Sygn. akt I C 355/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 maja 2015 .
Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny
w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy : SSO Andrzej Zelazowski
Protokolant: prot. sad. Dominika Lasek
po rozpoznaniu w dniu 26 maja 2015 r. w Krakowie
na rozprawie
sprawy z powbdztwa A. B. (1) i A. B. (2)
przeciwko Szpitalowi (...) w K.
o zaplate
I. oddala powd6dztwo;
II. odstepuje od obcigzania powodéw kosztami procesu;
III. nieuiszczonymi kosztami sadowymi, od ktdrych uiszczenia powodowie byli zwolnieni obcigza Skarb Panstwa.
Sygn. akt I C 355/12
UZASADNIENIE
wyroku z dnia 26 maja 2014 r.

Powodowie A. B. (1) i A. B. (2), pozwem wniesionym w dniu 21.02.2012 r., domagali sie zasgdzenia od pozwanego
Szpitala (...) w K. na podstawie art. 446 k.c. kwot po 100 000,00 zl tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde
i odszkodowania pienieznego w zwiazku z pogorszeniem sytuacji zyciowej wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Powodowie wnieéli rowniez o zasadzenie od pozwanego na ich rzecz kosztow
procesu wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie swych roszczen powodowie wskazali, ze w dniu 08.08.2010 r. zmarl ich ojciec S. B. (1), za$ jego
Smieré miala zwigzek z nieprawidlowymi dzialaniami lekarzy w pozwanym Szpitalu. Powodowie wskazali, iz w dniu
16.07.2010 1. u S. B. (1) przeprowadzono operacje ukladu pokarmowego, zaé nastepnie po leczeniu szpitalnym zostal
on w dniu 28.07.2010 r. wypisany do domu. Nastepnie ojciec powodéw doznawal dolegliwosci bolowych klatki
piersiowej z promieniowaniem bolu do lewego barku i w zwigzku z tym w dniu 04.08.2010 r. udal sie na konsultacje
chirurgiczna. Przeprowadzono wéwczas badania zewnetrzne i radiologiczne, a lekarz wykluczyl powigzanie objawow z
powiklaniami chirurgicznymi i skierowal pacjenta do (...)u, gdzie po 1,5 godzinnym badaniu S. B. (1) zostal skierowany
do dalszego leczenia u lekarza rodzinnego, gdyz nie znaleziono wskazan do hospitalizacji. W dniu 05.08.2010 r. S.
B. (1) z powodu silnych dolegliwosci bélowych zostal przewieziony karetka Pogotowia (...) na Oddzial (...) Ogolnej
Szpitala w W.. W dniu 06.08.2010 r. przeprowadzono operacje brzuszng rozpoznajac u S. B. (1) rozlane zapalenie



otrzewnej, pekniecie ropnia otrzewnowego i obecno$¢ przetoki kikuta dwunastnicy. Chory zostal skierowany na (...),
gdzie po dwoch dniach 08.08.2010 r. zmart, za$ jako przyczyne zgonu wskazano rozlane zapalenie otrzewne;j.

W ocenie powod6éw u ich ojca doszlo do powiklan pooperacyjnych, ktore wynikaly z faktu, iz w kikucie
zoperowanej dwunastnicy doszlo do wystapienia przetoki wewnetrznej, a wiec patologicznego polaczenia obszaru
jamy brzusznej z obszarem wnetrza przewodu pokarmowego i w jego nastepstwie doszlo do objawow zapalenia jamy
otrzewnowej, ktorych to objawdw nie rozpoznano. Powodowie wskazali, ze ich zdaniem brak wlasciwego rozpoznania
objawow, zlecenia dodatkowych badan pomocniczych, w tym rentgenowskich, ultrasonograficznych, serologicznych i
histopatologicznych i podjecia hospitalizacji obserwacyjnej S. B. (1) stanowilo niewlasciwe zachowanie lekarzy, ktore
doprowadzilo do odwleczenia w czasie prawidlowego rozpoznania objawéw pacjenta. Powodowie podnosza, iz gdyby
ujawnienie przetoki wewnetrznej nastgpilo wezeéniej, to sama reoperacja zostalaby przeprowadzona na takich etapie,
iz mozna przypuszczac, ze mozliwe bylo uchronienie S. B. (1) od zgonu zwigzanego z powiklaniami septycznymi.

W odpowiedzi na pozew pozwany SP ZOZ Szpital (...) w K. wni6st o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie
od powodéw na jego rzecz kosztow postepowania. Strona pozwana wniosla takze o zawiadomienie na zasadzie art.
84 § 1 k.p.c. o toczgcym sie procesie (...) Spotka Akeyjna z siedzibg w W. albowiem pozwany ubezpieczony byt od
odpowiedzialno$ci cywilnej u tego ubezpieczyciela.

Pozwany podnibst, ze S. B. (1) zostal przyjety do szpitala w dniu 12.07.2010 r. celem przeprowadzenia operacji
z powodu raka zotadka. Pacjent mial 72 lata i byl obcigzony internistycznie z powodu przewleklej niewydolnosci
krazenia, przewleklej choroby wiencowej, niedokrwistoSci z niedoboru zelaza, stanu po przebytym zawale serca,
nadciénienia tetniczego, zwezenia pnia lewej tetnicy wienicowej, torbieli prawego plata watroby, kamicy nerkowej
lewostronnej, niedostuchu lewego ucha i zawrotéw glowy.

Pozwany wskazal, ze S. B. (1) zostal dokladnie zbadany w dniu 04.08.2010 w ambulatorium chirurgicznym, w (...)
przez 1,5 h, oraz przez lekarza rodzinnego i wykonano u niego wszelkie niezbedne badania. Bdl, na jaki uskarzal sie
S. B. (1) nie byt charakterystyczny dla objawéw otrzewnowych, pacjent nie wymiotowal ani nie mial nudnoéci, za$
w trakcie badania brzuch byl niebolesny, a sami lekarze wiedzac o wezesniejszej operacji badali pacjenta pod katem
objawow otrzewnowych, ktorych jednak nie stwierdzono.

Pozwany podniost takze, iz powodowie dochodza w pozwie zado$éuczynienia za doznang krzywde i odszkodowania w
zwigzku ze szkodg majatkowa, jaka odniesli na skutek ustania pomocy finansowej ze strony zmarltego ojca, a zatem
winni wykaza¢, w jaki sposéb pogorszyla sie ich sytuacja zyciowa po $mierci ojca. Z akt sprawy wynika za$, ze zaré6wno
powddka A. B. (1) jak i powdd A. B. (2) pozostaja na utrzymaniu matki, powddka jest bezrobotna a powod studiuje, a
ich ojciec byl starszym, ciezko chorym czlowiekiem, od wielu lat bedacym na emeryturze.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Powodka A. B. (1) i powod A. B. (2) sa dzie¢mi zmartego S. B. (1). S. B. (1) cierpial on na nastepujace choroby
przewlekle: przewlekla niewydolno$¢ krazenia, przewleklta choroba wiencowa, niedokrwisto$é z niedoboru zelaza, stan
po przebytym zawale serca w 2004 r., nadciénienie tetnicze, zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej, torbiel prawego
plata watroby, kamica nerkowa lewostronna, niedostuch na ucho lewe i zawroty glowy. S. B. (1) bedac w wieku 72 lat
zostal przyjety w dniu 12.07.2010 r. na Oddzial (...) Ogolnej i Naczyniowej Szpitala (...) w K. celem przeprowadzenia
planowej operacji gruczolakoraka zoladka. Wczeéniej przebyl operacje (...) w listopadzie 2009 r., laryngologiczng w
2007 . oraz appendektomie w dziecinistwie. Operacje poczatkowo przelozono z 14.07.2010 r. z powodu wystepujacych
u ojca powoddéw dolegliwo$ci wiencowych. W dniu 16.07.2010 r. ojciec powodow przebyt planowy zabieg chirurgiczny
laparotomii, podczas ktorego usunieto czeSciowo zmieniony nowotworowo zoladek, a nastepnie przywrdcono ciaglosé
przewodu pokarmowego poprzez wytworzenia zespolenia jelitowo-jelitowego — byla to resekcja zoladka sposobem B.
I.. Nastepnie zostal skierowany na obserwacje i leczenie pooperacyjne na oddziale ogélnym. Po przebytym leczeniu
szpitalnym i obserwacji, ktore przebiegaly bez powiklan, pacjent zostal wypisany do domu w dniu 28.07.2010 r. w
stanie ogbélnym dobrym z zaleceniami do dalszego leczenia.



W trakcie leczenia w domu S. B. (1) doznawal dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej z promieniowaniem bélu
do lewego barku i w zwigzku z tym w dniu 04.08.2010 r. udat sie na konsultacje chirurgiczng w Poradni (...)
Ogoblnej Szpitala (...) w K. gdzie byl uprzednio operowany. Badajacy go lekarz dr n. med. M. D. przeprowadzil
badanie radiologiczne i przegladowe jamy brzusznej na stojaco i na podstawie ich wynikdéw wykluczyl powiazanie
objawow bdlowych z ewentualnymi powiklaniami chirurgicznymi, w tym perforacja przewodu pokarmowego. Z uwagi
na fakt, ze chory byl obcigzony kardiologicznie lekarz skierowat S. B. (1) na konsultacje internistyczna w (...) celem
wykluczenia przyczyn w/w dolegliwoSci. Chirurg zalecil choremu powrét do ambulatorium chirurgicznego lub na
dyzur chirurgiczny, w razie niepotwierdzenia internistycznego podloza odczuwanych dolegliwoSci. Na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym S. B. (1) zostal poddany trwajacemu 1,5 godziny badaniu, w trakcie ktérego przeprowadzono
z nim wywiad a takze dokonano badan (...), (...), biochemii oraz zbadano morfologie. Lekarz wykluczyt wystepowanie
powiklan zar6wno kardiologicznych jak i chirurgicznych. Z uwagi na brak wzglednych oraz bezwzglednych wskazan
do hospitalizacji S. B. (1) zlecono uzyskiwanie dalszych §wiadczen w Poradni chirurgicznej, gdzie chory pozostawatl
w stalej kontroli po zabiegu. S. B. (1) nie udal sie ponownie po poradni chirurgicznej. Tego samego dnia natomiast
S. B. (1) zglosit sie do lekarza rodzinnego w Poradni Podstawowej (...) w K. Takze i tam lekarz nie stwierdzil
jakichkolwiek wskazan wzglednych lub bezwzglednych do hospitalizacji chorego i zlecit mu udanie sie do poradni
leczenia przewleklego bolu.

S. B. (1) udatl sie do domu, jednak dolegliwosci bolowe nasilaly sie coraz bardziej, wobec czego o godz. 03:00 w nocy
zazyl tabletke przeciwbo6lowa K. i poszedl spaé. Po przebudzeniu ok. godz. 09:00 nadal odczuwal bol, jednak we
wzgledu na wezesniejsze diagnozy nie udal sie na konsultacje lekarska. Po zjedzeniu obiadu ok. godz. 14:30 S. B. (1)
poczul nudnoéci, bél jamy brzusznej i w klatce piersiowej, a nastepnie doszio do wymiotéw. Zona A. B. (1) wezwala
Pogotowie (...)zW., gdzie lekarz po zbadaniu S. B. (1) zarzadzit jego pilne przewiezienie do Szpitala w W. podejrzewajac
powiklania o charakterze septycznym. Chory trafil na Oddzial (...) Ogolnej Szpitala w W., gdzie w dniu 06.08.2010
r. przeprowadzono u niego operacje ujawniajac w jej trakcie: obecnosé w calej jamie brzusznej duzej ilosci tresci
ropno — wldkniowej cuchnacej z licznymi zrostami otrzewnowymi, stan uogdlnionego rozlanego zapalenia otrzewnej,
w kikucie dwunastnicy cechy martwicy oraz starej przetoki dwunastniczej. Lekarze pobrali wymazy bakteriologiczne z
jamy otrzewnowej, dokonali jej ptukania i zeszycia przetoki kikuta dwunastnicy. Rozpoznania pooperacyjne wykazaly
u chorego: rozlane zapalenie otrzewnej, pekniecie ropnia otrzewnowego i obecnoé¢ przetoki kikuta dwunastnicy.
Wryniki badan bakteriologicznych wykazaly obecno$¢ w jamie otrzewnowej patogenow bakteryjnych: K. pneumoniae
ssp. wytwarzajaca (...) oraz paleczki okreznicy E.

S. B. (1) w zwiazku z pogarszajacym sie stanem zdrowia zostal przeniesiony z bloku operacyjnego na Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala w W., gdzie przez dwa dni byl utrzymywany w stanie $pigczki
farmakologicznej z jednoczesnym wsparciem oddechowym, podawano mu aminy presyjne w zwigzku z depresja
uktadu krazenia, uzupeliano ubytki elektrolitowe obserwujac jednak narastajaca niewydolno$c¢ nerek i zaburzenia
hemodynamiczne. W dniu 08.08.2010 r. o0 godz. 05:50 stwierdzono zgon S. B. (1) rozpoznajac jako przyczyne
wyjéciowa rozlane zapalenie otrzewnej, jako przyczyne wtoérna: chorobe niedokrwienng serca, za$ jako przyczyne
bezposrednia niewydolnosé krazenia i oddychania.

Dowéd: karta informacyjna leczenia szpitalnego z pobytu w Szpitalu (...) w K. w dniach 12.07.2010 r. do 28.07.2010
r. — k. 23, wyniki badania (...)klatki piersiowej z dnia 04.08.2010 r. — k. 24, wyniki badania(...)jamy brzusznej
przegladowe w pozycji stojacej z dnia 04.08.2010 r. — k. 25, diagnoza z leczenia w Poradni Chirurgicznej z w
dniu 04.08.2010 r. — k. 26, karta informacyjna z leczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w dniu 04.08.2010
r. — k. 27, skierowanie do poradni specjalistycznej — k. 28-28v, odpis protokolu operacyjnego z dnia 05.10.2010
r. — k. 29, karta statystyczna do karty zgonu — k. 30, wyniki badafn mikrobiologicznych — k. 31, wynik badania
laboratoryjnego moczu — k. 31v, karta informacyjna leczenia szpitalnego z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z pobytu w dniach 06.08.2010 r. do 08.08.2010 r. — k. 32, odpis skrécony aktu zgonu —k. 33, historia
choroby — k. 65, zakorniczenie historii choroby — k. 66-67, karta historii choroby pobytu w Szpitalu (...) w K. w dniach
12.07.2010 do 28.07.2010 r. — k. 69-73, wyniki badan laboratoryjnych - k. 71-77, karta pooperacyjna z Oddzialu
Klinicznego Kliniki (...) — k. 78-79, przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna — k. 80-81, kwalifikacja do operacji



resekeji zoladka — k. 82, wyniki badan USG jamy brzusznej i gastroskopii — k. 83, wyniki badania grupowego krwi
— k. 84, wyniki badania histopatologicznego — k. 85, wyniki konsultacji z dnia 05.07.2010 r. — k. 86, konsultacja
kardiologiczna z dnia 15.07.2010 r. — k. 87, wyniki badan morfologicznych — k. 88-90, 92, 101-102, o$§wiadczenia
o zgodzie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego — k. 93-96, protokél znieczulenia — k. 97-98, historia choroby —
k. 99-100, wyniki proby zgodnos$ci — k. 103, konsultacja laryngologiczna —k. 104-105, karta badan laboratoryjnych
- k. 106-107, karty obserwacji wklu¢ i cewnikow— k. 108-110, 111-112, karta zgloszenia nowotworu zlodliwego —k.
114, zlecenia lekarskie jednorazowe i konsultacje - k. 115-131, karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 136-138,
wyniki badania laboratoryjnego — k. 139, wyniki badania gastroskopii z dnia 17.06.2010 r. — k. 140, wyniki badania
patomorfologicznego i histopatologicznego — k. 141, 142, karta statystyczna szpitala ogblna — k. 143-144, historia
zdrowia i choroby ze Szpitala (...) w K. — k. 146-156, zeznania §wiadka M. D. — k. 162

Oceniajac postepowanie lekarskie podjete wobec S. B. (1) w okresie od 12.07.2010 r. do 28.07.2010 r. w Klinice (...)
w K. nalezy stwierdzi¢, ze bylo ono prawidlowe w zakresie podjetych dzialaii diagnostycznych przedoperacyjnych,
przyjetego modelu leczenia operacyjnego, techniki operacyjnej oraz opieki pooperacyjne;j.

Odnoénie postepowania lekarzy ze Szpitala (...) w K. w dniu 04.08.2010 r. nalezy stwierdzié¢, ze zalecili oni i wykonali
badania adekwatne do uzyskanego wywiadu chorobowego oraz manifestowanych dolegliwoSci podmiotowych i
przedmiotowych. W dalszym postepowaniu i kierowanych zaleceniach réwniez brak bylo niedolozenia nalezytej
starannoSci w procesie diagnostyki pooperacyjnej — mogacej mie¢ zwlaszcza znaczacy wplyw na mozliwo$é
zapobiezenia pogorszeniu sie stanu zdrowia chorego i uratowania jego zycia. Mozliwo$¢ wystapienia nieszczelnoéci
zespolenia jelitowego jest wpisana w ryzyko zabiegow operacyjnych obszaru jamy brzusznej — szczegélnie w
przypadku narzadéw zmienionych chorobowo, stanowigcych miejsca obnizonej odpornosci na ,,urazowa” dzialalnoéé
chirurgiczna. Sytuacja taka zawsze pogarsza rokowania co do prawidlowego wygojenia sie miejsca ingerencji
lekarskiej, a tym samym zwieksza niebezpieczenstwo np. rozszczelnienia sie zespolenia.

Wystapienie nieszczelno$ci w obrebie zespolenia jelitowo-jelitowego u S. B. (1) nalezy traktowaé, jako niezawinione
przez personel medyczny powiklanie, moggce mie¢ miejsce mimo zachowania odpowiedniej staranno$ci
postepowania wobec pacjenta.

Badanie (...) jamy brzusznej uzupelione badaniem (...) klatki piersiowej jest uznana metoda diagnostyczna w
przypadku wystapienia dolegliwo$ci ze strony jamy brzusznej, takze u pacjentéw zwiekszonego ryzyka wystapienia
ostrych stanow chirurgicznych, tj. perforacji lub niedroznoéci. Wykonanie badania usg jamy brzusznej w przypadku
S. B. (1) nie musialo doprowadzi¢ do rozpoznania ropnia, a tym samym uchylenia niebezpieczenistwa zagrozenia
zdrowia i zycia. Przeprowadzenie badania tk (tomografii komputerowej) jamy brzusznej moglo doprowadzié z duzym
prawdopodobienstwem do wezeéniejszego wykrycia toczacej sie patologii w obszarze zespolenia, jednakze brak byto
podstaw do uznania, aby w dniu 04.08.2010 r. istnialy bezwzgledne wskazania do pilnego wykonania badania tk jamy
brzusznej u S. B. (1).

Dowdébd: opinia sadowo-lekarska Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej (...) w K.
z dnia 25.04.2013 1. - k. 185-199, opinia uzupehiajaca z dnia 01.02.2014 r. - k. 255-258, opinia uzupekniajgca z dnia
01.03.2015 . - k. 320.

Poza okoliczno$éciami, ktore nie zostaly przez strony zakwestionowane (art. 229 k.p.c.) lub tez taka ocene uzasadnial
przebieg catego postepowania (art. 230 k.p.c.), istotne dla sprawy fakty Sad ustalil w oparciu o przedstawione powyzej
dokumenty urzedowe i prywatne.

Sad oparl rowniez ustalony w sprawie stan faktyczny na zeznaniach §wiadka M. D., ktére uznal za wiarygodne i
zaslugujace na uwzglednienie, gdyz byly one logiczne, w istotnych fragmentach stanowcze i spojne. W ocenie Sadu
nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci pozwalajace na zakwestionowanie ich wiarygodnosci, a ich tre$¢ korespondowala
z wnioskami wywiedzionymi przez opiniujacych w sprawie bieglych.



Powyzszy stan faktyczny ustalit Sad nadto na podstawie opinii sagdowo-lekarskiej Katedry i Zakltadu Medycyny
Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej (...) w K. z dnia 25.04.2013 r. (k. 185-199) oraz opinii uzupehiajacej z dnia
01.02.2014 1. (k. 255-258) i z dnia 01.03.2015 r. (k. 320). W ocenie Sadu, opinia sporzadzona zostala na podstawie
wszechstronnej i wyczerpujacej analizy dokumentacji przebiegu leczenia S. B., jest wyczerpujaca, a zawarte w niej
wnioski wywiedzione zostaly zgodnie z zasadami logiki, w jednoznaczny i niebudzacy watpliwo$ci sposéb. Biegli nadto
w sposob przekonujacy i wiarygodny ustosunkowali sie do zarzutéw powodow i wyjasnili wszelkie zwigzane z tym
watpliwosci.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zwiazek przyczynowy miedzy zaniechaniem lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
czy obnizenia rokowan na jego poprawe nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy wysoki
stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku, a w przypadku wieloSci mozliwych przewazajace
prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn. (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Bialymstoku z dnia 02.07.2013 r., I ACa 666/12, Lex nr 1342230).

Samo przyjecie winy, ktora nalezy utozsamia¢ z niedoloZzeniem wymaganej w stosunkach danego rodzaju starannosci,
nie decyduje jeszcze o odpowiedzialno$ci lekarza, jezeli miedzy jego zachowaniem, a szkoda nie ma zwigzku
przyczynowego. Nie wymaga sie przy tym, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala
szkoda zostal ustalony w sposéb pewny. W tego rodzaju procesach jest to najczesciej niemozliwe, poniewaz w $wietle
wiedzy medycznej w wiekszoéci wypadkéw mozna mowic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko
o pewnoSci, czy wylacznoéci przyczyny. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialalnie lub
zaniechanie lekarza bylo przyczyna szkody, mozna uznaé¢ zwiazek przyczynowy za ustalony. Za normalne skutki
dzialania i zaniechania uznaje sie takie, ktore zwykle w danych okoliczno$ciach nastepujg. Nie jest przy tym istotne,
aby skutek pojawial sie zawsze. Lekarz nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz
za inne, nie pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem skutki. Adekwatny zwiazek
przyczynowy miedzy zachowaniem lekarzy, a szkoda moze byé bezpoéredni lub posredni. Nie ma znaczenia, czy
przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach "normalnosci".
Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek przyczynowy posredni pomiedzy szkodg, a zdarzeniem (zaniedbaniem
lekarza), ktore doprowadzilo do wyrzadzenia szkody. (wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 7 marca 2013
r., I ACa 879/12, Lex nr 1294707).

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, wobec jednoznacznych ustaleh wynikajacych z opinii sadowo-lekarskiej
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej (...) w K., brak podstaw do stwierdzenia
zwigzku przyczynowo-skutkowego w powolanym rozumieniu pomiedzy dzialaniami pozwanego Szpitala podjetymi
w dniu 04.08.2010 r., a $miercia ojca powoddéw. Jak wynika z opinii lekarze pozwanego Szpitala wykazali sie
nalezyta staranno$cia i dbalo$cia w leczeniu pacjenta, zalecili oni i wykonali badania odpowiednie do stanu
pacjenta, manifestowanych przez niego dolegliwoéci i danych wynikajacych z wywiadu chorobowego. Istnienie
normalnego zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem wyrzadzajacym szkode a szkoda jest konieczng przestanka
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. Stwierdzenie jej braku jest wystarczajace do oddalenia powddztwa. Oznacza to,
ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy brak podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za doznang przez
powodow krzywde i szkode stosownie do art. 361 §11i art. 415 k.c., co sprawia, ze powddztwo podlega oddaleniu.

Wobec jednoznacznych ustalenn wynikajacych z powolanej opinii oddalil Sad wniosek powodéw o przeprowadzenie
dowodu z opinii kolejnych bieglych na okoliczno$é prawidlowosci leczenia S. B. (1) w pozwanym Szpitalu. Sad mial
tym zakresie na wzgledzie, iz okoliczno$¢ ta, podlegajaca stwierdzeniu na podstawie opinii bieglych, zostala juz
dostatecznie wyja$niona na podstawie opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej
(...)wK. (art. 217 § 2 k.p.c. w brzmieniu obowiazujacym do dnia 02.05.2012 r.) oraz, ze samo niezadowolenie strony z
oceny przedstawionej przez bieglych nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych



(por. w tym zakresie np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.10.2009 r., IT UK 47/09, Lex nr 559955). Podkre§li¢
nalezy, ze do zarzutéow zgloszonych do opinii (...) Medyczny odnibst sie w spos6b wyczerpujacy w pisemnych
opiniach uzupehiajacych, przez co potrzebe dodatkowej wypowiedzi instytutu (czy tez innych bieglych) w tych samych
kwestiach — przy jednoznacznych i stanowczych wnioskach opinii podstawowej i uzupetiajacych nalezalo uznac za
zbedna. Poniewaz powddztwo podlegalo oddaleniu juz tylko z powotanych przyczyn pominal Sad réwniez pozostale
wnioski dowodowe stron.

O kosztach procesu pomiedzy stronami orzekl Sad na zasadzie art. 102 k.p.c., odstepujac od obcigzania nimi powodow.
W tym zakresie mial Sad na wzgledzie trudng sytuacje materialng powodéw, a takze okoliczno$c¢, iz powodowie
mogli zywi¢ przekonanie, iz to w pozwanym Szpitalu doszlo do zaniedban diagnostycznych skutkujacych rozwojem
wewnatrzotrzewnowego zakazenia u ojca powoddéw, ktére nie bylo juz mozliwe do opanowania w dalszym podjetym
nastepnie jego leczeniu i skutkowalo jego Smiercia, co w ocenie Sadu stanowi szczeg6lng okoliczno$é, o ktérej mowa
w art. 102 k.p.c., uzasadniajacg odstapienie od obcigzania powodéw kosztami procesu.

O nieuiszczonych kosztach sadowych, od ktorych uiszezenia powodowie byli zwolnieni, orzekl Sad na zasadzie art.
113 ust. 1 ustawy z dnia 28.07.2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t. jednol. Dz. U. z 2014 r., poz.
1025 z pézn. zm.).



