Sygn. akt: I C 544/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 grudnia 2023 r.
Sad Okregowy w Olsztynie I Wydzial Cywilny
w skladzie: Przewodniczacy: sedzia Juliusz Ciejek
Protokolant: sekretarz sagdowy Anna Kosowska
po rozpoznaniu w dniu 21 listopada 2023 r. w Olsztynie
na rozprawie
sprawy z powbdztwa T. H., K. H., A. H. (1) i A. H. (2),
przeciwko Zakladowi Opieki Zdrowotnej w N.
o zaplate i ustalenie
I. oddala powd6dztwo w calo$ci,
II. nie obcigza powodow kosztami zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego.
Sygn. akt I C 544/21
UZASADNIENIE
Pozwem wniesionym w dniu 17 kwietnia 2018 r. przeciwko Zespolowi (...) w N. powod Z. H. (dalej: powdd) wniost o:

a) zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 1.000 z} tytulem zado$¢éuczynienia za doznang krzywde wraz z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,

a) ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki blednego rozpoznania, leczenia a takze blednie
przeprowadzonego zabiegu zlozenia drenu, skutkujace usunieciem pluca, ktére moga ujawnié sie przysztosci.

Nadto, wnidsl o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego,
wedlug norm przepisanych, o ile nie zostanie przedlozony spis kosztow.

W uzasadnieniu wskazal, ze w grudniu 2014 r. odczuwat silny b6l w lewym boku promieniujacym od podbrzusza
az po bark. W zwiazku z tym szukal pomocy medycznej u lekarza rodzinnego oraz w szpitalu. Objawy sie nasilaly i
pojawialy sie nowe, az w polowie lutego 2015 r. zdiagnozowano u powoda zapalenie barku oraz zapalenie lewego pluca.
Mimo podjetego leczenia lekarze nie podjeli odpowiedniego leczenia, w wyniku czego stan zdrowia powoda pogarszat
sie. Podjeta zostala decyzja o zalozeniu drenu. Podczas zabiegu wystapily nieprawidlowosci, ktore skutkowaly
przewiezieniem powoda do Szpitala Miejskiego w O.. Rozpoznano wdwczas u powoda krwawienie do lewej jamy
optucnej z powodu wysieku i uszkodzeniu tetnicy ptucnej. W dniu 20.02.2015 r. usunieto powodowi phuco. Przyczyna
byla perforacja tetnicy plucnej. Dwa lata od operacji usuniecia ptuca, powdd przeszedt w dniu 28.02.2017 r. zawal
serca. Powod wskazal, ze zle rozpoznanie, Zle dobrane w zwigzku z tym leczenie jakiemu zostal poddany oraz niedolny
zabieg zalozenia drenu w placéwce pozwanego byl bezposrednia przyczyna utarty lewego pluca. Skala zaniedban w
jakich doszlo w czasie hospitalizacji powoda w tak krotkim czasie byla ogromna. W wyniku usunieci jednego ptuca
zycie powoda ulegla diametralnej zmianie. Powdéd wymagal stalej opieki oséb trzecich. W ocenie strony powodowej



zawal serca w wysokim stopniu prawdopodobienistwa byl wynikiem niewydolnos$ci plucnej. Jako podstawe prawna
dochodzonego roszczenia powdd wskazal art. 445 § 1 k.c.

(pozew — k. 2-5).

Pozwany Zespét (...) w N. z siedzibg w N. wnidsl o oddalenie powodztwa w calo$ci jako bezzasadnego merytorycznie
oraz przedawnionego, jednocze$nie zglaszajac zarzut przedawnienia. Nadto, pozwany wniost o zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego kosztow procesu, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze kwestionuje roszczenie zar6wno co do zasady jak i wysokoéci. Ponadto, roszczenie
powoda jest przedawnione poniewaz od zdarzenia medycznego minelo ponad 3 lata. Pozwany wskazal, ze u powoda
zdiagnozowano obecno$¢ plynu w calej lewej jamie oplucnej i zmiany zapalne phtuca lewego. Po konsultacji z prof. D.
podjeto decyzje o drenazu jamy oplucnej lewej z powodu obecnoéci plynu. Lekarz pelniacy dyzur w dniu 19.02.2015
r. na Oddziale Chirurgicznym szpitala ZOZ w N. wykonat zgodnie z zasadami nalezytej staranno$ci zabieg drenazu
oplucnejlewej, zlecajgc jednocze$nie RTG klatki piersiowej po zabiegu. Z uwagi na brak wplywania plynu lekarz podjal
decyzje o ponownym wykonaniu zabiegu. Powdd wyrazil §wiadoma zgode na oba zabiegi bedac poinformowanym
o mozliwych powiklaniach mogacych sie pojawiaé¢ w ich wyniku. Lekarz zdecydowal o przewiezieniu powoda do
Oddzialu Torakochirurgii Szpitala Miejskiego w O., ktéry ma wyzszy stopien referencyjnosci w stosunku do placoéwki
pozwanego. W trakcie transportu zostala zapewniona powodowi osobista opieka lekarska w czasie transportu do
szpitala w O.. W czasie pobytu powoda w placowce pozwanego $wiadczenia medyczne byly mu udzielane zgodnie
z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy uzyciu dostepnych metod i rodkéw zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choréb. Brak jest podstaw do przyjecia, ze doszlo do popelnienia btedu medycznego przez personel
szpitala ZOZ w N.. Cechy wstrzasu hypowolemicznego, ktére rozpoznano u powoda, zostaly szybko rozpoznane
i wdrozone wlasSciwe leczenie. Wewnetrzne postepowanie wyjas$niajace wykazalo, ze lekarz wykonujacy zabieg u
powoda dzialal zgodnie ze sztuka lekarska. W ocenie pozwanego w przedmiotowej sprawie brak jest cech bledu
medycznego ( odpowiedz na pozew — k. 15-16).

Powdd w dniu 27.05.2018 r. zmarl. Postanowieniem z dnia 06.09.2018 r. na podstawie art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c. Sad
zawiesil postepowanie w sprawie.

(odpis skrécony aktu zgonu — k. 23, postanowienie z dnia 06.09.2018 r. — k. 24)

Postanowieniem z dnia 19.10.2018 r. Sad na podstawie art. 180 § 1 pkt 1 k.p.c. podjal zawieszone postepowanie. W
miejsce zmartego powoda wstapili jego nastepcy prawni A. H. (2), T. H., A. H. (1) i K. H. (dalej: powodowie).

(postanowienie z dnia 19.10.2018 r. — k. 32)

Powodowie pismem z dnia 3 marca 2021 r. dokonali modyfikacji pow6dztwa w ten sposob, ze wnieéli o zasadzenie od
pozwanego na rzecz powodow kwoty 250.000 zl tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie:

- od kwoty 1.000 zt od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplat,
- od kwoty 249.000 zt od dnia doreczenia odpisu niniejszego pisma pozwanemu do dnia zaplaty.
(pismo powod6w z dnia 03.03.2021 1. — k. 432-456)

Pismem z dnia 14.06.2021 r. powodowie sprecyzowali zadanie pozwu w ten sposob, ze wniesli o zasadzenie od
pozwanego:

- narzecz powoda T. H. kwote 62.500 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami
za opOznienie:



- od kwoty 250 z} od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
- od kwoty 62.000 zl od dnia doreczenia pisma rozszerzajacego powddztwo z dnia 03.03.2021 r. do dnia zaplaty,

- na rzecz powodki A. H. (2) kwote 62.500 zl tytulem zadoécuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie:

- od kwoty 250 zl od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
- od kwoty 62.000 z} od dnia doreczenia pisma rozszerzajacego powddztwo z dnia 03.03.2021 r. do dnia zaplaty,

- na rzecz powddki A. H. (1) kwote 62.500 zl tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie:

- od kwoty 250 zl od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
- od kwoty 62.000 zl od dnia doreczenia pisma rozszerzajacego powodztwo z dnia 03.03.2021 r. do dnia zaplaty,

- narzecz powodki K. H. kwote 62.500 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami
za opdznienie:

- od kwoty 250 z} od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty,
- od kwoty 62.000 zl od dnia doreczenia pisma rozszerzajacego powddztwo z dnia 03.03.2021 r. do dnia zaplaty.

Nadto, wniesli o zasadzenie od pozwanego na ich rzecz przystugujacych im kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych, o ile na rozprawie nie zostanie przedlozony spis kosztow.

(pismo powodow — k. 472-473)

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powod6w solidarnie na rzecz pozwanego kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych.

Pozwany podtrzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie.
(pismo pozwanego — k. 481-485)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W grudniu 2014 r. w zwiazku z silnym boélem odczuwanym w lewym boku, promieniujacym od podbrzusza az po bark,
powdd udal sie do lekarza rodzinnego, ktéry zdiagnozowat u niego zapalenie trzustki i skierowat do szpitala.

(dowdd: zeznania powoddw — k. 734v-735v)

W dniu 18.12.2014 r. pow6d zostal przyjety na Oddzial Chirurgiczny Zakladu Opieki Zdrowotnej w N.. Lekarz kierujacy
powoda na oddzial wskazal jako rozpoznanie ostre zapalenie trzustki. Podczas pobytu powoda na oddziale wykonano
urografie i USG jamy brzusznej. Badania nie potwierdzily schorzenia trzustki. Pow6d w stanie dobrym zostat wypisany
w dniu 23.12.2014 .

(dowdd: historia choroby ZOZ N. — k. 147-158, zeznania powodéw — k. 734v-735v)

W dniu 12.01.2015 r. powdd zostal przyjety na Oddziat (...) ZOZ N. w trybie pilnym z powodu silnych dolegliwosci
boélowych w lewym podzebrzu. Przyczyna dolegliwosci byt ostry niezyt zoladka. Powdd zostat wypisany do domu w
dniu 15.01.2015 r. w stanie dobrym, po ustapieniu dolegliwo$ci bolowych.



(dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego wraz z dokumentacja medyczna— k. 159, 176-189, zeznania powodow
— k. 734v-735v)

Powod w dniu 12.02.2015 r. zostal przyjety na Oddzial Choréb Wewnetrznych ZOZ N. z powodu bolu w klatce
piersiowej. U powoda nastapila w ciagu ostatnich dwoch miesiecy utrata ok. 20 kg wagi. Wykonano badanie RTG klatki
piersiowej, na podstawie ktorego stwierdzono cechy zapalenia pluc z niewielkim odczynem oplucnym. Rozpoczeto
antybiotykoterapie. Po czterech dniach ponownie zostalo wykonane badanie RTG klatki piersiowej. Badanie wykazalo
zacienienie calego pluca z przesunieciem Srodpiersia. Wykonane zostalo réwniez USG oplucnej, gdzie stwierdzono
znaczng ilo§¢ pltynu. U powoda wystepowal ropniak oplucne;j.

Lekarz prowadzacy skonsultowal przypadek powoda z prof. D..
Nastepnie wykonano u powoda drenaz ophucnej, stan pacjenta nie ulegl poprawie, nie uzyskano pltynu.

Po kilku godzinach podjeto ponowna probe zalozenia drenazu. Uzyskano krwisty plyn, a stan powoda ulegl
gwaltownemu pogorszeniu ze spadkiem RR tachykardia.

Podczas zabiegu doszlo do powiklania w postaci uszkodzenia migzszu ptuca i tetnicy plucne;j.
Lekarz prowadzacy podjal decyzje o transporcie medycznym powoda do Szpitala Miejskiego w O..
Podjete przez lekarza prowadzacego czynnoéci byly prawidlowe i zgodne z sztuka lekarska.

(dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 160-162, dokumentacja medyczna ZOZ N. — k. 163-175 oraz k.
190-210, o$wiadczenie lekarzy ZOZ N. — k. 211, zeznania $wiadka S. S. — k. 333, zeznania $wiadka W. D. — k. 333v,
opinia bieglego prof. J. K. — k. 368-369, 375, 390, 395, zeznania bieglego prof. J. K. — k. 514v-516, zeznania powodow
— k. 734v-735v)

W nocy z 19 na 20 lutego 2015 r. powod zostal przewieziony do Szpitala Miejskiego w O.. Zostal przyjety w trybie
pilnym na Oddzial Kliniczny (...). Powod zostal zakwalifikowany do rewizji jamy oplucnej. Wykonano torakotomie
lewostronna, dekortykacje, pneumonektomie z powodu rany po drenazu penetrujacej przez segment 5,4 pluca lewego
do tetnicy plucnej z konicem drenu w tetnicy plucnej prawej (usuniecie ptuca).

Powod przebywat w szpitalu przez 6 dni, ktorego nastepnie zostal wypisany w stanie ogdlnym dobrym.
Podjete przez lekarza prowadzacego czynnoéci byly prawidlowe i zgodne z sztuka lekarska.
Po operacji powod odbyt w ciggu roku kilka wizyt kontrolnych.

(dowod: zeznania $wiadka J. G. — k. 85v-87v, historia choroby z Miejskiego Szpitala (...) w O. — k. 109-118 oraz k.
212-216, dokumentacja medyczna z Miejskiego Szpitala (...) w O. — k. 119-123 oraz k. 217-258, karta informacyjna
leczenia Miejskiego Szpitala (...) w O. — k. 124-135, wyniki badan z Miejskiego Szpitala (...) w O. — k. 126-129 oraz k.
259-260, protokol operacyjny — k. 261, historia pielegnowania — k. 130-146, opinia biegtego prof. J. K. — k. 368-369,
375, 390, 395, zeznania bieglego prof. J. K. — k. 514v-516, zeznania powodow — k. 734v-735v)

Zycie powoda po resekcji phuca uleglo calkowitej zmianie. Wymagal on przez pél roku wsparcia oséb trzecich w
wiekszosci codziennych czynnoéci.

(zeznania powodow — k. 734v-735)

U powoda nie stwierdzano cech niewydolno$ci prawokomorowej serca we wpisach w historii choroby po zabiegu
torakochirurgicznym w 2015 roku. Powdd leczony byt z powodu nadci$nienia tetniczego, zapalenia przelyku i choroby
refluksowej oraz kierowany z rozpoznaniem cukrzycy do diabetologa. W 2009 roku przebyl ostre zapalenie trzustki.



W Poradni Choréb Pluc w dniu 07.09.2017 r. rozpoznano w spirometrii zaburzenia wentylacji typu restrykcyjnego
duzego stopnia. W badaniu fizykalnym nie obserwowano cech niewydolno$ci krazenia.

W lutym 2017 roku powoéd trafil z rozpoznaniem $wiezego zawatu serca $ciany przedniej do Oddziatu Kardiologicznego
Wojewodzkiego szpitala specjalistycznego w O. gdzie mial wykonang angioplastyke galezi diagonalnej 1 z implantacja
stentu. Typowe dolegliwosci bdlowe w klatce piersiowej utrzymywaly sie od dwoch tygodni przed hospitalizacja. W
trakcie pobytu bez cech niewydolno$ci krazenia systemowego tak w zakresie prawej jak i lewej komory serca oraz bez
cech niewydolno$ci oddechowe;j.

W dniu 02.03.2017 r. wykonano u powoda badanie echokardiograficzne, podczas ktoérego stwierdzono niewielki
obszar hypokinezy pozawalowej, graniczny wymiar lewej komory i poszerzenie lewego przedsionka oraz przerost $cian
lewej komory. Typowe zmiany dla narzadowych powiklan nadci$nienia tetniczego. Prawa komora nieposzerzona bez
cech nadci$nienia w krazeniu plucnym. Nie stwierdzono zmian §wiadczacych o §wiezej martwicy mie$nia serca.

(dowdd: historia choroby (...) Lekarza POZ — k. 590-616, karta informacyjna leczenia szpitalnego z Wojewddzkiego
Szpitala (...) w O. z dnia 28.02.2017 r. wraz z wynikami badan — k. 601-604, historia zdrowia i choroby ZOZ (...) K.
G. — k. 638-640, opinia uzupeliajacg D. L. — k. 706-707)

W dniu 26.05.2018 r. powdd zostal przyjety do Szpitala w S. z rozpoznaniem wstepnym ostrej niewydolnoSci
oddechowej, na skutek skierowania wystawionego przez lekarza z ZOZ N..

Powodd Z. H. zmart w dniu 27.05.2018 r. Przyczyna wyj$ciowa zgonu bylo zapalenie mézgu i opon miekkich mézgu z
obrzadkiem moézgu. Przyczyna bezposérednia zgonu byla niewydolno$é krazeniowo-oddechowa. Ostateczna przyczyna
zgonu byl wstrzas septyczny w przebiegu neuroinfekeji z niewydolno$cia oddechows i zatrzymaniem krazenia.

Nie stwierdzono cech $wiezej martwicy sierdzia tj. wystapienia Swiezego zawalu serca. Natomiast stwierdzono
uogo6lniong miazdzyce tetnic duzego stopnia, w szczeg6lnosci tetnicy glownej, tetnic wiencowych i tetnic nerkowych,
kardiomiopatie rozstrzeniowa, liczne ogniska zwloknienia mies$nia lewej komory.

Niewydolno$¢ oddechowa, ktéra rozwinela sie po resekcji pluca mogla stanowi¢ wspolprzyczyne dokonania sie zawatu
w przypadku zaawansowanej niewydolno$ci oddechowej z hipoksja i ciezkiej niewydolnoSci serca prawokomorowej,
ale nie ma podstaw do uznania jej za przyczyne decydujaca.

Nie obserwowano cech przecigzenia serca prawego w przebiegu niewydolnoSci oddechowej mogacych swiadezy¢ o jej
istotnym zaawansowaniu.

Wystepowaly natomiast inne istotne czynniki ryzyka choroby wiencowej i miazdzycy co najmniej od 2009 roku, takie
jak wieloletnie nadci$nienie tetnicze, nietolerancja glukozy lub cukrzyca, hiperlipidemia.

(dowdd: akt po$wiadczenia dziedziczenia Repertorium A nr (...) — k. 30, opinia bieglego D. L. — k. 430-432, zeznania
bieglego D. L. — k. 514-515, protokdl sekcyjny — k. 533, opinia uzupekiajaca D. L. — k. 550-551, historia choroby ZOZ
S. — k. 623-634, zeznania $wiadka L. C. - 697-698, opinia uzupelniajaca D. L. — k. 706-707, zeznania powodow — k.
734v-735V)

Spadek po zmarlym powodzie na podstawie ustawy nabyli A. H. (2), T. H., A. H. (1), K. H., kazdy w udziale wynoszacym
jedna czwartg czedci.

(dowod: akt poswiadczenia dziedziczenia Repertorium A nr (...) — k. 30)
Pozwany posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej w (...) S.A.

(dowod: polisa — k. 17-25)



Sad zwazyl, co nastepuje:

W $wietle ustalonych okolicznoéci faktycznych sprawy powddztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie, albowiem
zebrane w sprawie dowody nie wykazaly zawinionych nieprawidlowoéci zatrudnionego u pozwanego lekarza w
procesie leczenia powoda w dniach 12-19.02.2015 1.

W niniejszym procesie pierwotny powod dochodzil zaplaty zado$éuczynienia oraz ustalenia odpowiedzialnoéci za
skutki blednego rozpoznania, leczenia, a takze blednie przeprowadzonego zabiegu zalozenia drenu, skutkujacego
usunieciem pluca, ktére moga ujawnic sie w przyszloéci. W stosunku do pierwotnego zadania pozwu zgloszonego
przez powoda, jego nastepcy prawni (powodowie) rozszerzyli powddztwo w zakresie wysokoSci kwoty dochodzonego
zado$éuczynienia.

Powod wystapil o zaplate zadoSéuczynienia w kwocie 1.000 zl, za§ powodowie dokonali rozszerzenia powddztwa
do lacznej kwoty 250.000 zt (na rzecz kazdego z powodéw kwoty 62.500 z1). Podstawg prawna dochodzonego
przez powodoéw roszczenia stanowil przepis art. 445 § 3 k.c. zgodnie z ktérym ,Roszczenie o zadoSéuczynienie
przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostalo uznane na piémie albo gdy powddztwo zostalo wytoczone za
zycia poszkodowanego.” W niniejszej sprawie powdd za zycia wytoczyl powodztwo, a wiec nie ulga watpliwoéci, ze
na powodow jako jego spadkobiercow (do akt sprawy zostal przedlozony akt po$wiadczenia dziedziczenia) przeszlo
roszczenie o zasadzenie zadoSéuczynienia. Nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze spadkobiercy dziedzicza roszczenie
do wysokosci, do jakiej zostalo uznane albo do wysokoSci wskazanej przez spadkodawce w pozwie. Spadkobiercy nie
moga zmieni¢ powodztwa, podwyzszajac kwote, jakiej zadal pokrzywdzony (por. trafne uwagi SA w P. wyrazone w
WYT. Z 21.4.2010 1., I ACa 267/10, L.). Wobec powyzszego dokonane przez powodow rozszerzenie powodztwa bylo
niedopuszczalne, a wiec po przesadzeniu zasady, wysoko$¢ ewentualnego Swiadczenia moze by¢ rozpatrywane do
wysokosci 1.000 zl.

Strona powodowa wskazywala, ze stan zdrowia powoda, a nastepnie jego zgon byt wynikiem szeregu zaniedban
pozwanego. Mialy one polega¢ na zlym rozpoznaniu, zZle dobranym leczeniu jakiemu zostal poddany powdd,
nieudolnym zabiegu zalozenia drenu co bylo bezposrednia przyczyna utraty lewego pluca przez powoda. Nastepcy
prawni powoda podniesli w toku postepowania, ze Smier¢ powoda wystapila w bezposrednim zwigzku z usunieciem
pluca na skutek blednego leczenia powoda u pozwanego.

Wobec powyzszego konieczne stalo sie ustalenie czy w procesie leczenia powoda u pozwanego nastapily
nieprawidlowosci oraz czy resekcja pluca powoda przyczynila sie do jego zgonu trzy lata poznie;.

Na wstepnie zaznaczy¢ nalezy zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta staranno$cia. Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest
specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnos$ci
z tytulu czynu niedozwolonego (art. 415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. W
sferze odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone przy leczeniu blad lekarski ujmowany jest wasko jako dzialanie
lub zaniechanie lekarza w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej w zakresie dla lekarza
dostepnym (tak wyrok SN z 1 IV 1955 r., IV CR 39/54, OSN 1957/1, poz. 7).

W niniejszym przypadku lekarz, ktory udzielal $wiadczen medycznych powodowi dziatal w ramach pracy u pozwanego.
W zwigzku z tym odpowiedzialno$é pozwanego bedzie ksztaltowala sie na podstawie art. 430 k.c.— za zawinione
dzialania zatrudnionego personelu pomocniczego.

Strona pozwana konsekwentnie kwestionowala swoja odpowiedzialno$¢ wpierw za stan zdrowia powoda, a nastepnie
za zwiazek z jego Smiercia. W zwigzku z tym, Sad dopusécil dowod z przestuchania §wiadkéw tj. J. G. (k. 85v-87v), S.
S. (k. 333), W. D. (k. 333v), L. C. (k. 697-698) lekarzy, ktoérzy udzielali §wiadczerr medycznych powodowi zaréwno



w 2015 r. jak i 2018 r. Sad dat wiare zeznaniom $wiadkéw poniewaz byly one jasne, logiczne i korespondowaly z
zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, w szczeg6lno$ci dokumentacja medyczna powoda.

Nastepnie, strony przedstawialy odmienne stanowiska co do oceny podjetych przez personel szpitala metod leczenia
powoda. Rozstrzygniecie w tym zakresie wymagalo wiedzy specjalnej, z tego wzgledu Sad dopuscit dowod z
opinii bieglego z zakresu chirurgii klatki piersiowej. Opinia gtéwna, jak rowniez uzupehiajace zostaly sporzadzone
przez prof. dr. hab. n. med. J. K., ktéry jest konsultantem wojew6dzkim w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;j.
Sporzadzona przez bieglego opinia jest jasna, pelna oraz koresponduje z zgromadzonym w sprawie materialem
dowodowym, a wnioski w niej zawarte sa logiczne oraz zgodne z do$wiadczeniem zyciowym. Biegly wskazal ,W
przypadku ropniaka oplucnej (a taki wystepowal u pacjenta) drenaz jamy oplucnej jest podstawowym, pierwszym
(a w niektoérych przypadkach ostatecznym) sposobem leczenia. Zatem prawidlowo$¢ kwalifikacji do wprowadzenia
drenu nie budzi watpliwoéci. ” (k. 375). Biegly wyjasnil, ze tak rozlegly ropniak moze spowodowac¢ istotne zmiany
anatomiczne, przemieszczenie struktury pluc, poniewaz uciska migzsz ptuc. Warunki anatomiczne mogly mie¢ wplyw
na nieprawidlowe wprowadzenie drenu. Bylo to jednak powiklanie objete ryzykiem zwigzanym z przeprowadzeniem
tego zabiegu, a nie bledem medycznym (k. 515v). Wobec powyzszego wskaza¢ nalezy, ze nie ma podstaw do przyjecia,
aby leczenie podjete przez personel pozwanego tj. drenaz jamy optucnej byl sprzeczny z zasadami wiedzy medyczne;.
Zarowno z zeznan $wiadkow jak i opinii bieglego wynika, ze byla to shuszna procedura medyczna. Lekarz prowadzacy
powoda przed wykonaniem zabiegu kontaktowat sie z prof. D. celem skonsultowania przypadku powoda. Oznacza to,
ze réwniez wykazal sie on staranno$cia w leczeniu powoda. Nadmieni¢ nalezy, ze strona powodowa nie wskazala na
zadng inng, w ich ocenie lepsza, alternatywng metode leczenia niz ta zastosowania u pozwanego w dniu 19.02.2015 1.

Lekarz pozwanego zdecydowal sie na wykonanie drenazu jamy oplucnej. W przypadku pierwszego drenazu okazalo
sie, ze nie byl on skuteczny, z tego wzgledu zostala podjeta decyzja o wykonaniu drugiego zabiegu. Podczas
wykonywania kolejnego drenazu wystapily powiklania, ktdre ostatecznie skutkowaly resekcja pluca u powoda. Celem
ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne bylo ustalenia czy lekarz wykonujacy zabieg u pozwanego w
dniu 19.02.2015 r. popeknil blad medyczny. Rozstrzygniecie w tym zakresie wymagalo rowniez wiedzy specjalne;j.
Biegly prof. dr. hab. n. med. J. K. wskazal, ze ,,Podczas wprowadzania drenu doszlo do uszkodzenia tetnicy plucne;.
Bezbledne wprowadzenie drenu nie powoduje takiego uszkodzenia - na tej podstawie przyjalem, ze blgd mial miejsce.
Niekoniecznie bylo to zawinione —jak opisalem poprzednio, nawet mimo zachowania wlaéciwej starannosci moze
do takiego powiklania doj$¢, nie ma wiec podstaw do przypisania winy lekarzowi wykonujacemu zabieg. Zwracam

uwage, ze kiedy juz doszlo do powiklania, postepowanie lekarzy szpitala w N. bylo jak najbardziej prawidlowe. Nalezy
podkresli¢, ze bez niezwlocznego przewiezienia chorego do oddzialu chirurgii klatki piersiowej i wykonania ratujacej

operacji szansa na uratowanie chorego byla znikoma. Jak pisalem poprzednio, §wiadczy to o odpowiedzialnos$ci
lekarza. Wszyscy popeliamy bledy - wazne jest, zeby kiedy do tego doszlo, umieé zareagowaé w profesjonalny
sposob (tak jak to mialo miejsce w opiniowanym przypadku).” (k.390). W $wietle zeznan zlozonych przez lekarzy,
zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz wydanej opinii przez bieglego wskaza¢ nalezy, ze nie mozna przypisaé
winy lekarzowi wykonujgcemu u powoda zabieg drenazu jamy oplucnej. Strona powodowa nie wykazala, aby zabieg
ten zostal wykonany z nienalezyta starannoscia, a jego skutki byly zaniedbaniem lekarza. Jak wynika z opinii bieglego
jednym z mozliwych powiklan tego zabiegu jest sytuacja, ktora wystapila u powoda. Jednakze, na zadnym etapie
niniejszego postepowania nie zostalo wykazane, ze lekarz zobowigzany byl do zastosowania dodatkowych metod
leczenia czy diagnostyki w celu unikniecia powyzszego powiklania. Nalezy podkresli¢, ze kazdy zabieg medyczny
jest obarczony pewnym ryzykiem powiklan mimo wykonania ich z zachowaniem najwyzszych standardow leczenia i
procedur. Powodowie nie wykazali, aby zabieg drenazu jamy oplucnej zostal wykonany z razacym naruszeniem metod
leczenia i wiedzg medyczna.

Nastepcy prawni powoda wskazywali rowniez na to, ze zgon powoda w dniu 27.05.2018 r. nastapil w zwigzku z
resekcja pluca, jako powiklania po wykonanym u pozwanego drenazu jamy oplucnej. Aczkolwiek okoliczno$¢ ta nie
byla elementem stanu faktycznego, ktory legl u podstaw wytoczonego powddztwa, to jednak, wobec zgdania ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$é, celowe stalo sie rozwazenie tej okolicznoSci w kontekscie tresci tego
zadania.



W tym zakresie strony postepowania réwniez prezentowaly odmienne stanowiska wobec powyzszego Sad dopuscil
dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza kardiologa D. L. (2). Biegly w toku postepowania wypowiadal sie
kilkukrotnie, w szczeg6lnoéci z uwagi na dolgczanym do akt w toku sprawy dokumentacje medyczna. Biegly w dniu
12.06.2023 r. wydal ostateczna opinie na podstawie pelnego materialu dowodowego, obejmujacego historie medyczna
powoda od 2009 r. do dnia zgonu oraz wyniki sekcji zwlok. Sporzadzona przez bieglego opinia jest jasna, pelna
oraz koresponduje z zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym, a wnioski w niej zawarte sg logiczne oraz
zgodne z do$wiadczeniem zyciowym. Biegly wskazal, ze ,Biegly po analizie dostarczonej dokumentacji medycznej
podtrzymuje ocene zawartg w opinii z lutego 2021 roku I opinii uzupelniajgcej z lipca 2022 roku, ze niewydolnoéc
oddechowa, ktéra wystgpila po resekcji pluca i jej zaawansowanie nie byla decydujaca dla wystapienia zawatu serca.
Nie obserwowano cech przecigzenia serca prawego w przebiegu niewydolnosci oddechowej mogacych $wiadczy¢ o
jej istotnym zaawansowaniu. Wystepowaly natomiast inne istotne czynniki ryzyka choroby wienicowej i miazdzycy
co najmniej od 2009 roku ( pierwszy wpis w dostepnej dokumentacji ) takie jak wieloletnie nadci$nienie tetnicze,
nietolerancja glukozy lub cukrzyca, hiperlipidemia. Ocene taka potwierdza rowniez obraz sekcyjny z maja 2018 roku
czy stwierdzono uogolniona miazdzyce tetnic duzego stopnia, szczegodlnie tetnicy gléwnej, tetnic wiencowych i tetnic
mozgowych oraz cechy kardiomiopatii rozstrzeniowej z licznymi ogniskami zwloknien mieénia serca lewej komory.
Przyczyna zgonu byl wstrzas septyczny w przebiegu neuroinfekcji z niewydolnoécig oddechowa i zatrzymaniem
krazenia”. (k. 706-707).

Material dowodowy zgromadzony w sprawie, jak rowniez zeznania Swiadkéw, a ostatecznie opinia bieglego sadowego
D. L. (2) nie potwierdzily tezy powodéw dotyczacej tego, ze zgon powoda pozostawal w zwigzku z wykonanym
zabiegiem u powoda przez pozwanego w dniu 19.02.2015 r. Wobec powyzszego brak jest podstaw do przypisania winy
pozwanemu réwniez w zakresie przyczynienia sie do zgonu powoda.

Wobec nie spelnienia przestanek z art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. w zw. z art. 445 § 3 k.c. Sad oddalil roszczenie
powoddw o zaplate kwoty 1.000 zl jako nieudowodnione, o czym orzekt jak w punkcie I sentencji wyroku. W
zakresie zadania powoddw co do kwoty 249.000 z} (62.250 zl na rzecz kazdego z powoddéw) powodowie nie wykazali,
aby roszczenie o zaplate kwoty 249.000 z} przeszlo na nich zgodnie z trescia przepisu art. 445 § 1 k.c. Tym samym
powddztwo w tym zakresie, niezaleznie od odpowiedzialnoSci pozwanego podlegalo oddaleniu wobec niespelnienia
przestanki z art. 445 § 3 k.c. O powyzszym Sad orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku.

Nawet jezeli przyjac, ze do resekeji ptuca u powoda doszlo w wyniku czynu niedozwolonego, za ktéry ponosi
odpowiedzialnoé¢ pozwany, to wskaza¢ nalezy, ze zarzut przedawnienia zgloszony przez pozwanego okazalby sie

skuteczny. Zgodnie z art. 442" § 1 k.c. ,Roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie albo przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mog} sie dowiedzieé¢ o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze
by¢ dluzszy niz dziesieé lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode.” Zdarzenie medyczne nastapilo
w dniu 19.02.2015 r., za$§ powod wytoczyl powbddztwo w dniu 17.04.2018 r., a wiec juz po upltywie 3-letniego okresu
przedawnienia. Strona powodowa nie wykazala, aby w niniejszej sprawie zachodzily podstawy do innego sposobu

liczenia terminu przedawnienia niz tego wskazanego w przepisie art. 442" § 1 k.c.

Powodowie domagali sie réwniez ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlosé. Poszkodowany w sprawie
o zasadzenie odpowiedniego §wiadczenia na podstawie przepisu art. 444 k.c. oraz 445 k.c. na swoja rzecz, moze
rowniez zadaé ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloSci z tego samego
zdarzenia. Natomiast, zaden przepis nie wskazuje, aby roszczenie poszkodowanego w tym zakresie przechodzito na
jego nastepcow prawnych. Powodowie w ocenie Sadu nie wykazali, aby mieli interes prawny w domaganiu sie ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszloSci, w szczegolnosci ze powdd zmarl. Sad nie znajduje do podstaw do
ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosé i z uwagi na brak spelnienia przestanek z art. 189 k.p.c., wobec
braku wykazania zawinienia po stronie pozwanego szpitala, oddalil powodztwo w tym zakresie, o czym orzeczono
w punkecie I sentencji wyroku.



O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. zgodnie z ktérym, w wypadkach szczegblnie uzasadnionych
sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami. Roszczenie
powoddédw zostalo oddalone w caloSci, jednakze w ocenie Sadu zachodza w niniejszej sprawie okolicznosci
przemawiajgce za nie obcigzeniem powodéw zwrotem kosztdw procesu stronie pozwanej. Powddztwo zostalo
wytoczone przez poprzednika prawnego powodow, a wiec decyzja o wszczeciu postepowania nie byta zalezna wylacznie
od ich woli. Sad uznal, iz zachodza szczegbélne wzgledy do nieobcigzania powodow, jako strony przegrywajacej
kosztami procesu na rzecz pozwanego, o orzekl w punkcie II sentencji wyroku.



