak jest dostatecznych podstaw do uznania , iz ewentualne ponowienie badania bialek ostrej fazy (...)
mogloby wplyngé na bieg zdarzen.

Jak bowiem wynika z opinii (...) w K. (str. 14 opinii) brak jest podstaw dla ustalenia , iz wdrozona diagnostyka
réznicowa, wymagajaca czasu , spowodowalaby zapobiezenie pogorszeniu stany zdrowia i tym samym $mierci A. W..

Powazna watpliwo$¢ co do powyzszego zostala zreszta rowniez sformulowana w opinii ze sprawy karnej , w ktorej to
zostal zawarty wniosek, iz brak jest dostatecznych podstaw dla ustalenia, ze zarzucany brak strategii leczenia mozna
powiaza¢ pod wzgledem przyczynowo skutkowym ze $miercia pacjenta (mowa o szansach wyleczenia , ktore i tak
sq w tym konkretnym wypadku dyskusyjne - k. 16 v) , co zreszta znalazlo swe oczywiste odzwierciedlenie w tresci
zarzutu , bowiem w sprawie karnej nie zarzucono nieumys$lnego spowodowania $mierci , lecz zarzucono popelnienie
przestepstwa narazenia na utrate zycia , czego skutkiem bylo calkowite zatarcie klasycznego ropnego zapalenia opon
mozgowo rdzeniowych i rozwoj tej choroby ktorej nastepstwem byl Smierc .

Niezaleznie zatem od oceny wszelkich zarzutow dotyczacych braku zdiagnozowania choroby (badz przekazania
chorego) o wlasciwym czasie, prawidlowym ustaleniem Sadu Okregowego bylo wskazanie , iz w Swietle tresci opinii
brak jest zwiazku przyczynowego pomiedzy sposobem leczenia i diagnozowania a Smiercig pacjenta.

Ten bowiem zachodzi gdy skutek jest nastepstwem zdarzenia w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko na skutek
szczegblnego zbiegu okolicznosci, ktory z reguly je wywoluje (por. wyrok SN z 20 10 2011 r. IT CSK 351/10) - LEX
nr 1103011)

W $wietle za$ opinii (...) w K. nie sposdb ustali¢ z dostatecznym prawdopodobienstwem , przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznoS$ci sprawy, iz poszerzone badania (...) faktycznie $émierci A. W. by zapobiegly. Jesli zatem,
co nalezy powtérzy¢, taka konkluzja byla tez zawarta w opinii na ktéra to w ramach zlozonej apelacji powotuja sie
skarzacy, brak jest i w tej plaszczyznie podstaw dla uznania , ze skala prawdopodobienstwa skutkow w postaci §mierci
z punktu widzenia zasad wiedzy, logiki i do§wiadczenia zyciowego w Swietle dyspozycji art. 361 ke faktycznie tu
zaistniala.

Stad w tej tez sytuacji nie sposdb uznaé , iz Sad oddalajac wniosek dowodowy o powolanie innego instytutu w
wobec sprzecznoSci obu opinii z treécia opinii ze sprawy karnej ( z ktorej to dowdd jako z dokument sad dopuscil)
uniemozliwil wyjasnienie rozbieznosSci , ktérych to wystapienie konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z kolejnego
instytutu by uzasadnialo.

Takiej tez sprzecznoéci nie stanowi fakt, iz w jednej z opinii stwierdzono , ze leczenie mie$cilo sie w szerokim pojeciu
standardu postepowania, w sytuacji gdy druga wskazywala , iz nie istnieja standardy postepowania medycznego ,
ktore mozna by zastosowac w przedmiotowym przypadku, bowiem sprzeczno$c¢ ta w istocie jest pozorna i winna by¢
postrzegana oraz oceniana w kontekscie caloSciowo rozpatrywanej tresci obu opinii.

W obu bowiem opiniach zostalo wyeksponowane , iz ten konkretny przypadek cechowal sie wyjatkowo
niejednoznacznym obrazem diagnostycznym , co sprawialo ,iz mozliwe z punktu widzenia szeroko pojetej
prawidlowoSci postepowania bylo rézne ukierunkowanie, czy kolejno$¢ przedsiebranych dzialan diagnostycznych, co
zostalo szeroko uzasadnione np. w pkt 1 wnioskow opinii UM w L..



Skoro zatem dopuszczalne byly tu rézne koncepcje , czy sposoby ukierunkowania tak leczenia objawowego jak i
diagnostyki i ze jedna z nich miesSci sie w szeroko pojetym standardzie postepowania rozumianym jako zgodnos¢ z
wiedza medyczng , nie jest w tej sytuacji sprzecznym z powyzszym stwierdzenie , iz nie istniejag w tym konkretnym
przypadku standardy postepowania medycznego, bowiem to ostatnie mozna i nalezy rozumieé¢ w kategoriach braku
jedynej drogi postepowania w tym konkretnym (,,przedmiotowym”) przypadku.

Tym samym sygnalizowana w apelacji w tym zakresie sprzeczno$¢ nalezy uznac za pozorng i nie majgca wplywu na
ocene przydatno$ci i warto$ci dowodowej obu opinii.

W tym miejscu warto jedynie przywolac tre$¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r. , gdzie dano
wyraz zapatrywaniu , iz jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne
i zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego , to ocena dowod6éw nie narusza zasady swobodnej oceny dowodow
przewidzianej w art. 233 kpc, cho¢by dowiedzione zostalo , iz z tego samego materialu dowodowego daloby sie wysnué
rownie logiczne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego wnioski odmienne (IV CKN 1316/00 -baza orz. LEX
nr 80273).

Jak sie wydaje przywolana tu teza moze przystawaé do stanu faktycznego i sytuacji procesowej w sprawie niniejszej,
zwazywszy z jednej strony na tre$¢ obu opinii jak i uwarunkowania dowodowe zaistniale w sprawie.

Sad Apelacyjny nie uznal przy tym , iz powodowie nie mogli skutecznie ztozy¢ zarzutéw do opinii , z samego tylko faktu,
iz pelnomocnik powoda mial zakre$lony termin do zalozenia zarzutéw (k. 434) , ktéremu to terminowi powodowie
uchybili, skoro zarzuty zostaty wniesione w dopiero dniu 4 czerwca 2012 r (k.449)

Jakkolwiek okoliczno$¢ niezlozenia zarzutow w terminie powodowie potwierdzili na rozprawie (k. 477 v), to w jednak
zauwazy¢ nalezy , iz przy wezwaniu do zlozenia ewentualnych zarzutéw Sad nie zawarl w zarzadzeniu stosownego
rygoru pominiecia w dalszym postepowaniu , nie powolujac sie tez na tre$c art. 207 §3 kpc w poprzednim brzmieniu.

Dlatego tez w tej mierze stanowisko pozwanego jest chybione.

Inny natomiast przepis procedury moze stangé¢ na przeszkodzie uznaniu , iz oddalajac wniosek dowodowy Sad
Okregowy uchybit przepisom procedury.

Pelnomocnik powodéw na ostatniej rozprawie nie zlozyt bowiem do protokolu stosownego zastrzezenia w trybie
art. 162 kpe, co pozbawia mozliwosci skutecznego powolania sie na ewentualne uchybienie sadu pierwszej instancji
w tym zakresie, jesli Sad nie uwzgledniajac wniosku dowodowego dal temu wyraz wydajac stosowne w tej mierze
postanowienie (por. wyrok SN z dnia 24 wrze$nia 2009 r., IV CSK 185/09, Biul. SN 2010, nr 1, poz. 13).

Brak tego zastrzezenia eliminuje tez mozliwo$c zloZenia stosownego wniosku w trybie art. 380 kpc .(por. wyrok SA w
Poznaniu z 8 10 2011 r I ACa 571/11- baza orz. LEX nr 1133341).

I z tej to zatem niezaleznej przyczyny zarzut dotyczacy braku dopuszczenia dowodu z innego instytutu nalezalo uznac
za chybiony.

Uznajac z wytuszczonych powyzej przyczyn apelacje za bezzasadna Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekt
0 jej oddaleniu.

Jednocze$nie oddali¢ nalezalo zazalenie na zawarte w wyroku rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow procesu.

Jakkolwiek bowiem sama sytuacja ekonomiczna strony przegrywajacej, nawet tak niekorzystna, ze strona bez
uszczerbku dla utrzymania wlasnego i czlonkéw rodziny nie bytaby w stanie ponie$¢ kosztoéw, nie stanowi sama przez
sie szczegoblnie uzasadnionego wypadku o ktérym mowa w art. 102 k.p.c, to jednak nie mozna tracic z pola widzenia
innych okolicznosci niniejszej sprawy.



Zauwazy¢ bowiem nalezy , iz w sprawie karnej zapadlo orzeczenie , ktére uzasadnialo pozostawanie strony powodowej
w prze$wiadczeniu co do swych racji i zajetego w sprawie stanowiska , samo za$ orzeczenie koncowe w sprawie zapadlo
w zasadzie w oparciu o tre§¢ dwu opinii , ktory to dowdd jest kluczowym dla tego rozstrzygniecia.

Strona mogla by¢ zatem przeSwiadczona o zasadno$ci swego roszczenia , przy czym owo przeswiadczenie mialo swoje
obiektywne podstawy (por. post. SN z dnia 3 02 2011 r I CZ 171/10- LEX nr 738386)

Warto roéwniez dodac , iz ocena sadu, czy zachodzi wypadek szczegblnie uzasadniony, o ktorym mowa w art. 102
k.p.c., ma charakter dyskrecjonalny, oparty na swobodnym uznaniu, ksztaltowanym wlasnym przekonaniem oraz
oceng okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy, w zwigzku z czym w zasadzie nie podlega kontroli instancyjnej i moze by¢
podwazona przez sad wyzszej instancji tylko wtedy, gdy jest razaco niesprawiedliwa (tak post. SN z dnia 23 05 2012
r III CZ 25/12 - LEX nr 1214589)

Dlatego nie znajdujac podstaw dla zmiany orzeczenia o kosztach w kierunku wnioskowanym zlozonym zazaleniem ,
po myéli art. 385 w zw. z art. 397 kpc nalezalo je oddalié.

O kosztach postepowania odwolawczego rozstrzygnieto w oparciu o art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c., art.
108 § 1 k.p.c., art. 391 § 1 k.p.c. oraz § 12 ust. 1 pkt 2 i § 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrzeSnia
2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2002 r. Nr 163, poz. 1349, z pdzn. zm.),
przy zastosowaniu art. 102 kpc cze$ciowo wobec pozwanego i w caloéci wobec interwenienta ubocznego (pkt II i IT
wyroku) , majac na uwadze wszystkie okoliczno$ci powolane w uzasadnieniu postanowienia oddalajacego zazalenie
na rozstrzygniecie w przedmiocie kosztéw procesu.



