Sygn. akt V ACa 703/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2013 .

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Barbara Kurzeja (spr.)
Sedziowie : SA Grzegorz Stojek
SA Olga Gornowicz-Owczarek
Protokolant : Barbara Knop

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2013 r. w Katowicach
na rozprawie

spraw z powodztw:

1.A. J. (1)

przeciwko Szpitalowi (...) wR.1 (...) Spolce Akcyjnej w W.
o zaplate

2.P.J.

przeciwko Szpitalowi (...) wR.1 (...) Spolce Akcyjnej w W.
o zaplate

3.A.J. (2)

przeciwko Szpitalowi (...) wR.1 (...) Spolce Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 9 sierpnia 2012 r., sygn. akt IT C 240/09

1. oddala apelacje powoddw i nie obciaza ich kosztami postepowania apelacyjnego;



2. przyznaje adwokatowi J. R. z Kancelarii Adwokackiej w Z. od Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego w Gliwicach)
kwote 6.642 (szesc tysiecy szeséset czterdzieSci dwa) ztotych, w tym 1.242 zlotych podatku VAT, tytulem nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodom z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt V ACa 703/12
Uzasadnienie.

Powodowie domagali sie zasadzenia od pozwanego Szpitala na rzecz kazdego z nich po 500.000 zl tytulem
zado$céuczynienia (k. 29) twierdzac, ze wyniku bledéw i zaniedban popelionych przez lekarzy zatrudnionych w
pozwanym Szpitalu, doszlo do zgonu i matki powodoéw.

Pozwany wnio6st o oddalenie powo6dztwa zarzucajac, ze nie doszlo do Zadnych zaniedban w leczeniu A. J. (3), gdyz byta
ona poddawana licznym badaniom i konsultacjom i przyczyna jej zgonu nie zostala wyjasniona

Wezwany do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) rowniez wnosil o oddalenie powo6dztwa i przylaczajac
sie do zarzutéw pozwanego Szpitala dodatkowo podniosl, ze pomiedzy $§miercig A. J. (3), a dzialaniem pracownikéw
tego pozwanego nie zachodzi zwiazek przyczynowy.

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy oddalit powo6dztwo i orzekl o kosztach procesu ustalajac, co nastepuje.

W listopadzie 2006 roku A. J. (3), zona i matka powoddw, poczula sie Zle. Poniewaz antybiotyk, ktory przepisal jej
lekarz rodzinny jej nie pomogli czula sie z dnia na dzien coraz gorzej, w dniu 8 listopada 2006 roku zostala skierowana
przez lekarza rodzinnego do pozwanego Szpitala, gdzie po wykonaniu badan stwierdzono, ze jej stan zdrowia nie
uzasadnia hospitalizacji. Poniewaz kobieta nadal Zle sie czula i goraczkowala, zostalo wezwane pogotowie ratunkowe
i w dniu 9 listopada 2006 roku lekarz ponownie skierowal ja do szpitala. Lekarz przyjmujacy pacjentke stwierdzil,
ze dolegliwo$ci ustapily i ze nie wymaga ona leczenia szpitalnego, zalecil jednoczeénie kontrole u lekarza rodzinnego.
W dniu 12 listopada, z bardzo wysoka temperatura i wymiotami ponownie zostala przewieziona do szpitala przez
karetke pogotowia ratunkowego. W szpitalu przechodzila liczne badania i konsultacje lekarskie, najpierw na oddziale
obserwacyjno — zakaZnym, potem na oddziale ginekologiczno - polozniczym, za$ od 18-23 listopada na oddziale
wewnetrznym, a nastepnie na oddziale intensywnej opieki medycznej. W dniu (...) roku zmarta z powodu ostrej
niewydolno$ci krazeniowo-oddechowe;j.

Lekarze nie potrafili zdiagnozowac przyczyn zlego samopoczucia pacjentki, jej dolegliwos$ci zolagdkowych i bardzo
wysokiej temperatury. Rowniez sekcja zwlok nie wykazala pierwotnej przyczyny i mechanizmu zachorowania. W
czasie jej pobytu w szpitalu wykonano szereg badan, zaréwno laboratoryjnych jak i fizykalnych i obrazowych i
mimo podjetych wielokierunkowych dzialan lekarskich intensywnego nadzoru i leczenia objawdw nieustalonego
stanu zapalnego nie udalo sie dociec przyczyny stanu chorej. W diagnostyce i leczeniu uczestniczyli lekarze wielu
specjalnosci i podczas calej hospitalizacji rozpoznano jedynie glebokie uszkodzenie watroby, zmiany Srédmiazszowe
phuc i znaczny stan zapalny. Obserwowana na skorze pacjentki wysypka ustepowala, czasami ustepowala réwniez
wysoka temperatura; nie zglaszala przy tym dolegliwo$ci bolowych. Przeprowadzono konsultacje: neurologiczna,
internistyczna, okulistyczng i lekarza choréb zakaznych. Mimo intensywnego nadzoru i leczenia stan A. J. (3) stale
sie pogarszal, co w rezultacie postepujacej niewydolno$ci oddechowej doprowadzilo do zatrzymania krazenia i mimo
dwukrotnej reanimacji chora zmarla. Do samego konca lekarze starali sie ustali¢ przyczyne zachorowania pacjentki
w spos6b zgodny z wiedza lekarska i usitowali przeciwdziala¢ skutkom obserwowanych objawoéw chorobowych.
Wszystkie podawane w szpitalu leki byly odpowiednie i adekwatne do stanu zdrowia zony i matki powodo6w, co wynika
z opinii Zakladéw Medycyny Sadowej w K. i we W..

Powod zlozyl do Prokuratury Rejonowej w R.zawiadomienie o popelieniu przestepstwa przez lekarzy, ktorzy leczyli
jego zone, wskazujac, ze popelnili oni bledy lekarskie. Postepowanie karne, ktore toczylto sie w sprawie 3 Ds 77/09



zostalo umorzone, gdyz nie stwierdzono by zona powoda pozbawiona byla odpowiedniej opieki lekarskiej i by byla
niewlasciwie leczona.

Wedlug opinii Zakladu Medycyny Sadowej we W., jedynym bledem po stronie pozwanego szpitala byla odmowa
przyjecia A. J. (3) do szpitala w dniu 9 listopada, kiedy to lekarz pogotowia wystawil takie zalecenie, niemniej jednak w
Swietle obu zgodnych w tym wzgledzie, opinii pomiedzy tym zdarzeniem a zgonem Zony i matki powodéw nie zachodzi
zwiazek przyczynowy Stan zdrowia A. J. (3) w dniu 9 listopada nie wskazywal na konieczno$¢ jej hospitalizacji;
nie sposob rowniez stwierdzi¢, ze wezesniejsze przyjecie do szpitala pozwolitoby na zdiagnozowanie choroby i jej
wyleczenie skoro w okresie jej pobytu, pomimo wykonania szeregu koniecznych badan nie udalo sie stwierdzic
przyczyny jej zachorowania. Na to pytanie nie dala réwniez odpowiedzi sekcja zwlok pacjentki. Z obu opinii wynika, ze
A. J. (3) na wszystkich oddzialach byla leczona w spos6b prawidlowy, byta doktadnie diagnozowana, wykonano wiele
specjalistycznych badan oraz konsultacji lekarskich, a mimo to nie udalo sie jej uratowaé. Biegli z Zakladu Medycyny
Sadowej we W. w swej opinii uzupehiajacej wykluczyli by zmarla cierpiala na posocznice, natomiast potwierdzili, ze
choroba miala gwaltowny przebieg skutkujacy zgonem.

Powyzszy wyrok zaskarzyli powodowie i zarzucajgc Sadowi Okregowemu sprzeczno$¢ istotnych ustalen z treScig
zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajaca na przyjeciu, ze nie mozna przyjac¢ by istnial zwiazek
przyczynowy pomiedzy bledem w postaci niepodjecia wczedniejszej hospitalizacji, a zgonem A. J. (3), naruszenie
prawa procesowego (art. 233 i 328 § 2 k.p.c. poprzez naruszenie zasady swobodnej oceny dowodoéw oraz brak
wszechstronnej oceny materialu dowodowego, a w szczegdlnosSci brak zastosowania zasad dos§wiadczenia zyciowego
ilogicznego rozumowania przy uwzglednieniu opinii bieglych i art. 217 k.p.c. przez oddalenie wniosku dowodowego
z filmu i zdje¢ dla ustalenia wygladu skoéry po Smierci A. J. (3) wnieéli o zmiane zaskarzonego wyroku przez
uwzglednienie powbdztwa w calosci ewentualnie jego uchylenie w zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy w tym
zakresie Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Jedyny zarzut apelacji mogacy ewentualnie rzutowaé na ocene poczynionych ustalen faktycznych tj. zarzut
sprzeczno$ci istotnych ustalenn z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego, jest w istocie zarzutem
przeciwko niepoprawnemu wnioskowaniu. Wydane w sprawie opinie, jak i pozostaly material dowodowy, na ktérym
opart sie Sad I instancji zasluguja na walor wiarygodnoSci i skarzacy go nie podwaza kwestionujac w istocie dokonang
przez Sad pierwszej instancji ich ocene jurydyczng. Zatem podnoszony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 §
1 k.p.c., jako nieuzasadniony, nie mog}t odnieé¢ rezultatu. Nadto, w uzasadnieniu wyroku, zgodnie z trescig art.
328 § 2 k.p.c. Sad Okregowy wskazal przyczyny przemawiajace za taka oceng, poddal takze ocenie opinie bieglych
pod wzgledem ich rzetelnoéci i fachowo$ci. Postawiony w tym wzgledzie zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. jest
zatem oczywiscie bezzasadny. Ustalenia faktyczne wyprowadzone z przeprowadzonej przez Sad Okregowy oceny
zgromadzonego materialu dowodowego, ktéra w zaden sposéb nie uchybia tresci art. 233 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny
w zwigzku z tym akceptuje i uznaje za wlasne.

Nie mogl rowniez odnieé¢ zarzut apelacji naruszenia przez Sad Okregowy art. 217 k.p.c. Skarzacy, poza postawieniem
tego zarzutu w apelacji, nie podali bowiem, jaki wplyw mialoby na rozstrzygniecie dopuszczenie tego dowodu.

Jak juz wskazano, zarzuty apelacji dotycza w istocie oceny prawnej prawidlowych ustalen faktycznych dokonanych
przez Sad pierwszej instancji, zdaniem skarzacej blednej, przez uznanie, iz brak jest podstaw do przyjecia, ze zgon
matki i zony powodéw pozostawal w adekwatnym zwigzku przyczynowym-w rozumieniu art. 361 k.c. - z niepodjeciem
leczenia szpitalnego w dniu 9 listopada 2006 r. Skarzacy podnosza bowiem w apelacji, ze wbrew ocenie Sadu
Okregowego, ,prawidlowe postepowanie lekarskie wyrazajace sie wcze$niejszym podjeciem hospitalizacji, moglo
przedluzy¢ czas zycia pacjentki i zwiekszy¢ szanse na uratowanie jej zycia”.

Zarzuty skarzacej, kwestionujgce te ocene, nie mogly by¢ uwzglednione, gdyz wnioski wyciggniete przez Sad Okregowy
z dokonanych przezen prawidlowych ustalen faktycznych i ich jurydyczna ocena nie nasuwa zadnych zastrzezen.



Nie ulega watpliwoéci, ze odpowiedzialno$ci pozwanego, opartej na czynie niedozwolonym, nie mozna wywodzié¢ z
samego faktu powstania szkody; musi ona bowiem pozostawaé w zwigzku przyczynowym z niezgodnym z prawem
i zasadami sztuki lekarskiej dzialaniem lub zaniechaniem personelu szpitala. Ow zwiazek przyczynowy musi nadto
cechowaé co najmniej wysoki stopien prawdopodobiefistwa, co jednak - w ocenie Sadu Okregowego - w niniejszej
sprawie nie nastapilo, a wzgledy, ktore dawaly temu Sadowi podstawe do postawienia takiej tezy zostaly wytozone
przez Sad w sposo6b przekonywujacy i logiczny i nie zostaly przez skarzaca skutecznie podwazone.

Na podstawie przeprowadzonych dowodéw, a w szczegdlnos$ci wydanych w sprawie opinii, Sad Okregowy mial pelne
podstawy do postawienia takiej tezy. W $wietle opinii Zakladu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej we W.,
atypowo$¢ przebiegu choroby u A. J. (3) nie daje podstaw do przyjecia, Ze jej weze$niejsza hospitalizacja umozliwilaby
wykrycie przyczyn wystapienia u niej stanu zapalnego, zwlaszcza ze chora nie miala objawéw sepsy. Poniewaz
jednak bylo to druga z kolei wizyta lekarza Pogotowia Ratunkowego z zaleceniem leczenia szpitalnego, a wcze$niej
zastosowane leczenie ambulatoryjne nie przynioslo rezultatu, zdaniem bieglych, istnialy w tym dniu wskazania do
jej hospitalizacji. Zastosowane przez lekarza z izby przyje¢ $rodki (badanie krwi, moczu oraz rtg pluc oraz podanie
kroplowki, soli fizjologicznej i antybiotyku byly natomiast adekwatne do stwierdzonego wowczas stanu zdrowia, gdyz
wyniki przeprowadzonych badan nie wskazywaly na uogdlnienie sie zakazenia czyli tzw. posocznice. Jak stwierdzono
w opinii: ”"znajac obecnie ex post przebieg choroby i jej charakter uznaé nalezy, ze nawet prawidlowe postepowanie
lekarskie w tym czasie polegajace na przyjeciu pacjentki do leczenia szpitalnego, nie mialoby decydujacego
znaczenia co do dalszego przebiegu choroby”. Swiadczy o tym okoliczno$é, ze pomimo przeprowadzenia wszystkich
dostepnych badan specjalistycznych i zastosowanych wszystkich mozliwych i wskazanych dzialan zmierzajacych do
zdiagnozowania choroby (wykonane wielokrotnie posiewy krwi nie wykazywaly bakteriemii, a testy wirusologiczne
wypadaly ujemnie; wobec wykluczenia sepsy, chora diagnozowana byla réwniez w kierunku choréb uktadowych o
ostrym przebiegu) doszlo w rezultacie do zgonu chorej. W opinii podkreslono, ze na szczegdlng uwage zasluguje
wielowatkowy i wielokierunkowy charakter dzialan lekarskich oraz determinacja w dociekaniu przyczyny stanu
zdrowia chorej, za$ szczeg6lnodci i atypowosSci przebiegu choroby dowodzi fakt, ze takze badaniem sekcyjnym
i towarzyszacym mu badaniem histopatologicznym nie udalo sie ustali¢ pierwotnej przyczyny i mechanizmu
zachorowania.

Z powyzszych wzgledow, skoro dokonane prawidlowe ustalenia pozwolily Sagdowi pierwszej instancji na postawienie
prawidlowej tezy, ze na stan zdrowia A. J. (3) i brak efektéw podjetego — z trzydniowym opo6Znieniem - leczenia
nie miala wplywu odmowa przyjecia jej do pozwanego Szpitala w dniu 9 listopada 2006 r., nie sposéb zaaprobowac
zarzutow skarzacych, ze Sad Okregowy wyciagnal nieuprawnione wnioski z prawidlowych ustalen faktycznych
i nieprawidlowo zastosowal art. 361 k.c. Zwigzek przyczynowy jest bowiem konieczng przeslanka powstania
odpowiedzialno$ci, a zatem brak przyczynowos$ci powoduje, ze nawet ewentualna ocena zachowania strony pozwanej,
jako bezprawnego i zawinionego nie moglaby doprowadzi¢ do uznania jej odpowiedzialno$ci za szkode (zob. wyrok
SN z dnia 24 maja 2005 r., V CK 654/04, niepubl.).

Zarzut pozwanego, nie jest zatem uzasadniony w sytuacji, gdy brak jest adekwatnego zwiazku przyczynowego
pomiedzy brakiem efektow podjetego u A. J. (3) leczenia a odmowa jej wezedniejszej hospitalizacji w dniu 9 listopada
2006T.

Te wszystkie wzgledy legly zatem u podstaw oddalenia apelacji (art. 385 k.p.c.).

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego uzasadnia trudna sytuacja zyciowa powodoéw, jak i ujawnione w
sprawie niniejszej okoliczno$ci sprawy, mogace u skarzacych wywolaé uzasadnione przekonanie o stusznoéci ich zagdan
(art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c.).



