Doswiadczenie anestezjologa w szpitalu

Powodowie M. M., D. T. i K. B. ztozyli pozew przeciwko pozwanym Towarzystwu (...) Spoice
Akcyjnej z siedzibg w W. oraz (...) Spotce Akcyjnej z siedzibg w W., w ktorym to wniesli o
zasadzenie na rzecz kazdego z powodow od pierwszej z pozwanych kwot po 20.000 zt tytutem
zados$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11 grudnia 2014 r., za$ od drugiej z
pozwanych kwot 50.000 zt zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 10 stycznia
2015r.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powodowie sgq dzie¢mi K. M., zmarlej w dniu (...) r. w
S.. Matka powodow w dniu 21 lutego 2012 r. zostala przyjeta do Samodzielnego Publicznego
(...) Szpitala (...) przy ul. (...) w S. w celu leczenia operacyjnego kregostupa. W dniu 22 lutego
2012 r. zostal przeprowadzony zabieg operacyjny K. M., podczas ktorego anestezjologiem
znieczulajacym byl K. N.. W ocenie powodow, lekarz anestezjolog mial niewielkie
doswiadczenie zawodowe, nadto dysponowal niepelna dokumentacja, dokumenty wypelnione
przez niego réwniez sq niepelne. K. M. byla nieprawidlowo przygotowana do operacji oraz nie
otoczono jej wlasciwa opiekg bezposrednio po operacji. Na skutek Smierci mamy powodowie
doznali krzywdy wyrazajacej si¢ w cierpieniach psychicznych, do dnia wniesienia pozwu nie
otrzasneli si¢ z szoku spowodowanego niewlasciwym sprawowaniem opieki nad ich matka,
zdarzenia te wplynely negatywnie na ich funkcjonowanie w zyciu codziennym. Powodow i K.
M. laczyly silne wiezy uczuciowe.

W odpowiedzi na pozew, pozwana (...) Spotka Akcyjna w W. wniosta o oddalenie powodztwa w
catosci. Zdaniem pozwanej na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej brak jest
podstaw do stwierdzenia bl¢du lub zaniedbania ze strony personelu medycznego szpitala oraz
brak podstaw do stwierdzenia, iz to postepowanie personelu medycznego bylo bezposrednia
przyczyna zgonu K. M.

Wyrokiem z dnia 21 listopada 2017 roku Sad Okregowy w Szczecinie uchylit wyrok
zaoczny z dnia 29 pazdziernika 2015 roku i powodztwo w calosci oddalit.

W ocenie Sadu bezspornym bylo, ze lekarz anestezjolog K. N. wykonywal swoje
obowiazki w szpitalu wlasnie w warunkach okreslonych w art. 430 k.c. Wynikalo to m.in. z
laczacej go ze szpitalem umowy (fakt niesporny), a co za tym idzie, nie moglaby budzic¢
watpliwosci odpowiedzialno$¢ podmiotu ubezpieczajacego szpital za szkode spowodowang
przez lekarza przy wykonywaniu powierzonych mu zadan. Stanowisko takie utrwalone jest w
dorobku judykatury. Mimo bowiem samodzielnos$ci lekarzy dokonujacych czynnosci
diagnostycznych i leczniczych powszechnie przyjmuje si¢ na podstawie art. 430 k.c.
odpowiedzialnos$¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze wykonuja te
czynno$ci. Zdaniem Sadu I instancji, nie przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego na skutek
braku inicjatywy dowodowej strony powodowej w tym zakresie skutkowal niemozliwoscia
ustalenia zwiazku przyczynowo -skutkowego pomi¢dzy zdarzeniem a szkoda. Ocena stanu
zdrowia osoby poszkodowanej oraz jego zwiazku ze zdarzeniem bedacym zrodlem szkody jest
zagadnieniem, ktore moze by¢ wyjasnione tylko przy wykorzystaniu wiadomosci specjalnych
bieglego (art. 278 § 1 k.p.c.).

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wywiedziona przez powodow okazala si¢ na tyle zasadna, Ze dokonana w jej
wyniku kontrola instancyjna orzeczenia wydanego przez Sad Okregowy doprowadzita do jego



zmiany poprzez uwzglednienie powoddztwa w znacznej czesci. W oparciu o dowody
przedstawione przez strony, w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia sprawy, Sad I instancji
dokonal prawidlowych ustalen faktycznych odnosnie objecia przez pozwanych ochrong
ubezpieczeniowq lekarza K. N. i Samodzielnego Publicznego (...) Szpitala (...) w S. oraz
charakteru relacji laczacych lekarza ze Szpitalem.

Podkreslenia wymaga bowiem to, iz postgpowanie apelacyjne, jakkolwiek jest postepowaniem
odwotawczym i kontrolnym, to zachowuje réwniez charakter postgpowania rozpoznawczego.
Wykonujac ten obowiazek, Sad Apelacyjny dokonal wlasnej oceny przedstawionego pod osad
materialu procesowego i w jej wyniku stwierdzil, ze Sad Okregowy w sposob prawidlowy
przeprowadzil postepowanie dowodowe. Poczynione ustalenia faktyczne nie sa wadliwe i
znajduja odzwierciedlenie w zebranym w sprawie materiale procesowym. Sad odwolawczy
ustalenia Sadu I instancji czyni wigc cze¢$cia uzasadnienia wlasnego wyroku, nie znajdujac
potrzeby ponownego szczegélowego ich przytaczania. Nie znalazta natomiast akceptacji
konkluzja Sadu Okrgegowego, iz zebrany w sprawie materiat dowodowy nie dawal wystarczajacych
podstaw do stwierdzenia istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomigdzy zawinionym
zachowaniem si¢ lekarza K. N. i $miercig K. M..

Zgodnie z art. 361 § 1 k.c. konieczng przestanka kazdej odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej jest zwigzek przyczynowy pomiedzy dzialaniem lub zaniechaniem
zobowigzanego a powstalym skutkiem w postaci szkody. Analiza tresci zarzutow apelacji
powodow nie pozostawia watpliwosci co do tego, ze koncentrujg si¢ one miedzy innymi wokot
zasadniczego zagadnienia, a mianowicie zakwestionowania stanowiska Sadu I instancji w
zakresie przyjecia, ze pomiedzy zachowaniem si¢ lekarza K. N. a Smiercig K. M. nie zachodzi
normalnego zwiazku przyczynowego.

Zawarte w art. 361 § 1 k.c. unormowanie opiera si¢ na zalozeniach teorii
przyczynowosci adekwatnej. Oznacza to, iz zwiazek przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy
zalezno$¢ miedzy badanym zdarzeniem a szkodg odpowiada kryterium ,,normalnosci
nastepstw”, tj. ma charakter typowy badz oczekiwany (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 08 lutego 1998 r., | CKU 111/97). Dla ustalenia, czy zwiazek przyczynowy istnieje,
miarodajne jest przeprowadzenie testu sprawdzajacego, polegajacego na okresleniu, w
oparciu o zaoferowany material procesowy, czy bez zachowania sprawcy, definiowana przez
poszkodowanego szkoda (krzywda) w ogoéle powstalaby. Tylko wowczas jest bowiem mozliwe
okreslenie, czy istnieje zalezno$¢ kondycjonalna pomiedzy przyczyna a skutkiem.
(...)Prawidlowo ustalona przez Sad I instancji sekwencja zdarzen, ktore poprzedzily zgon K.
M., pozwalala z bardzo wysokim prawdopodobienstwem przyjaé, ze to wlasnie ustalone w
skazujagcym wyroku karnym btedy popetnione przez lekarza K. N. byty przyczyng sprawcza
radykalnego pogorszenia si¢ stanu zdrowia powodki, a nastepnie jej $mierci. Wobec wiazacego
charakteru wyroku wydanego w postgpowaniu karnym, nie moze by¢ bowiem kwestionowana
okoliczno$¢, ze doszto do popetnienia przez lekarza anestezjologa bledéw podczas wybudzenia K.
M. ze znieczulenia ogdlnego po wykonanej operacji kregostupa, polegajacych na
rozintubowaniu pacjentki i pozostawieniem jej na wlasnym oddechu, pomimo zglaszanej
przez nia dusznosci, niskiej oceny w skali Alderta, braku obiektywnej oceny powrotu sily
mie¢sniowej, braku kontroli pulsoksymetrycznej w tym okresie oraz dodatkowych zlych
czynnikéw rokowniczych, takich jak, wielogodzinny zabieg operacyjny, wiek, otylos¢ i
nadcisnienie t¢tnicze.

Majac powyzsze na uwadze oraz podzielajac w calo$ci w pozostalej czesci ocene prawng
powodztwa dokonana przez Sad Okregowy, Sad Apelacyjny uznal, Ze spelnione zostaly
wszystkie przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej podmiotéow ubezpieczanych przez
pozwanych.



Majac powyzsze na uwadze, Sad odwolawczy uznal, Ze kwoty zado$¢uczynien, pierwotnie
dochodzone w niniejszym postepowaniu, sa adekwatne do rozmiaréw krzywdy powodow.
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