Sygn. akt: I C 508/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 marca 2022r.

Sad Rejonowy w Gdyni I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Malgorzata Zelewska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 marca 2022r. w G.
sprawy z powodztwa H. W.

przeciwko Szpitalom (...) sp. z 0.0. z siedzibg w W.

o zaplate

I. oddala powodztwo,

II. odstepuje od obcigzania powddki kosztami procesu,

III. nieuiszczone koszty opinii bieglego przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Gdyni.
Sygnatura akt I C 509/19

Uzasadnienie co do pkt 1 wyroku

Powodka H. W. wniosla pozew przeciwko Szpitalom (...) sp. z 0.0. w G. o zaplate kwoty 50.244,50 zl wraz z odsetkami
za opOZnienie tytutem zado$c¢uczynienia za krzywde oraz odszkodowania za szkode.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze w dniu 15 czerwca 2017r. powodka zostala przewieziona do Szpitala (...). W.
a P. w G., gdzie przebywala do dnia 1 sierpnia 2017r. z powodu zaburzen $wiadomo$ci iloSciowych i jako$ciowych,
urojen, omamoéw wzrokowych, zaburzen orientacji i mowy. Do momentu przyjecia do szpitala powddka prowadzila
samodzielne Zycie, natomiast po wypisaniu ze szpitala nie byla w stanie nawet wstac z 16zka i chodzi¢. W wypisie
stan powodki okreslono jako dobry, cho¢ zaznaczono, ze wymaga wzmozonej opieki i pomocy w zakresie odzywiania,
utrzymywania higieny ciala, wydalania, ruchu, co zdaniem powo6dki pozostaje ze soba w sprzecznoéci. Od dnia 1
sierpnia 2017r. calkowitg opieke nad powoddka sprawowal maz. Powddka wskazala, ze w czasie pobytu w szpitalu
podawano jej lek na padaczke D., choé¢ nigdy nie chorowala na to schorzenie. Z informacji pozyskanych w Internecie
przez meza powddki wynika, ze lek ten moze powodowac otepienie umystowe i drzenie rak, a takie objawy u
powddki wystepowaly po opuszcezeniu szpitala. Nadto, ww. lek powoduje zwiotczenie mie$ni, a u powodki wystepowaly
problemy z chodzeniem. Nadto, powodce podawano lek o nazwie K., ktéry moze odpowiadaé¢ za wystepujace u
powodki objawy w postaci zawrotoéw glowy, suchosci w ustach, zmiennoéci nastrojow, koszmaréw sennych, zaparé,
nieprawidlowych ruch6w mieéni. Po odstawieniu ww. lekow stan powodki ulegl poprawie. Bez swojej zgody powodka
zostala takze zapieta pasami. Nadto, w czasie pobytu w szpitalu leczono powo6dke na cukrzyce, choé nie zalecono w
wypisie dalszego stosowania insuliny. Powddka wskazala, ze bledem byl takze brak skierowania jej na rehabilitacje.
Zaniedbaniem szpitala bylo réwniez pozbawienie powo6dki prawa do zycia, gdyz pomimo stwierdzonej miazdzycy
glowy nie zadbano o leczenie tego schorzenia. W niniejszej sprawie powodka domaga sie zasadzenia odszkodowania
obejmujacego poniesione wydatki w lacznej w kwocie 17.820,50 zt i koszty opieki w kwocie 17.424 zl, a takze
zado$éuczynienia za krzywde w kwocie 15.000 zt.

(pozew, k. 3-7)



Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci, kwestionujge powodztwo co do zasady i wysokos$ci. Jak wyjasénil
pozwany w trakcie hospitalizacji u powddki wykonano szereg badan diagnostyczno — obrazowych, a na podstawie
calo$ci obrazu klinicznego rozpoznano zespdl otepienny mieszany na podlozu (...) oraz etiologii naczyniopochodnej, a
takze zakazenie ukladu moczowego, w zwigzku z czym wlaczono antybiotykoterapie celowang. Podczas hospitalizacji
powddka zostala objeta rehabilitacja. Zdaniem pozwanego postawione rozpoznania oraz spos6b leczenia byly
zgodne ze standardami postepowania medycznego, poparte wynikami badan laboratoryjnych i licznymi badaniami
dodatkowymi, w tym EEG, (...) mézgowia, USG dopplerowskim tetnic domoézgowych. Badanie wykazalo zmiany
zlokalizowane w okolicach czolowo — centralnych, obustronnie z tendencja do uogdblniania. Rozpoznano takze
padaczke, wlaczono leki przeciwpadaczkowe. Powddka byla objeta opieka neuropsychologa i fizjoterapia — w oddziale
byla pionizowana i wypisana w stanie dobrym ogélnym. Podczas hospitalizacji powddka i jej maz byli informowani
o przebiegu leczenia, diagnostyce i do czasu wypisu niczego nie kwestionowali. Zdaniem pozwanego w trakcie
obu hospitalizacji szpital wdrozyl niezbedne procedury medyczne, jakich wymagal stan powddki i podjal wszelkie
wymagane dzialania, zgodnie z wiedza medyczng i najwyzsza staranno$cia. Pozwany wskazal, ze podawane leki byly
skutkiem postawionego rozpoznania. Za niezasadne uznal takze zarzuty dotyczace leczenia cukrzycy, gdyz w trakcie
pobytu w szpitalu zapewniono jej wszystkie niezbedne leki, natomiast po wypisaniu podlegala dalszemu leczeniu
ambulatoryjnemu, za ktoére pozwany nie odpowiada. Wystawienie odpowiedniego skierowania na rehabilitacje takze
lezalo w gestii lekarza POZ. Nadto, pozwany podnioést zarzut przyczynienia sie powodki do powstania szkody,
wskazujace, ze z pozwu wynika, ze nie kontynuowala ona przyjmowania zaleconych w wypisie lekdéw. Z ostroznoSci
procesowej pozwany zakwestionowal roszczenie takze co do wysokosci.

(odpowiedz na pozew, k. 78-81)
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 15 czerwca 2017r. powoédka H. W. zostala przyjeta na Oddzial Neurologiczny Udarowy Szpitala (...). W.
a P. w G. z powodu zaburzen $wiadomosci ilo$ciowych i jakoéciowych z obecnoscia treéci urojeniowych, omamoéow
wzrokowych, wielokierunkowych zaburzen orientacji, zaburzen mowy. Wedlug rodziny objawy utrzymywaly sie od
rana tego dnia, a dotychczas powddka byla osoba funkcjonujaca w obrebie mieszkania z czeSciowa pomoca oséb
drugich. Przy przyjeciu stan ogdlny powodki oceniono jako doé¢ dobry, w badaniu neurologicznym stwierdzono
zaburzenia orientacji allo i autopsychicznej i znaczne pobudzenie psychoruchowe.

W trakcie hospitalizacji powodka zostala poddana badaniom EEG (22 czerwca 2017r.), RTG klatki piersiowej (20
czerwca i 14 lipca 2017r.), TK glowy bez CM (15 czerwca 2017r.), TK glowy z kontrastem (16 czerwca 2017r.), (...)
moézgowa z kontrastem (20 czerwca 2017r.), USG dopplerowskiemu tetnic domoézgowych (26 czerwea 2017r.), USG
jamy brzusznej (18 i 28 lipca 2017r.), echo serca (17 lipca 2017r.), wykonano réwniez badania laboratoryjne, w tym
morfologie krwi. Nadto, zostala poddana badaniu psychologicznemu oraz kilkukrotnej konsultacji psychiatryczne;j.

Na podstawie przeprowadzonych badan postawiono rozpoznanie w postaci otepienia mieszanego na podlozu
naczyniowymi (...), padaczki objawowej, zakazenia ukladu moczowego, nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy typu 2.
W zwiazku z rozpoznaniem padaczki wlaczono leki przeciwpadaczkowe (D.), natomiast wobec stwierdzenia objawow
psychotycznych i omamoéw lek K.. Podczas hospitalizacji powddka zostala objeta rehabilitacja, byla pionizowana, a
takze chodzila z asekuracja dwoch oséb, a nastepnie jednej osoby.

W dniu 1 sierpnia 2017r. powddka zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dosé¢ dobrym, wydolna krazeniowo —
oddechowo, bez cech infekcji. Przy wypisie zalecono przyjmowanie lekow L. H., A, B., D. C,, S., K., H., A., zalecono
diete cukrzycowa.

(dowdd: dokumentacja medyczna leczenia powodki, zeznania §wiadka A. T., k. 157-159)

W dniu 10 sierpnia 2017 roku powodka zostala przyjeta na Oddzial Choréb Wewnetrznych Szpitala (...). W. a P.
w G. z powodu stwierdzonych wysokich warto$ci glikemii wystepujacych od kilku dni. Przy przyjeciu stan powo6dki



okreslono jako ciezki, byla odwodniona, z ograniczonym kontaktem. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
bardzo wysokie wykladniki stanu zapalnego, podwyzszone parametry funkeji nerek oraz hiperglikemie ponad 400 mg/
dl. W zwigzku z rozpoznaniem dekompensacji cukrzycy w przebiegu zakazenia ukladu moczowego wlaczono plyny,
antybiotykoterapie, leki hipoglikemizujace. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano obnizenie wykladnikow
stanu zapalnego, normalizacje parametréw funkcji nerek. W trakcie hospitalizacji powddka byla rehabilitowana
ruchowo (siadala, wstawala z pomocg). W dniu 22 sierpnia 2017 roku powddka zostala wypisana do domu w
stanie poprawy, z zaleceniem diety lekkostrawnej, cukrzycowej z ograniczeniem iloSci przyjmowanych cukréow
prostych, regularnej samokontroli glikemii, regularnej kontroli lekarskiej, okresowej kontroli poziomu elektrolitow
(ambulatoryjnie), rehabilitacji ruchowej (ambulatoryjnie), a takze przyjmowania lekéw D. C., A., B., A,, S., Insulina I..

(dowod: dokumentacja medyczna leczenia powddki)

W trakcie pobytu powd6dki w szpitalu maz powodki Z. W. informowal lekarzy prowadzacych o szkodliwym — jego
zdaniem — dzialaniu lekéw D. i K. na stan powo6dki oraz o odstawieniu przez niego tych lekéw po wypisaniu powodki
do domu w dniu 1 sierpnia 2017r.

(dowod: dokumentacja medyczna leczenia powodki)

W dniu 8 wrzeénia 2017r. powddka ponownie zostala przyjeta na Oddzial Choréb Wewnetrznych pozwanego szpitala
z powodu stanéw goraczkowych do 39 stopni. Przy przyjeciu powodka byla przytomna, z cechami odwodnienia,
goraczkujaca. W badaniach dodatkowych stwierdzono wysokie wskazniki stanu zapalnego, leukocyturie,
niedokrwisto$¢, zastosowano celowang antybiotykoterapie. Wobec zalecen lekarza neurologa odstawiono lek D.. Nie
zaobserwowano epilepsji, lecz z powodu okreséw znacznego niepokoju (usuwanie wenflonéw, wychodzenie z 16zka
poprzez barierki) wlaczono lek A.. W wyniku podjetego leczenia uzyskano poprawe stanu ogolnego z obnizeniem
(-...). W dniu 18 wrzesnia 2017 roku powddka zostala wypisana do domu w stanie poprawy, wskazujac, ze wymaga
stalej opieki pielegnacyjnej, nadzoru wszystkich czynnoéci, w tym podawania lekdw, nie jest w stanie funkcjonowac
samodzielnie. W zaleceniach nakazano diete lekkostrawng z ograniczeniem cukréw prostych, stalg kontrole cukrow i
ci$nienia tetniczego, koniecznos$é stalej opieki neurologicznej i geriatrycznej, pielegnacyjnej, a takze zapisano leki A.,
B., A., S., Insulina I., A., A. folicum, F..

(dowod: dokumentacja medyczna leczenia powddki)

Wobec braku poprawy po zastosowaniu dwoch lekow przeciwpsychotycznych oraz wobec wyniku badania EEG z
wykazang morfologia zapisu o charakterze padaczkowym (iglice z fala ostra z tendencja do uogdblniania sie) istniaty
u powddki wskazania do wlaczenia do leczenia leku przeciwpadaczkowego D.. Z kolei, zastosowanie leku K. (lek
przeciwpsychotyczny nowej generacji) bylo uzasadnione wystepowaniem objawoéw psychotycznych i omaméw. Po
zastosowaniu jednocze$nie lekow K. i D. nie odnotowano pogorszenia stanu funkcjonalnego powddki. Podjecie decyzji
o zastosowaniu obu lekéw bylo poparte wykonaniem pelnych badan diagnostycznych, stosowanych konsultacji oraz
rzetelnym dzialaniem zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Stosowanie obu lekow moglo potencjalnie skutkowaé
zwiotczeniem mieéni, nieprawidlowymi ruchami mie$ni, otepieniem, zawrotami glowy i zmienno$cig nastrojow, lecz
bardziej prawdopodobne jest, ze objawy te byly skutkiem stosowania leku uspokajajacego D. wraz z zastosowaniem
przymusu bezposredniego z uwagi na stan zagrozenia zycia spowodowany przez zaburzenia psychiczne. Nie bylo
podstaw do kierowania powddki do oSrodka rehabilitacji stacjonarnej ani jednoznacznych podstaw do kierowania jej
do rehabilitacji ambulatoryjnej przy wypisie ze szpitala.

(dowod: pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii J. K. k. 193-203)

Przed przyjeciem do szpitala powodka samodzielnie funkcjonowala w obrebie mieszkania, wykonywala czynno$ci
zwigzane z przygotowaniem positkéw, sprzataniem czy samoobstuga. Pozostawala pod opieka lekarza diabetologa,
stale przyjmowala leki przeciwcukrzycowe. Po wypisaniu ze szpitala miala problemy z podniesieniem sie z l6zka,



poruszaniem sie, byla otepiala, pozostawala pod stala calodobowa opieka meza Z. W.. W trakcie hospitalizacji Z. W.
otrzymywal informacje o przebiegu leczenia i aktualnym stanie zony od lekarza D. S..

(dowod: zeznania Swiadka Z. W., k. 148-152, przestuchanie powodki k. 182v-183)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumenté6w, dowodu z zeznan $wiadkow Z. W. i A. T.,
dowodu z przestuchania powo6dki, a takze dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii.

Oceniajac zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy Sad nie dopatrzyl sie zadnych podstaw do
kwestionowania wiarygodno$ci i mocy dowodowej dokumentéw powolanych w ustaleniach stanu faktycznego.
Dokumentacja medyczna leczenia powddki nie byla kwestionowana przez zadna ze stron, za$ Sad z urzedu roéwniez
nie dostrzegl zadnych §ladéw podrobienia, przerobienia czy innej ingerencji. W zwiazku z powyzszym w ramach
swobodnej oceny dowoddéw Sad uznal, ze ww. dokumenty przedstawiajg faktyczny przebieg leczenia powodki.

Zdaniem Sadu nie ma réwniez podstaw do odmowy wiary zeznaniom §wiadka A. T.. W ocenie Sadu zeznania te
zostaly zlozone zgodnie z najlepsza wiedza §wiadka co do okolicznoSci zwiazanych z przebiegiem leczenia powddki, sa
wewnetrznie spojne i koreluja z treSciag dokumentacji medycznej.

Swoje ustalenia faktyczne w sprawie Sad cze$ciowo oparl na zeznaniach §wiadka Z. W. oraz zeznaniach powddki.
Odno$nie stanu powodki przed hospitalizacja, a takze po wypisaniu ze szpitala zeznania nie budza wiekszych
watpliwo$ci, natomiast odnoénie zwigzku objawbw, jakie wystapily u powodki po wypisaniu ze szpitala w dniu 1
sierpnia 2017 roku, z wlaczeniem do leczenia lekow K. i D., zeznania te oparte sg jedynie na przypuszczeniach §wiadka
i powodki, a takze na swobodnej interpretacji informacji pozyskanych z Internetu. Niemniej, zaréwno powodka jak i
jej malzonek nie maja specjalistycznej wiedzy medycznej pozwalajacej na ocene skutkéw stosowania przedmiotowych
farmaceutykow.

Ponadto, po uzupemhieniu, za w pelni wiarygodny i przydatny do rozstrzygniecia sprawy dowod nalezalo uznac
opinie bieglego sadowego z zakresu neurologii J. K.. W ocenie Sadu opinia zostala sporzadzona przez bieglego w
sposob rzetelny, profesjonalny, a przedstawione w opinii wnioski dotyczace prawidtowosci procesu leczenia powodki
w trakcie pobytu w Szpitalu (...). W. a P. w G. sg jednoznaczne i stanowcze, poparte wszechstronng analiza
przedstawionej dokumentacji medycznej. Zwazy¢ przy tym nalezy, iz przedmiotowa opinia nie byla kwestionowana
przez zadna ze stron.

Podstawe prawng powddztwa stanowily przepisy art. 430 ke w zw. z art. art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1 ke.
W mys$l art. 430 ke kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoS$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Zwazy¢ bowiem nalezy, iz lekarze
udzielajacy powodce $§wiadczen medycznych byli pracownikami pozwanej spotki Szpitale (...) sp. z0.0. w G.ipomiedzy
nimi a pozwanym istnial stosunek podlegloéci na zasadzie podwladny — zwierzchnik. W orzecznictwie wskazuje
sie bowiem, ze podwladnym w rozumieniu art. 430 kc jest czlonek personelu medycznego jednostki, w tym takze
lekarz, ktéry mimo dalece posunietej samodzielnoS$ci w zakresie wyboru sposobéw leczenia pacjenta jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do jego
wskazdwek w zakresie organizacji pracy. Wina podwladnego jest natomiast przestanka odpowiedzialno$ci pozwanego
na podstawie art. 430 ke, przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialno$ci od konkretnego stopnia winy lub
jej przypisania poszczegblnym czlonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by
na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania
z pacjentem przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, aby uznac, ze zaklad opieki zdrowotnej (obecnie podmiot
leczniczy) ponosi odpowiedzialno$é za szkody doznane przez pacjenta (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 29 wrzeénia
2020r., I ACa 849/19, L.). Lekarz czy szerzej personel medyczny odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu
przypisa¢ tylko w przypadku wystapienia obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Chodzi wiec



o ustalenia, jakie czynnosci mogly i powinny by¢ podjete, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, procedurami i
standardami, zwazywszy na wysoka staranno$¢ zawodowa, aby nie doszto do powstania szkody, natomiast z powodu
niedbalstwa czy lekkomy$lno$ci nie zostaly podjete (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 kwietnia
2021 1., 1 ACa 628/20, L.). W procesach medycznych to na powodzie spoczywa obowigzek wykazania, ze wskazywany
rozstrdj zdrowia wynika z niewlaSciwego postepowania personelu medycznego, przy czym wystarczajacy jest tzw.
dowdd prima facie, oparty na konstrukeji domnieman faktycznych, a zwalniajgcy strone ponoszaca ciezar dowodu
od zmudnego udowadniania wszystkich etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym
a szkoda. Wymaga on jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych
pozwalajacych traktowac je jako oczywiste (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 maja 2017 r., I ACa
418/16, L.).

W Swietle powyzszego konieczne bylo wykazanie, ze w trakcie hospitalizacji powodki w pozwanym podmiocie
leczniczym doszlo do zawinionego naruszenia zasad i standardéow postepowania z pacjentem przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w szczegblnoSci poprzez podanie powddce lekéw D. i K. oraz braku skierowania jej na
rehabilitacje po wypisaniu ze szpitala. Zaré6wno ordynowanie lekéw pacjentowi, jak tez kierowanie go do dalszego
leczenia niewatpliwie nalezy do kompetencji lekarzy. W §wietle obowigzujacych przepiséw nie budzi watpliwosci, ze
postepowanie lekarza musi cechowa¢ wysoki stopieni staranno$ci i zgodno$ci z zasadami wiedzy medycznej. Zgodnie
z przepisem art. 4 ww. ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz.
790) lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg staranno$cia. Jak wskazuje sie w judykaturze wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich
odpowiedzialnoSci za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$¢ lekarza
powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, polegajacy za zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie
postepowania lekarza nalezy mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie
stanu zdrowia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 9 marca 2016r., I ACa 817/15, L.). Jezeli
zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzys$é od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic¢
negatywnie. Whaéciwy poziom fachowoS$ci wyznaczaja wspomniane kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane doéwiadczenie ogélne i przy wykonywaniu okreSlonych zabiegow medycznych, charakter i zakres
doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze
zdecydowa¢ nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystgpi¢ w konkretnych okolicznoSciach. Nie chodzi zatem o staranno$c
wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako
staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 kc) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 stycznia 2014r., I ACa 1370/13, L.).

W ocenie Sadu w rozpatrywanym przypadku nie doszlo do bledu lekarskiego. Swoje ustalenia w tym wzgledzie
Sad oparl przede wszystkim na opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii. Biegly szczegélowo przeanalizowal
postepowanie personelu medycznego, w szczego6lnosci lekarzy w trakcie pobytu powddki w szpitalu i nie doszukal
sie w tym postepowaniu zadnych nieprawidlowos$ci. Jesli chodzi o zastosowanie w trakcie leczenia powddki leku
przeciwpadaczkowego o nazwie D. to w Swietle przebiegu hospitalizacji istnialy podstawy do jego wdrozenia.
Jak wyjas$nil biegly neurolog u powodki nagle wystapily zaburzenia $wiadomo$ci z objawami wytwdérezymi
psychiatrycznymi w postaci omamoéw, urojen i nielogicznego kontaktu. Z uwagi, ze przyczyn takiego stanu moze
by¢ wiele, wykonano u powddki pelna i wyczerpujaca diagnostyke celem postawienia rozpoznania. Z zapisow
dokumentacji medycznej wynika, ze u powodki wykonano dwukrotnie badanie TK, badanie (...) glowy, a takze
punkcje ledzwiowa celem wykluczenia neuroinfekcji. Poczatkowo z uwagi na pobudzenie i agresywne zachowanie
podano powoddce lek o nazwie D.. Po konsultacji psychiatrycznej wlaczono do leczenia lek przeciwpsychotyczny O.,



co nie przynioslo istotnego efektu terapeutycznego i ustapienia objawoéw psychiatrycznych. Nastepnie w stopniowych
dawkach podano lek K., lecz objawy psychiatryczne utrzymywaly sie nawet po zastosowaniu maksymalnych dawek
tego leku. Co istotne, w badaniu EEG stwierdzono u powodki zmiany patologiczne o charakterze padaczkowym
(iglice z fala ostra z tendencja do uogoélniania sie). W ocenie bieglego zwazywszy na brak poprawy stanu powodki
po zastosowaniu dwbch roéznych lekow przeciwpsychotycznych, a takze z uwagi na wynik badania EEG z wykazana
morfologia zapisu o charakterze padaczkowym jak najbardziej istnialy wskazania do wlaczenia do leczenia leku
przeciwpadaczkowego. Zwazy¢ bowiem nalezy, iz padaczka w ujeciu neurologicznym nie jest rdwnoznaczna z
wystepowaniem napadoéw epileptycznych, ktére w potocznym rozumieniu sg objawem charakteryzujacym te chorobe.
Jak bowiem wyjasnil biegly od strony neurologicznej rozpoznanie padaczki mozna postawi¢ takze na podstawie zmian
wystepujacych w badaniu elektroencefalograficznym, bez wystepowania drgawek.

W ocenie Sadu — w $wietle opinii bieglego — nie sposob dopatrzy¢ sie zadnych nieprawidlowosci odnosnie
zastosowania leku o nazwie K.. Jest to bowiem lek przeciwpsychotyczny nowej generacji, a niewatpliwie u
powddki wystapily objawy psychotyczne i omamy, co stanowilo wskazanie do wdrozenia tego specyfiku w ramach
farmakoterapii. Jednocze$nie, biegly zauwazyl, ze z zapisow dokumentacji medycznej wcale nie wynika, ze po
zastosowaniu jednocze$nie lekéw K. i D. doszlo u pacjentki do pogorszenia stanu funkcjonalnego ani tez nie
odnotowano objawow wytworczych psychiatrycznych. W Swietle opinii bieglego nalezalo zatem uzna¢, ze podjecie
decyzji o zastosowaniu obu lekéw bylo poparte wykonaniem pelnych badan diagnostycznych, stosowanych konsultacji
oraz rzetelnym dzialaniem zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Nie sposéb doszukaé sie w tym zakresie odstepstwa
od wzorca nalezytej staranno$ci wymaganej od lekarza.

Jesli chodzi o wystepowanie objawow w postaci zwiotczenia mie$ni, nieprawidlowych ruché6w miesni, otepienia,
zawrotow glowy i zmiennoSci nastrojow, biegly wskazal, ze wystepowanie tego typu objawdw jest bardziej
prawdopodobne po zastosowaniu leku uspokajajacego D. wraz z zastosowaniem przymusu bezposredniego z uwagi na
stan zagrozenia zycia spowodowany przez zaburzenia psychiczne anizeli wskutek wdrozenia do leczenia lekow K. i D..

W dalszej kolejno$ci nalezy wskaza¢, ze w przypadku powodki nie istnialy wskazania do podjecia niezwlocznej
rehabilitacji w o$rodku rehabilitacji stacjonarnej czy tez jednoznaczne podstawy do kierowania powodki do
rehabilitacji ambulatoryjnej. Jak wyjasnit biegly przy wypisie ze szpitala u powodki nie wystepowaly jednoznaczne
objawy ogniskowe neurologiczne ubytkowe o charakterze niedowladu, paralizu polowiczego, zaburzen chodu
lub rownowagi o charakterze mézdzkowym, o jednoznacznej etiologii udarowej lub pourazowej, ktére moglyby
rokowac na poprawe stanu funkcjonalnego przy szybkim podjeciu postepowania rehabilitacyjnego. Powodka zostala
skierowana prawidlowo do poradni neurologicznej, gdzie w trakcie dalszego leczenia mogla zosta¢ skierowana w
okresie p6zniejszym na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych.

Nieuzasadnione pozostawaly takze zarzuty odnoénie nie zalecenia przy wypisie ze szpitala w dniu 1 sierpnia 2017
roku stosowania insuliny. Zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285) $wiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala
lub innego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$c lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej oraz przy wykonywaniu
zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do
udzielania S$wiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia sie bezplatnie
leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do
wykonania §wiadczenia. Z dokumentacji medycznej wynika, ze w trakcie hospitalizacji pozwany zapewnit powodce
wszelkie niezbedne leki konieczne w procesie leczenia stwierdzonych schorzen, w tym réowniez leki na cukrzyce. Jak
natomiast wynika z zeznan powddki na cukrzyce leczyla sie juz wezedniej, przed przyjeciem do szpitala, pozostawala
pod stalg opieka diabetologa i na stale przyjmowala leki przeciwcukrzycowe. W zwigzku z tym odpowiednie leki
powinny zosta¢ wystawione przez lekarza pod opieka, ktdrego powodka pozostawala przed hospitalizacja.

Powodka zarzucila pozwanemu takze naruszenie prawa do zycia poprzez nieleczenie miazdzycy glowy, jednak zarzut
ten nalezalo uznaé za nieudowodniony. Z dokumentacji medycznej wynika, ze pozwany wykonal diagnostyke w



kierunku miazdzycy tetnic domoézgowych, w szczegolnosci wykonal badanie USG dopplerowskie tetnic moézgowych.
Powodka reprezentowana przez fachowego pelnomocnika nie wniosla o dopuszczenie bieglego o odpowiedniej
specjalnosci celem wykazania, ze w przypadku powddki istnialy wskazania do podjecia jeszcze innych dzialan
medycznych.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie art. 430 ke w zw. z art. art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1 ke a contrario,
powddztwo podlegato oddaleniu.



