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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2022 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu, I Wydzial Cywilny i Wlasnosci Intelektualnej w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Bogdan Wysocki
acy

po rozpoznaniu w dniu 30 marca 2022 r. w Poznaniu

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powbddztwa Z. C. reprezentowanego przez opiekuna M. C.
przeciwko 1. (...) S.A. z siedzibg w W.

2. Szpitalowi (...) sp. z 0.0. z siedzibg w S.

...

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w P.

z dnia 10 lipca 2018 r., sygn. akt(...)

oraz zazalenia pozwanego Szpitala (...) sp. z 0.0. z siedziba

w S. na zawarte w punktach 2. i 3. tego wyroku rozstrzygniecia o kosztach procesu
I. oddala apelacje;

II. oddala zazalenie;

III. nie obcigza powoda obowiqzkiem zwrotu pozwanym kosztow zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym.

Bogdan Wysocki

UZASADNIENIE

Powod Z. C., reprezentowany przez swojego opiekuna prawnego M. C., wniosl pozew przeciwko pozwanemu (...)
S.A. z siedzibg w W. o zaplate 700.000 zl z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 14.11.2016 r. do dnia



zaplaty oraz o zaplate 753,02 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie za okres od dnia 14.11.2016 r. do dnia
zaplaty. Nadto domagatl sie zwrotu kosztéw procesu.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. wnidst o oddalenie powddztwa i zwrot kosztéw procesu. Pozwany domagal sie
ponadto wezwania do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego Szpitala (...) sp. z 0.0.

Pismem z dnia 24.05.2017 r. powdd wnibst o dopozwanie na podstawie art. 194 § 3 k.p.c. Szpitala (...) sp. z 0.0. oraz
wskazal, ze w zwiazku z wysokoScia polisy ubezpieczeniowej posiadanej przez ten Szpital ogranicza odpowiedzialnoéc
(...) S.A. do kwoty 416.310,00 zl. Nadto zaznaczyl, ze zaplata kwoty 416.310,00 zl powinna zostaé zasadzona in solidum
od (...) S.A. oraz Szpitala (...).

W odpowiedzi na pozew pozwany Szpital (...) sp. z 0.0. wniést o oddalenie powbdztwa oraz zwrot kosztéw
procesu.

Wyrokiem z dnia 10 lipca 2020 r. Sad Okregowy w P. oddalil powédztwo (pkt 1), nie obciqzyl
powoda kosztami procesu (pkt 2), obciqgzyl pozwanych kosztami procesu w zakresie dotychczas
poniesionym (pkt 3), nieuiszczonymi kosztami sqgdowymi obciqzyl Skarb Panstwa (Sad Okregowy
w P.) (pkt 4).

Podstawe rozstrzygniecia stanowily nastepujgce ustalenia faktyczne i wyprowadzone na podstawie tych ustalen
wnioski prawne.

13.05.2015 1. Z. C. przyjechal do pracy w stolarni ok. godz. 9.00-10.00. Zajmowal sie on przygotowaniem do klejenia i
nawijania sprezyn w meblach tapicerowanych. Poinformowal swojego pracodawce G. T., ze kiepsko sie czuje i uzyskat
pozwolenie, by wroéci¢é do domu. Z. C. nie skorzystal jednakze z tej mozliwoSci i powiedzial pracodawcy, ze woli
zostac i posiedzieé. Tego dnia w ogole nie wykonywal on pracy, siedzial tylko na stercie desek przed warsztatem. W
miedzyczasie powdd pojechat rowerem do Z. i wrécil z powrotem do stolarni. W warsztacie nie bylo zadnego innego
pracownika, gdyz G. T. zatrudnial tylko Z. C.. G. T. zajal sie swoimi obowiazkami i nie kontrolowatl tego, co robi
jego pracownik siedzacy przed zakladem. P6Znym popotudniem Z. C. dostal ataku drgawek i wéwczas G. T. wezwal
pogotowie, ktore przyjechalo po ok. 15 minutach.

Kiedy powod zobaczyt karetke pogotowia, zaczal sie oddala¢, gdyz nic chcial jechaé do szpitala. W karetce pogotowia
znajdowalo sie dwoch ratownikéw medycznych: W. K. i P. G. (1) oraz lekarz P. G. (2). Kiedy nadjechalo pogotowie
powdd poruszal sie samodzielnie, w drodze do karetki byl jedynie asekurowany przez ratownikow medycznych. Z.
C. byl w kontakcie z otoczeniem, jednakze wystepowal u niego stan splatania, co oznacza, ze z opdZnieniem lub
nieprawidlowo reagowal na polecenia. Lekarz P. G. (2) zbadal powoda. W karcie czynno$ci ratunkowych wpisat: ,(...)
nagle stracil przytomno$¢, upadl (uraz glowy?), drgawki (...)”. Nie stwierdzil on wowczas u powoda zasinienia ani
obrzeku twarzy, nie stwierdzil tez ztamania koSci ciemieniowe;j.

W Kkaretce pogotowia powdd doznal kolejnego napadu padaczkowego i podano mu woéwcezas 10 mg d. (leku
uspokajajacego przeciwdrgawkowego). Powdd byt ulozony na noszach i przypiety pasami, nie bylo mozliwosci, by
spadl z noszy.

Powod zostal przetransportowany na (...) (Szpitalny Oddzial Ratunkowy) Szpitala (...) o godz. 19.00. Lekarzem
dyzurnym byl w tym dniu dr P. K., ktéry zebral wywiad i zbadal pacjenta. P. K. zauwazyl zasinienie na glowie
Z. K.. Nie stwierdzil natomiast zlamania koSci ciemieniowej, bowiem nie wyczutl go w badaniu dlohmi glowy.
Pacjent byl splatany, kontakt stownym byl z nim ograniczony, byt podsypiajacy. Lekarz zalecil obserwacje, ktéra
trwata ok. 2 godziny. Z. C. zostal umieszczony na sali obserwacyjnej z przeszklonymi szybami, w ktérej znajdowalo
sie 5 lozek. W trakcie obserwacji pacjent zanieczyScil sie moczem i kalem, wobec czego umieszczono go na sali
dekontaminacyjnej celem umycia i przebrania. Sala dekontaminacyjna nie ma l6zek, a jedynie materac o wysokosci
10 cm, ktéry zajmuje polowe sali. W tym czasie u powoda zaczal ujawniaé sie obrzek tkanek miekkich (powiekszalo
sie zasinienie i obrzek w okolicy prawego oka). Dr P. K. zlecit wéwczas wykonanie tomografii komputerowej



glowy, podejrzewajgc uraz czaszkowo-mébzgowy. Badanie TK wykazalo istnienie krwiakéw podtwardéwkowych, liczne
ogniska ukrwotocznionego sthuczenia i zlamanie z wglebieniem koSci ciemieniowej. Na podstawie tego badania
lekarz prowadzacy stwierdzil, ze u powoda doszlo do rozlanego urazu moébzgu. P. K. uznal, ze powdd powinien
zosta¢ umieszczony na oddziale intensywnej terapii. Skontaktowal sie ze Szpitalem (...) w P. i ustalil, ze powdd
zostanie przetransportowany do tej placowki. Ok. godz. 2.00 Z. C. zostal zaintubowany, wprowadzony w stan $piaczki
farmakologicznej i przetransportowany do Szpitala w P..

Podczas pobytu powoda w Szpitalu (...) doszlo do zachly$niecia sie przez niego wymiocinami, w efekcie czego pacjent
doznal zapalenia pluc. Po stwierdzeniu zachly$niecia sie wymiocinami powod zostat zaintubowany.

M. C. przybyl do szpitala ok. godz. 21.00. Powdd przebywal wowczas sam (bez personelu medycznego) w sali
dekontaminacyjnej, lezal na materacu, byt zabrudzony katem i moczem. Mial opuchnieta okolice prawego oka. Lekarz
P. K. zaprowadzil M. C. do ojca i kazal mu przywiezé rzeczy na przebranie. M. C. wrbcil po ok. 45 minutach, byto
to przed 22.00. Zaczal obmywa¢ ojca na polecenie pielegniarzy, jednakze dr P. K. nakazal dokonczenie tej czynnoSci
pielegniarzom. Lekarz poinformowal M. C., Ze zabiera powoda na badanie TK glowy.

W Szpitalu (...) (...) K. M. powo6d przebywat od 14 do 31maja 2015 r. Odbyt konsultacje neurochirurgiczne, stwierdzone
brak wskazan do zabiegu operacyjnego. W dniu 31.05.2015r. Z. C. zostal przetransportowany z powrotem do Szpitala
(...), gdzie zdiagnozowano stan wegetatywny po rozlanym urazie mozgu. W dniu 7.06.2015 r. pacjenta wypisano do
Zaktadu (...) w J., gdzie przebywa do dziS.

Czas wystgpienia objawow po urazie glowy jest rozny. Zalezy to od rodzaju urazu mébzgowia, ale przede wszystkim od
tempa narastania objawow ciasnoty wewnatrzczaszkowej. Mozliwe jest, ze bezposrednio po doznaniu urazu glowy u
pacjenta nie wystepuja zadne objawy zewnetrzne, jednakze zaczynaja sie one ujawnia¢ po kilku godzinach lub nawet
kilku dniach w postaci opuchlizny oraz pogarszajacego sie stanu zdrowia (zaburzenia ze strony o$§rodkowego uktadu
nerwowego).

Dokumentacja medyczna sporzadzona przez personel Szpitala (...) w dniu 13.05.2015 r. jest niewystarczajaca do
stwierdzenia na jej podstawie, gdzie doszlo do urazu glowy powoda skutkujacego glebokimi uszkodzeniami mozgu.

Przed wypadkiem Z. C. mieszkat wraz z Zong. Pomagal synowi w prowadzeniu gospodarstwa rolnego o pow. 15 ha.
Dorabial u G. T., u ktorego byl zatrudniony na %4 etatu. Naduzywal alkoholu. Chorowal na epilepsje.

Podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego ad 2 ( Szpitala (...) sp. z 0.0.) byt art. 445 k.c., zgodnie z ktérym w
razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zadoééuczynienia za doznang krzywde.

Powod twierdzil, ze pozwany ad 2 wyrzadzil mu szkode, gdyz personel Szpitala dopuscil sie zaniedban podczas
jego leczenia w dniu 13.05.2015 r. (blad w sztuce medycznej). Zaniedbania te mialy polega¢ w szczegbdlnosci na
pozostawieniu powoda bez nadzoru w sali dekontaminacyjnej przez ponad 2 godziny, gdzie jego zdaniem doszlo
do urazu glowy (w zwiazku ze spadnieciem z materaca lub w zwiazku z trzecim napadem padaczki) skutkujacego
popadnieciem w stan wegetatywny.

Pozwany ad. 1jako ubezpieczyciel pozwanego Szpitala na podstawie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoS$ci cywilne;j
odpowiadatl w granicach odpowiedzialnoSci Szpitala (...) (art. 822 § 1 k.c.) i tylko do wysoko$ci sumy ubezpieczenia
(art. 824 § 1 k.c.), tj. do kwoty 414.310,00 zl.

Kluczowa kwestia dla ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego ad. 2, a tym samym — pozwanego ad. 1 do wysokoSci
sumy ubezpieczenia — byta odpowiedz na pytanie, czy do urazu glowy skutkujgcego glebokimi uszkodzeniami mozgu
doszlo w czasie hospitalizacji powoda w dniu 13.05.2015 r. w Szpitalu (...), czy tez uraz ten mial miejsce jeszcze przed
przetransportowaniem powoda do pozwanego Szpitala.



Powod twierdzil, ze do urazu glowy doszlo w sali dekontaminacyjnej, gdzie zdaniem jego opiekuna prawnego — Z. C.
przebywal przez ponad 2 godziny bez nadzoru personelu medycznego. Jesli chodzi o mechanizm tego urazu, to wedlug
M. C. musialo do niego dojsé wskutek spadniecia z materaca lub w zwiazku z kolejnym napadem padaczki.

Pozwany ad. 2 temu zaprzeczal, twierdzac, ze do urazu glowy musialo doj$é przed zawezwaniem karetki. Z kolei
pozwany ad. 1 podnosil, ze pow6dztwo podlega oddaleniu na tej podstawie, ze powdd nie wykazal, by do urazu glowy
doszlo wlasnie w Szpitalu (...), a nie juz wcze$niej.

Zebrany w sprawie material dowodowy, w szczegdlno$ci zeznania Swiadkéw i M. C. przestuchanego w charakterze
strony powodowej, nie pozwala na kategoryczne ustalenie, gdzie i kiedy doszlo do urazu glowy powoda. Fakt
wystapienia tego urazu byl bezsporny, bowiem zostal on stwierdzony w badaniu TK juz w dniu 13.05.2015 r.
Bezspornym bylo réwniez, ze wlasnie 6w uraz glowy skutkowal w efekcie rozlanym urazem moézgu, rozleglymi
uszkodzeniami oSrodkowego ukladu nerwowego i w efekcie stanem wegetatywnym Z. C..

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego mozna ustali¢ kilka potencjalnych wersji wydarzen. Nie
mozna wykluczy¢, ze do urazu glowy powoda doszlo przed wezwaniem karetki, nie mozna réwniez z cala pewnoécia
wykluczyé, ze uraz mial miejsce w sali dekontaminacyjnej, nie mozna tez kategorycznie odrzuci¢ wersji wydarzen,
zgodnie z ktora do (kilku) urazéow glowy powoda doszlo zaréwno przed hospitalizacjg, jak i potem.

W zasadzie zeznaniom zadnego z przestuchanych w sprawie §wiadkow (poza zona powoda) nie mozna byto odmoéwié
wiarygodnosci. Zaden ze $wiadkéw nie widzial jednakze momentu, w ktérym powdd uderzyl sie w glowe. Lekarz P. K.
zeznal jedynie, Ze nic mu nie wiadomo, by powdd spadl z }6zka tudziez materaca lub by dostal napadu epilepsji, bedac
sam w sali dekontaminacyjnej. Réwniez M. C. nie widzial mechanizmu powstania urazu glowy swego ojca, wysnul
jednakze wniosek o doznaniu urazu w sali dekontaminacyjnej na tej podstawie, ze spotkany przez niego ratownik
medyczny wskazal, ze Z. C. nie mial wcze$niej takiego zasinienia i obrzeku twarzy, jak mozna to bylo zaobserwowac
ok. godz. 21.00. Swiadek G. T. z kolei z jednej strony zaprzeczal, by powod upadl i uderzyl sie w glowe, jednakze w
dalszej czeSci swych zeznan doprecyzowal, ze tego dnia Z. C. nie wykonywal pracy w stolarni, a jedynie siedziat na
zewnatrz zakladu i w miedzyczasie pojechat rowerem do Z.. Podkreslal przy tym, ze tego dnia powéd Zle sie czul od
rana, zle wygladal i pracodawca kazal mu jecha¢ do domu. Zeznania G. T. wskazuja na istnienie wielu potencjalnych
mozliwo$ci powstania urazu glowy powoda jeszcze przed przybyciem karetki. Powolywala sie na to rowniez biegla,
ktora podkreslala bardzo istotna dla sprawy wiadomo$¢, a mianowicie to, ze skutki urazu glowy nie musza wystapic
od razu po wypadku, lecz moga sie ujawni¢ dopiero po kilku godzinach, a nawet kilku dniach. W $wietle zeznan G.
T. i zasad do$wiadczenia zyciowego prawdopodobne jest zatem, ze powod uderzyl sie w glowe w dniu 13.05.2015 r.
przebywajac na zewnatrz stolarni (moglo to mie¢ miejsce podczas wykonywania przez G. T. pracy w stolarni, kiedy
to nie obserwowal on powoda). Prawdopodobne jest rowniez to, ze Z. C. uderzy! sie w glowe poza terenem zakladu
pracy, kiedy to udal sie rowerem do Z.. Najbardziej jednak prawdopodobna wersja zdarzen jest to, ze powod uderzyt
sie w glowe juz przed stawieniem sie u pracodawcy w dniu 13.05.2015 r. Sygnalizowal on bowiem G. T. juz o godz.
9.00-10.00, ze Zle sie czuje, Swiadek zeznal ponadto, ze sam zauwazyl, ze pracownik zle wyglada. Stan zdrowia powoda
byl na tyle powazny, ze nie podjal on tego dnia w ogole pracy, siedzial jedynie na stercie desek przed stolarnia. Mial
jednak sile, by jecha¢ w miedzyczasie rowerem do Z. i stamtad wrocic. Caly czas skarzyl sie jednak na zle samopoczucie.
Z ustalonych przez Sad faktow, ze powdd naduzywal alkoholu (potwierdzit to sam M. C.) oraz ze poruszal sie na
rowerze, jak rowniez — ze zle sie czul od rana w dniu 13.05.2015 r. - mozna domniemywad, ze Z. C. uderzyl sie w glowe
jeszcze przed przybyciem do pracy w dniu 13.05.2015 r. Moglo to mie¢ miejsce zar6wno w tym dniu, jak i w ktorys z
dni poprzedzajacych te date. Powyzsze fakty nie sa jednak dostateczne, by na ich podstawie zastosowa¢ domniemanie
faktyczne stosownie do art. 231 k.p.c. (wnioskowanie z faktow o faktach). Nadal bowiem pozostaje watpliwo$c, czy zle
samopoczucie powoda w dniu 13.05.2015 r. wynikalo z uprzedniego uderzenia sie w glowe, czy tez zapowiadalo atak
padaczki, ktérego powdd doznal p6Znym popotudniem (przed przyjazdem karetki).

Wobec wskazanych powyzej watpliwoSci i niejasnoéci nie mozna réwniez kategorycznie wykluczyé wersji zdarzen
ferowanej przez powoda, zgodnie z ktéra do urazu glowy doszlo w sali dekontaminacyjnej. Mimo, ze nie ma dowodu na
to, ze wla$nie w tej sali Z. K. uderzyt sie w glowe, to jednak na taka potencjalna mozliwo$é wskazuje fakt pozostawienia



powoda samego w sali przeznaczonej do umycia pacjenta. Pozwany ad. 2 zaprzeczal wprawdzie temu, ze powdd
pozostawatl w tej sali bez nadzoru, jednakze Sad opart sie w tym zakresie na zeznaniach M. C., ktory podal, ze kiedy
przyjechat do szpitala, ojciec znajdowal sie w tej sali sam, a twarz mial mocno spuchnietg. Kierujac sie zasadami
doswiadczenia zZyciowego nalezy za malo prawdopodobne uznaé, by powdd mogt doznaé tak powaznego urazu glowy
spadajac z materaca o wysokoSci ok. 10 cm. Jest to tym bardziej watpliwe, ze powod lezal na wznak, co prezentowatl M.
C. w swoich zeznaniach, pokazujac, w jaki sposob ojciec podpieral sie na rekach o posadzke (nogi miat na materacu).
Z.1obrzek powstaly natomiast na twarzy, a nie z tytlu glowy. Nalezy ponadto przypomnie¢, na co wielokrotnie zwracala
uwage biegla i ktérg to okoliczno$¢ podniost rowniez §wiadek P. K. w swoich zeznaniach, ze zewnetrzne objawy
urazu glowy moga nie by¢ widoczne od razu, lecz ujawniaé sie w miare upltywu czasu. Biegla podkreélila, ze obrzek
tkanek miekkich moze ujawniaé sie stopniowo (poprzez narastanie opuchlizny), P. K. zeznal natomiast, ze u powoda
zasinienie i obrzek twarzy stopniowo narastaly w trakcie obserwacji na SOR-ze, co w konsekwencji doprowadzilto
lekarza do podjecia decyzji o wykonaniu badania TK w zwigzku z podejrzeniem urazu glowy.

O tym, ze do urazu glowy powoda musialo dojé¢ prawdopodobnie przed przyjazdem karetki pogotowia moze Swiadczy¢
réwniez zapis w karcie czynnoéci ratunkowych, w ktérym odnotowano ,uraz glowy?”. Swiadek P. G. (2) wyjaénil —
zgodnie zresztg z zasadami doSwiadczenia zyciowego — ze skoro wpisal w karcie ,,uraz glowy” stawiajac przy tym zapisie
znak zapytania, to po pierwsze - musial uzyskac taka informacje od kogo$ z obecnych, po drugie za$ - informacja ta
nie byla pewna, stad postawienie znaku zapytania. Nalezy uwypuklié, ze lekarz karetki pogotowia nie mial zadnego
interesu we wpisywaniu w karte czynnosci ratunkowych informacji o urazie glowy, a skoro to uczynil, to musial mie¢ do
tego podstawy w postaci zaslyszanych informacji badz wlasnych przypuszczen wysnutych na podstawie dos§wiadczenia
zawodowego.

Zaprezentowane powyzej watpliwoéci i niejasnoéci co do tego, w ktéorym momencie i gdzie doszlo do urazu glowy
powoda potwierdzaja teze postawiong przez pozwanego ad. 1, zgodnie z ktéra dostepny material dowodowy nie
pozwala na jednoznaczne ustalenie faktow w tym zakresie. Zdaniem Sadu, najbardziej prawdopodobna wersja
wydarzen jest ta, zgodnie z ktéra powod doznal urazu glowy jeszcze przed przyjazdem do pracy w dniu 13.05.2015
r., nie mozna jednak kategorycznie wykluczy¢, ze uraz ten powstal w sali dekontaminacyjnej podczas ewentualnego
(kolejnego) napadu padaczkowego.

Powdd nie udowodnit zatem, by doznany przez niego uraz glowy zostal spowodowany zachowaniem (zaniedbaniami)
pozwanego ad. 2. Nie wykazal bowiem, by Z. C. rzeczywiécie uderzyl sie w glowe podczas pobytu na sali
dekontaminacyjnej. Jeéli chodzi za§ o wdrozony u powoda proces leczenia na SOR-ze, to Sad ustalil, ze w tym
zakresie nie wystapily jakiekolwiek nieprawidlowos$ci, poniewaz powodd zostal poddany odpowiednim badaniom
diagnostycznym i to w odpowiednim czasie. W szczegblnosci poddanie powoda tomografii komputerowej glowy
dopiero przed 22.00, a nie bezposrednio po przewiezieniu go do szpitala nie bylo zaniedbaniem, lecz odpowiadalo
aktualnym procedurom medycznym, gdyz wskazaniem do tomografii komputerowej nie jest ani napad epileps;ji,
ani nawet uraz glowy, a dopiero objawy wskazujace na uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego. Prawidlowa
procedura jest postawa wyczekujaca, polegajaca na prowadzeniu obserwacji pacjenta w kierunku ewentualnego
wystapienia objawow uszkodzenia moézgu. Dr P. K. taka wlaénie procedure zastosowal u powoda, co do ktérego miatl
podejrzenie, ze doznal on urazu glowy (wynikato to z karty czynnoéci ratunkowych), jednakze w chwili przyjecia
pacjenta do szpitala nie mial dostatecznych podstaw, by zlecaé¢ obcigzajace dla organizmu badanie TK, ktorego
stosowanie zaleca sie tylko w szczegolnie uzasadnionych sytuacjach. Biegla wyjasnila ponadto logicznie i przekonujaco
rozbiezno$é, jaka zaistniala pomiedzy badaniem glowy przez dr P. K. a badaniem glowy przez neurochirurga,
wskazujac, ze wglebienie koSci skroniowej nie bylo wielkie, stad tez mozna bylo je przeoczyé w badaniu palpacyjnym
(tj. palcami).

Z uwagi na podnoszong przez biegla okolicznos¢é skromnosci dokumentacji medycznej z hospitalizacji powoda w
Szpitalu (...), Sad mial na wzgledzie, ze ,ewentualne, nie dajace sie usunac braki w dokumentacji medycznej nie moga
by¢ wykorzystane na niekorzy$¢ pacjenta” (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15.10.1997 r., III CKN
226/97). Z art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjentai (...) (tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1318) wynika bowiem, ze pacjent



ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen
zdrowotnych.

W ocenie Sadu, dokumentacja medyczna sporzadzona przez personel pozwanego ad. 2) spelniala w dostateczny
sposob kryteria wynikajace z art. 25 ustawy o prawach pacjenta i (...). Spelniala bowiem wymoég zawarcia w niej
wszystkich elementéw, o ktérych mowa w tym przepisie.

Sad ustalil, Ze w dokumentacji ze Szpitala (...) odnotowano, w jakim stanie powod zostal przyjety z karetki
pogotowia, jakie badania zastosowano, jak $rodki farmakologiczne podano i jakie Srodki lecznicze zostaly wdrozone
(intubacja, wprowadzenie w stan $piaczki). Wymieniono takze konsultacje, jakim powo6d zostal poddany ze
wskazaniem ich wynikéw (konsultacja neurologiczna i anestezjologiczna). W historii choroby wskazano réwniez,
ze w trakcie hospitalizacji nastapilo pogorszenie stanu zdrowia, wobec czego poddano pacjenta badaniu TK.
Dokumentacja medyczna zawierala zatem wszystkie niezbedne elementy, ktére wymienia art. 25 powolywanej ustawy,
w szczegblnodci za$ opis stanu zdrowia pacjenta i udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia Z. C. nie zawierala natomiast takich szczegblow jak godziny, o ktérych
u pacjenta wykonano poszczegblne zabiegi lecznicze i badania, jak rowniez nie precyzowala czasu (godziny), w
ktodrej stwierdzono u powoda pogorszenie sie stanu zdrowia. Nie zawierala tez informacji o zachly$nieciu sie trescia
zoladkowa (wymiocinami), ani o zabrudzeniu sie powoda wydalinami fizjologicznymi i umieszczeniu go w zwiazku z
tym w sali dekontaminacyjnej. Na jej podstawie nie mozna bylo zatem odtworzy¢ takich elementéw stanu faktycznego,
jak m. in. ilo§¢ czasu spedzonego przez powoda w sali dekontaminacyjnej oraz przebieg tego pobytu. Z dokumentacji
nie wynikaly réwniez zadne informacje dotyczace pojawienia sie na twarzy powoda opuchlizny i zasinienia oraz
powiekszania sie tych objawow w trakcie obserwacji.

Zdaniem Sadu, brak odnotowania powyzszych danych w karcie leczenia powoda utrudnial odtworzenie stanu
faktycznego, jednakze nawet gdyby przyjaé, ze powyzsze informacje zostalyby zapisane w dokumentacji medycznej
pacjenta, to i tak nie dawalyby odpowiedzi na pytanie, w ktérym momencie doszlo do urazu glowy Z. C.. Zarzut powoda
sprowadzal sie bowiem do pozostawienia pacjenta bez opieki w sali dekontaminacyjnej, gdzie — zdaniem jego opiekuna
prawnego — mialo dojé¢ do kolejnego ataku padaczki lub spadniecia z materaca, skutkujacych urazem glowy. W ocenie
Sadu, nawet gdyby dokumentacja medyczna byla szersza i bardziej szczegbélowa, to i tak nie dawalaby odpowiedzi
na pytanie, kiedy doszlo do urazu glowy powoda, bowiem nie mozna byloby wykluczyé¢, ze uraz ten powstal w sali
dekontaminacyjnej, jednocze$nie za$ nadal bardziej prawdopodobna bylaby wersja zdarzen wskazujaca na powstanie
urazu glowy juz przed przyjazdem karetki (powdd od rana Zle sie czul i Zle wygladal, nie byl w stanie pracowaé, ale
jezdzil rowerem i nie wiadomo, co sie z nim dzialo do p6znego popotudnia oraz w dniach poprzedzajacych, wiadomo
natomiast, ze naduzywat alkoholu).

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal w oparciu o zasade shuszno$ci z art. 102 k.p.c., uznajac, ze w sprawie zachodzi
wyjatkowa, szczegélnie uzasadniona sytuacja, w ktérej powdd nie powinien ponosic¢ kosztéw postepowania pomimo
przegrania sprawy. Z. C. jest osoba wymagajaca stalej pomocy osoby trzeciej, znajduje sie w stanie wegetatywnym i
od 2015 r. nieprzerwanie przebywa w Zakladzie (...) w J.. Jedynym dochodem powoda jest renta w wysoko$ci 753 zl,
jednakze w calo$ci jest ona przeznaczana na pokrycie kosztow utrzymania powoda w Zakltadzie (...) w J. (koszt samego
pobytu w tej placowce wynosi 530 zl miesiecznie). Zasady stusznoSci przemawialy zatem za zwolnieniem powoda z
obowiagzku ponoszenia kosztoéw procesu.

Sad obciazyl pozwanych kosztami procesu w zakresie dotychczas poniesionym (obaj pozwani ponieéli koszty
zastepstwa procesowego, nadto za$ z zaliczki uiszczonej przez pozwanego ad. 2 zostaly pokryte koszty stawiennictwa
na rozprawie Swiadka W. K.). Nieuiszczonymi kosztami sgdowymi w postaci oplaty od pozwu i wynagrodzenia bieglej
nalezalo obciazy¢ Skarb Panstwa — Sad Okregowy w P..

Zazalenie na postanowienie zawarte w pkt 2 i 3 wyroku ztozyl pozwany Szpital (...) sp. z 0.0. Pozwany
zarzucal orzeczeniu:



« naruszenie art. 98 § 1 k.p.c. poprzez jego nie zastosowanie i niezwr6cenie pozwanemu Szpitalowi (...) sp. z 0.0.
kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego pomimo wygrania sprawy w calo$ci;

+ naruszenie art. 102 k.p.c. poprzez jego nieodpowiednie zastosowanie, powolujac sie na szczegblnie uzasadniajacy
przypadek, podczas gdy takowy nie mial miejsca.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego postanowienia w pkt 2 i 3 wyroku poprzez
zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego Szpitala (...) sp. z 0.0. zwrotu kosztéw postepowania w kwocie 517 zt, w tym
kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 10.800 zl, oraz zmiane pkt 3 wyroku poprzez nieobcigzanie pozwanego
Szpitala (...) sp. z 0.0. kosztami procesu w zakresie dotychczas poniesionym.

Apelacgje od powyziszego wyroku wniosl powod, zaskarzyl go w czesci tj. co do pkt 1. Powod
zaskarzonemu wyrokowi zarzucal:

« naruszenie prawa materialnego tj. art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentai (...)
poprzez jego btedna wykladnie, i ustalenie ze w Szpitalu pozwanego dokumentacja medyczna prowadzona byla
zgodnie z tym przepisem,

« naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego materiatu dowodowego,
dokonywanie ocen dowolnych i sprzecznych z doswiadczeniem zyciowym i logika, co skutkowalo bledem w
ustaleniach faktycznych oraz btednym przyjeciem, ze w rozstrzyganym stanie faktycznym najprawdopodobniej
do urazu glowy u powoda doszlo jeszcze przed przybyciem do pracy w dniu 13.05.2015 r. i moglo to mieé¢ miejsce
zaré6wno w tym dniu, jak i w ktéryms z dni poprzedzajacych te date,

 naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. poprzez brak przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych
sadowych: neurochirurga oraz z zakresu medycyny ratunkowej, w sytuacji ktorej na zadane przez powoda
pytania, biegta M. M. (1), wskazala ze przekraczaja one zakres jej wiedzy specjalistycznej i winni w tym zakresie
wypowiedzie¢ sie biegli innych specjalnoéci;

« naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 232 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku powoda o dopuszczenie dowodu
z opinii innych biegltych sadowych, w sytuacji gdy opinia gléwna oraz uzupelniajgca bieglej sadowej M. M. (1)
nie odpowiada kompleksowo i bezstronnie na zadane przez Sad I instancji pytania, biegla nie powoluje sie w
swoich opiniach na literature medyczna, obowigzujace standardy medyczne, nie odpowiada w pelni na zadane
przez Sad i pelnomocnika powoda pytania, a w odpowiedzi ustnej wskazuje, ze pracujac na izbie przyje¢ w 3
roznych Szpitalach sama tworzyla podobnie skapa dokumentacje medyczng. Ponadto powolanie bieglej z listy
Sadu Okregu (...) moze wplywac na ustalenie jej bezstronnoéci w sytuacji oceny dziatan medycznych Szpitala
pozwanego,

+ naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. tj. bledami w ustaleniach faktycznych skutkujacych
wadliwoS$cia wyroku i blednym przyjeciem, ze w rozstrzyganym stanie faktycznym niewykazane zostaly przestanki
odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, w sytuacji ktorej material dowodowy jasno wskazuje, ze po przekazaniu
powoda na SOR nie monitorowano jego funkcji zyciowych, przez co doszlo do niekontrolowanego ataku padaczki,
urazu glowy w sali dekontaminacji, zachlySniecia sie treScia pokarmowa, zapalenia pluc, a w konsekwencji
szerokimi zmianami neurologicznymi powodujgcymi obecny stan wegetatywny,

+ niezastosowanie art. 6 k.c. w zw. z art. 231 k.p.c. i w oparciu o instytucje domnieman faktycznych ustaleniem
wykazania nieprawidlowos$ci w zakresie dokumentacji medycznej nie pozwalajacej na ustalenie co dzialo sie
z powodem na SOR przez czas od przyjecia do przekazania do Szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci,
co w konsekwencji winno stanowi¢ o przesunieciu ciezaru dowodu na pozwana w zakresie braku zwiazku
przyczynowego i braku winy w opiece i organizacji Szpitala pozwanej;



Wskazujac na powyzsze zarzuty, powod wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i zasgdzenie zgodnie z zadaniem
pozwu; ewentualnie przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych spoza listy Sadu Okregowego w P. z zakresu
neurochirurgii oraz medycyny ratunkowej na wskazane przez powoda okoliczno$ci; przeprowadzenie dowodu z
opinii innej bieglej sadowej spoza listy Sadu Okregowego w P. z zakresu specjalnosci neurologicznej na wskazane
przez powoda okolicznoéci, a gdy braki postepowania dowodowego nie zostana usuniete w toku postepowania
odwolawczego, powod wniodst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia
Sadowi I instancji; zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powoda kosztéw postepowania w I instancji i kosztow
postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Pozwany ad. 1 wniést o oddalenie apelacji w calosci oraz o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow
postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany adw. 2 wniosl o oddalenie apelacji w calosci oraz o zasgdzenie od powoda na jego rzecz kosztow
postepowania odwolawczego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W toku postepowania apelacyjnego sad odwolawczy na wniosek powoda dopuscil dowod z opinii bieglego lekarza o
specjalno$ci z neurochirurgii lub neurologii na okolicznoéci wymienione w postanowieniu wydanym na rozprawie w
dniu 26 czerwca 2019 .

Opinie w sprawie ostatecznie sporzadzil biegly lekarz specjalista zar6wno z neurologii, jak i neurochirurgii R. D. (k.
556 — 575).

W jej konkluzjach biegly stwierdzil, ze:

- z wysokim prawdopodobienstwem nalezy stwierdzi¢, ze do urazu glowy u powoda, skutkujacego w konsekwencji
obrzekiem moézgu doszlo przed przyjeciem go do pozwanego szpitala;

- powstaly u powoda uraz czaszki w sposob rozstrzygajacy mogl by¢ rozpoznany jedynie przez badanie tomografii
komputerowej (TK), a nie przez badanie palpacyjne;

- nie jest realne, aby do pekniecia u powoda koéci czaszki i w konsekwencji zmian mézgowych moglo dojsé na skutek
zsuniecia sie go z materaca o wysokoéci 10 -15 cm;

- personel szpitala nie udokumentowal w sposéb nalezyty czynnoéci obserwacyjnych powoda po przyjeciu go na
hospitalizacje, niemniej pozostawalo to bez ptywu na mozliwo$¢ unikniecia stwierdzanych obecnie u powoda skutkow
urazu;

- zadne czynno$ci, w tym przyspieszenie przeprowadzenia badania TK nie mogloby ograniczy¢ negatywnych skutkéw
stwierdzonego u powoda ,rozlanego urazu mozgu”, w chwili obecnej medycyna nie dysponuje istotnymi lekami
zmniejszajacymi konsekwencje tego urazu.

W opinii uzupelniajacej, powstalej na skutek zastrzezen powoda do opinii glownej (k. 595 — 598) biegly podtrzymatl
i dodatkowo uzasadnil wnioski opinii.

Przedmiotowa opinie Sad Apelacyjny uznat za pelnowartoéciowy material dowodowy stuzacy rozstrzygnieciu o
kwestiach wymagajacych wiedzy specjalistyczne;.

Biegly w spos6b rzeczowy i wyczerpujacy przedstawil tok rozumowania, prowadzacy do wyprowadzenia wnioskow
opinii, a takze w sposob wyczerpujacy odpowiedzial na zastrzezenia strony powodowe;j.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda okazala sie bezzasadna.



Ustalenia faktyczne sadu I instancji, istotne dla rozstrzygniecia sprawy, nie budza watpliwosci i dlatego Sad Apelacyjny
przyjmuje je za podstawe wlasnego rozstrzygniecia.

Poniewaz jednak Sad Okregowy nie zajal jednoznacznego stanowiska co do najbardziej prawdopodobnych
okolicznoSci, w jakich doszlo u powoda do urazu, ##Sad Apelacyjny, jak juz wspomniano, uzupehil postepowanie
dowodowe, przeprowadzajac dowdd z kolejnej opinii bieglego z dziedziny medycyny o specjalno$ci neurologii i
neurochirurgii.

W $wietle przekonujacych wywodéw i wnioskéw tej opinii nalezy przyjac, ze uraz czaszki u powoda, skutkujacy
wieloogniskowym rozlanym urazem moézgu, nastapit przed przyjeciem powoda do pozwanego szpitala.

W tym zakresie wnioski opinii w pelni koresponduja z pozostalym materialem dowodowym, w tym z zeznaniami
pracodawcy powoda G. T., dokumentacja lekarska, w szczego6lnosci sporzadzong przez zespoél ratowniczy, a takze
wydang w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinia bieglej M. M..

Biegly takze jednoznacznie wykluczyt, aby do urazu u powoda moglo dojs¢ w sposéb sugerowany przez jego opiekuna,
to znaczy przez zsuniecie sie z materaca w trakcie przebywania w szpitalu na obserwacji w sali dekontaminacyjne;.

Obala to w spos6b jednoznaczny twierdzenia powoddztwa, ze do samego urazu doszlo w szpitalu na skutek pozbawienia
powoda nalezytej opieki.

Nie ma takze podstaw do przyjecia, ze w trakcie pobytu powoda w szpitalu doszlo do tzw. bledu w sztuce lekarskiej,
tzn. takich zaniedban personelu medycznego, ktére pozostawalyby w zwiazku przyczynowym z aktualnym stanem
zdrowia powoda.

Przede wszystkim z obu opinii bieglych wynika, ze nie bytlo bledem nieprzeprowadzenie natychmiastowego badania
obrazowego TK, a oczekiwanie z tym na wynik obserwacji powoda bylo procedura prawidlowa.

Niezaleznie od tego biegly A. D. w swojej opinii wyjasnil, ze zwlekanie z przeprowadzeniem badania tomograficznego
w okoliczno$ciach sprawy pozostawalo bez zwiazku z powstaniem u powoda stanu wegetatywnego.

Rozwijal sie bowiem u niego od szeregu godzin rozlany uraz mozgu, ktoéry w obecnym stanie medycyny nie poddaje
sie skutecznemu leczeniu i ktorego postepoéw nie da sie powstrzymac.

Dodatkowo w takich urazach rokowania sa szczegoblnie niekorzystne u pacjentéow, ktorzy, tak jak powdd, naduzywaja
alkoholu (zob. blizej str. 19 opinii bieglego A. D.).

Co najwyzej, personelowi szpitala mozna zarzucié, ze nie byla prowadzona, przede wszystkim w pierwszym okresie
hospitalizacji powoda, szczegdlowa dokumentacja medyczna, obrazujaca jego obserwacje.

Niemniej nie ma podstaw do przyjecia, aby pozostawalo to w zwiazku przyczynowym z aktualnym stanem jego zdrowia
i doznanymi w zwiazku z tym szkodami majatkowymi i niemajatkowymi.

Z tych przyczyn na podstawie art. 385 kpc Sad Apelacyjny orzekl jak w punkcie I. sentencji wyroku.

Bezzasadne takze okazalo sie zazalenie pozwanego szpitala na zawarte w punktach 2. i 3. wyroku rozstrzygniecia o
nieobciazaniu powoda obowigzkiem zwrotu temu pozwanemu kosztéw procesu (tak bowiem w rzeczywistoSci nalezy
rozumie¢ istote nie do$¢ czytelnych w/w rozstrzygniec sadu I instancji).

Okoliczno$ci wymienione przez sad I instancji na uzasadnienie takiego rozstrzygniecia sa w zupelo$ci wystarczajace
do uznania, ze w sprawie zachodzil wyjatkowy przypadek, o jakim mowa w art. 102 kpc.

Dlatego na podstawie art. 385 kpc w zw. z art. 397 § 3 kpc orzeczono jak w punkcie II. wyroku.



Z tych samych przyczyn, jakie przytoczyl Sad Okregowy w koncowej czeSci pisemnych motywéw zaskarzonego
wyroku, Sad Apelacyjny uznal, ze istnieje podstawa do nieobcigzania powoda obowigzkiem zwrotu pozwanym kosztow
zastepstwa procesowego takze w postepowaniu apelacyjnym.

Stad na podstawie art. 102 kpc w zw. z art. 391 kpc orzeczono jak w punkcie III. wyroku.
Bogdan Wysocki

Niniejsze pismo nie wymaga podpisu wlasnorecznego na podstawie § 21 ust. 4 zarzqdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania sekretariatow
sqdowych oraz innych dzialow administracji sqdowej jako wlasciwie zatwierdzone w sqdowym
systemie teleinformatycznym

Starszy sekretarz sadowy

Sylwia Stefanska



