Sygn. akt IC 343/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 pazdziernika 2018 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy SSO Alina Ggsior

Protokolant st.sekr.sad. Beata Gurdziolek

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2018 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. M.

przeciwko Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg w W.

o zados$éuczynienie

1. zasgdza od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w W. na rzecz powodki J. M. kwote 50.000,00 (pieédziesigt
tysiecy 00/100) zlotych tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 5 grudnia 2015
roku do dnia zaplaty;

2. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

3. nakazuje Sciggna¢ od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu
Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim kwote 2.500,00 (dwa tysiace pie¢set 00/100) zlotych tytulem oplaty sadowe;j
od uwzglednionej czeéci powoddztwa;

4. nie obcigza powodki J. M. kosztami sadowymi od oddalonej cze$ci powodztwa;
5. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu.

SSO Alina Gasior

Sygn. IC 343/16

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym w dniu 9 marca 2016 roku powodka J. M. reprezentowana przez pelnomocnika wniosta o
zasadzenie od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 90.000,00 zt wraz z ustawowymi odsetkami za
opo6znienie od dnia 5 grudnia 2015 roku do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia za $mier¢ jej meza, do ktdrej doszlo
w wyniku popelienia bledu w sztuce lekarskiej przez lekarza pogotowia (...). Jednocze$nie wniosta o zasadzenie od
pozwanego kosztéw postepowania sadowego.



W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik powodki wskazal, ze A. M. ponidst §mier¢ w wyniku zdarzen majacych miejsce w
nocy z 23 na 24 pazdziernika 2010 roku w R.. Z powodu wystapienia incydentu hipoglikemii do A. M. zostala wezwana
karetka pogotowia. Jednostka, ktora przyjechala do pacjenta odmoéwila zabrania chorego do szpitala, pomimo ze byt
nieprzytomny. Lekarz mial wiedze, ze A. M. jest przewlekle chory z marskoScia watroby, cukrzyca, guzem na plucach,
niewydolno$cia krazenia i w dniu 23 pazdziernika zostal wypisany ze szpitala. Lekarz mial takze Swiadomosé, ze
pacjentowi podano zamiast 1 dawki insuliny po 10 jednostek, 3 dawki po 10 jednostek, czyli trzykrotnie wiecej. Wobec
pacjenta zastosowano leczenie przez podanie glukozy. Tej samej nocy karetka pogotowia byla wezwana ponownie
i wowczas nieprzytomnego pacjenta zabrano do szpitala. W szpitalu doszlo do zatrzymania krazenia, podjeto akcje
reanimacji i ostatecznie pacjent zostat przyjety na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej terapii, gdzie zmart w dniu
8 listopada 2010 roku.

Wyrokiem Sadu Rejonowego w Radomsku I. K. zostal uznany za winnego tego, ze w nocy z 23/24 pazdziernika 2010
roku bedac lekarzem karetki pogotowia i bedac obowiazanym do opieki nad chorym A. M. narazil go na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu popehiajac blad medyczny decyzyjny poprzez
brak decyzji o hospitalizacji A. M. i w konsekwencji pozostawiajac go bez nadzoru lekarskiego, co skutkowalo
wystapieniem u chorego kolejnego incydentu ciezkiej hipoglikemii.

Pozwany po zgloszeniu szkody nie uznal odpowiedzialnosci ubezpieczonego I. K., mimo ze zostal prawomocnie
skazany.

W ocenie strony powodowej blad decyzyjny lekarza karetki pogotowia skutkowal narazeniem A. M. na utrate Zycia.

Powodka podniosla, ze Smieré meza byla dla niej traumatycznym przezyciem. W sposdb nagly stracila najblizsza
osobe. Od tego czasu zmuszona byla pokonywaé wlasng rozpaczibdl. Silny wstrzas psychiczny odbil sie na jej zdrowiu
psychicznym oraz fizycznym. Powodka popadla w depresje, zaczela mie¢ problemy kardiologiczne. Rozpoczela
leczenie w (...).

W odpowiedzi na pozew wniesionej w dniu 8 kwietnia 2016 roku pozwany wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie
od powddki kosztow procesu.

W uzasadnieniu swojego stanowiska pozwany podnidst, ze wystapienie u A. M. zjawiska ciezkiej hipoglikemii nastapilo
w wyniku przedawkowania insuliny, a nie w wyniku bledu decyzyjnego I. K.. Pozwany podniést rowniez, ze z opinii
sporzadzonych w sprawie karnej wynika, ze pacjent cierpial na wiele schorzen wielonarzadowych, co nie pozwala
na wykazanie zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy zgonem pacjenta z postepowaniem lekarza pogotowia.
Pozwany zakwestionowat roszczenie powodki zaréwno co do zasady jak i wysoko$ci.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. M., maz powodki byl osoba schorowana, wielokrotnie byl hospitalizowany z powodu cukrzycy typu 2, poza tym
cierpial na kardiomiopatie i wtoérna niedokrwisto$¢. W dniu 20 pazdziernika 2010 roku zostat przyjety do Szpitala
(...) w R. z rozpoznaniem dekompensacji cukrzycy, wtornej niedokrwistoéci, wyniszczenia organizmu, choroby
nowotworowej. W dacie przyjecia stan pacjenta zostal oceniony jako Sredni. Na Oddziale Wewnetrznym przebywat do
dnia 23 pazdziernika 2010 roku. W trakcie pobytu w szpitalu stwierdzono réwniez u niego anemie wtérna i infekcje
dr6g moczowych. W dniu 23 paZzdziernika 2010 roku A. M. zostal wypisany ze szpitala z zaleceniem podawania mu
dawki insuliny G. M. 30, w iloSci 10 jednostek raz dziennie rano. Po powrocie do domu badanie poziomu cukru
wykazato jego warto$é 500. J. M. skontaktowala sie telefonicznie z lekarzem w szpitalu, ktéry polecil podanie A. M.
dawki insuliny w iloéci 10 jednostek, co tez uczyniono.

W nocy z 23 na 24 pazdziernika 2010 roku stan A. M. pogorszyl sie i zona wezwala pogotowie. Do pacjenta
wystano karetke pogotowia wraz z lekarzem I. K. i dwoma ratownikami medycznymi. W wywiadzie stwierdzono,
ze pacjent cierpi na cukrzyce typu II insulinozalezng, ma niski poziom cukru we krwi, poza tym lekarz zapisal, ze
pacjent jest przewlekle chory z marskosScia watroby, cukrzyca, guzem na plucach, niewydolnoscia krazenia i w dniu



23 pazdziernika zostal wypisany ze szpitala. Lekarz zaznaczyt roéwniez, ze zamiast 1 dawki insuliny 10 jednostek
rano, podawane jest choremu 3 razy dziennie po 10 jednostek. Pacjent pozostal w domu. Tej samej nocy stan
zdrowia A. M. ponownie sie pogorszyl i jego corka ponownie wezwala pogotowie. Przyjechala karetka z tymi samymi
osobami. Stwierdzono wowczas, ze pacjent jest bez kontaktu i nie mozna oznaczy¢ u niego poziomu glukozy. Mimo
podania choremu glukozy 40 % w iloSci 250 ml jego stan nie ulegl poprawie i zabrano go do szpitala. W trakcie
transportu doszlo u pacjenta do naglego zatrzymania krazenia i podjeta reanimacja okazala sie skuteczna. Ostatecznie
nieprzytomny pacjent zostal przyjety na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie zmarl w dniu 8 listopada
2010 roku, nie odzyskawszy przytomno$ci.

(dowod: akta karne IIK 199/13 — historia choroby — koperta k. 21, opinia Katedry i Zakladu (...) w
K. — k. 74 — 78, k. 81, 82, uzasadnienie wyroku — k. 358-359).

Przeprowadzona sekcja zwlok wykazata: miazdzyce uogoblniona duzego stopnia, szczeg6lnie tetnic wiencowych i
moézgu, ropien zaotrzewnowy Sr. 10 cm w stadium organizacji, przylegajacy do dolnego bieguna nerki prawej,
ognisko rozmiekania w stadium organizacji podstawy plata czolowego prawej pétkuli mozgu $r. 2 cm., rozmiekanie
okolonaczyniowe jader podkorowych moézgu, obrzek moézgu z wklinowaniem migdatkéw moézdzku do otworu
potylicznego wielkiego, blizny pozawalowe tylnej $ciany lewej komory serca, rozstrzen przeroénietej lewej komory
serca, przekrwienie bierne narzadow wewnetrznych, obrzek pluc, odoskrzelowe zapalenie wszystkich platéw pluca
prawego oraz gbérnego lewego, plyn w jamie otrzewnowej 1.500 ml, plyn w jamach oplucnowych 1.400 ml, ropien
drugiego zebra prawego, nerki miazdzycowe, zrosty taSmowate gérnego plata pluca lewego. Jako przyczyne zgonu
wskazano niewydolno$§¢ oddechowa w przebiegu odoskrzelowego zapalenia ptuc.

(dowod: akta karne IIK 199/13 — historia choroby — koperta k. 21, dokumentacja medyczna — k.
200, opinia Katedry i Zakladu (...)wK. — k. 74 — 78)

W przypadku zaistnienia ciezkiego niedocukrzenia pacjenta lekarz powinien zadecydowaé o przewiezieniu pacjenta
do szpitala. W przypadku A. M. hipoglikemia nie byta wynikiem naturalnego spadku poziomu glukozy we krwi,
ale wynikiem przedawkowania przez pacjenta insuliny. Poniewaz pacjent cierpial na wielonarzadowe zmiany
chorobowe powodowaly one jeszcze wieksza nieprzewidywalno$¢ ksztaltowania sie poziomoéw glikemii. Brak decyzji
o hospitalizacji, a w konsekwencji brak nadzoru nad chorym skutkowal wystapieniem u pacjenta kolejnej ciezkiej
hipoglikemii i tym samym narazil pacjenta na niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
W trakcie drugiej wizyty u chorego dzialanie lekarza byto prawidlowe. Istnienie u A. M. licznych powaznych schorzen
wielonarzadowych nie pozwala na wykazanie z cala pewno$cia zwigzku przyczynowo - skutkowo pomiedzy zgonem
pacjenta a postepowaniem lekarza.

(dowod: akta karne IIK 199 - opinia Katedry i Zakladu (...) w K. — k. 76v — 78v, k. 81, 82)

Lekarz pogotowia uwazal, ze pacjent do ktérego zostalo wezwane pogotowie byl w dobrym stanie i w trakcie pierwszej
wizyty nie wymagal hospitalizacji. W trakcie drugiej wizyty, kiedy pacjent nie kontaktowal zostal zabrany do szpitala.

(dowdéd: zeznania swiadka I. K. — nagranie na rozprawie w dniu 30 maja 2016 roku — plyta k. 102,
protokél k. 99v, 100)

W przypadku A. M., u ktérego nastapil spadek poziomu cukru do poziomu 21 mg% nie przewiezienie go do
szpitala bylo bledem, a podanie 40% glukozy niewystarczajace, gdyz pacjent byl leczony mieszanka dwoch insulin
— I. M. (mieszanka insuliny krotkodzialajgcej i dlugodzialajacej w stosunku 30/70), ktérej czas dzialania trwa do
kilkunastu godzin. Tak ciezka hipoglikemia wymaga hospitalizacji i uzupelienia glukozy wlewami kroplowymi
przez kilka godzin. Nie przewiezienie pacjenta do szpitala spowodowalo narazenie go na utrate zycia lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu. Tak ciezka hipoglikemia wielokrotnie powoduje nieodwracalne uszkodzenie oérodkowego
uktadu nerwowego. Bledem bylo niepodjecie decyzji o przewiezieniu A. M. do szpitala w czasie pierwszej wizyty lekarza
pogotowia. Pacjent byl schorowany, mial zmiany w wielu narzadach wewnetrznych, dlatego tez ustalenie zwigzku
przyczynowo — skutkowego pomiedzy bledem decyzyjnym a Smiercig jest praktycznie niemozliwe. Nie jest rowniez



mozliwe okreslenie zwigzku przyczynowego pomiedzy stopniem zaawansowania licznych choréb wystepujacych u A.
M. a jego $miercig.

(dowobd: opinia bieglego internisty diabetologa M. P. — k. 114, 115, opinia uzupelniajqgca — k. 129)

Przewiezienie pacjenta do szpitala w trakcie pierwszej wizyty i zastosowanie prawidlowej dawki glukozy pozwoliloby
na ustabilizowanie stanu pacjenta, natomiast nie mozna wykluczy¢ kolejnego incydentu ciezkiej hipoglikemii. Ciezka
postac¢ hipoglikemii przebiega z zaburzeniami §wiadomosci, drgawkami, czasami §pigczka i wymaga pomocy ze strony
0s6b trzecich.

(dowobd; opinia uzupetniajqca bieglego internisty diabetologa M. P. — k.128)

W przypadku pacjenta A. M. niemozliwym jest wskazanie konkretnej przyczyny jego zgonu. Zmarly cierpial bowiem
na wiele schorzen wzajemnie oddzialywujacych na siebie, wplywajacych na jego stan ogoélny, poza tym chory byl
w zlej kondycji psychofizycznej. Jako przyczyne wyjSciowa jego $mierci nalezy uzna¢ nieodwracalne zmiany w
mozgowiu spowodowane ostrym niedotlenieniem w przebiegu hipoglikemii oraz zwigzanym z zatrzymaniem krazenia,
do ktorego doszlo krétko po przewiezieniu pacjenta karetka do szpitala. O. zapalenie phluc stanowilo powiklanie i tak
juz ciezkiego stanu klinicznego jako skutek dlugotrwalego unieruchomienia wt6zku oraz samej cukrzycy, ktéra sprzyja
rozwojowi wszelkich infekcji zapalnych.

W przypadku pierwszej wizyty lekarza karetki pogotowia, niezaleznie od podania glukozy koniecznym bylo
przewiezienie pacjenta do szpitala z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia kolejnych tego rodzaju incydentéw
( hipoglikemii). Decyzja lekarz o pozostawieniu pacjenta w domu byla bledna i niewlasciwa. Wizyta domowa trwala
do$¢ krotko i nie dawala mozliwosci nalezytej obserwacji stanu pacjenta. W przypadku A. M. zastosowano niewlasciwy
dobdr glukozy i sposob jej podania wobec rodzaju stosowanej wezeéniej przez pacjenta insuliny. Jednocze$nie trudno
wskazac¢ w jaki stopniu blad lekarza udzielajacego doraznej pomocy na skutek zaniechania hospitalizacji mo6gl wptynac
na pogorszenie ogélnego stanu zdrowia pacjenta.

(dowobd: opinia bieglego z zakresu medycyny sqdowej Z. K. — k. 170 — 173)

I. K. zostal oskarzony o to, ze w nocy z 23 na 24 pazdziernika 2010 roku bedac lekarzem karetki pogotowia i bedac
obowigzanym do opieki nad chorym A. M., dzialajac nieumy$lnie narazil go na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu popelniajac blad medyczny decyzyjny poprzez brak decyzji o hospitalizacji
A. M. i w konsekwencji pozostawiajgc go bez nadzoru lekarskiego, co skutkowalo wystapieniem u chorego kolejnego
incydentu ciezkiej hipoglikemii, tj. o czyn z art. 160§ 2 i 3 kk.

Sad Rejonowy w Radomsku w sprawie Sygn. akt IIK 199/13 przyjal, ze czyn wyczerpal znamiona art. 160§ 2 i 3 kk.
Postepowanie karne wobec I. K. warunkowo umorzyl na okres proby 1 roku. Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim
w wyniku rozpoznania apelacji I. K., utrzymat w mocy wyrok Sagdu Rejonowego w Radomsku.

(dowod: akta sprawy IIK 199/13 — wyrok Sqdu Rejonowego — k. 353, uzasadnienie wyroku — k.358
— 369, wyrok Sadu Okregowego — k. 403)

Lekarz pogotowia (...) w dacie zdarzenia posiadal ubezpieczenie OC w Towarzystwie (...) S.A.
(dowdéd: polisa k. 33)

Ogb6lne warunki ubezpieczenia stanowily w § 3, iz przedmiotem udzielonej ochrony ubezpieczeniowej jest
odpowiedzialno$c¢ cywilna Ubezpieczonego w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania
umownego podjetego w zakresie posiadanych uprawnien zawodowych lub wykonywanych czynnoéci zawodowych
okre$lonych w umowie. Odpowiedzialnoé¢ (...) za szkode musi by¢ nastepstwem zdarzenia objetego ubezpieczeniem
powstalego w okresie ubezpieczenia okre$§lonym w umowie. Umowa dopuszczala rowniez objecie ubezpieczeniem



takze odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona osobie trzeciej w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi
na podstawie Szczegblnych warunkéw ubezpieczenia (§ 3 ust 3).

(dowdéd: ogolne warunki ubezpieczenia — k. 69, 69v)

Szczegdlne warunki ubezpieczenia stanowigce integralng cze$¢ ogoélnych warunkow regulowaly w § 3, iz ochrone
ubezpieczeniowa udzielang przez (...) rozszerza sie o odpowiedzialnosé cywilng Ubezpieczajacego, miedzy innymi, za
szkody wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem czynnoéci zawodowych:

1) osobom trzecim z tytulu czynu niedozwolonego,

2) do naprawienia ktérych Ubezpieczajacy bedzie zobowiazany przez zatrudniajacy go zaklad opieki zdrowotnej, ktory
wyplacit odszkodowanie bezposrednio poszkodowanemu.

(dowod: szczegolne warunki ubezpieczenia — k. 73)

Przed $miercia A. M. powddka mieszkala wraz z mezem i cérka oraz jej dzie¢mi. Pozostale dzieci mieszkaly osobno.
Wraz z mezem powddka byla rodzing zastepcza dla wnukéw. Powddka tworzyta ze zmarlym zgodna rodzine, maz
wspieral ja, pomagal kiedy wiele lat temu zachorowala na nowotwor. Opiekowal sie wnukami. Powodka bardzo
przezyla $émier¢ meza, ciggle wszystkie przedmioty w domu przypominaja jej zmartego. Jej zycie uleglo zmianie po
$mierci meza. Powodka zamknela sie w sobie, nie odzywala sie. Powodka stracila wszystkie dzieci, ktore zmarly. Jeden
syn zginal w wypadku, corka zmarla po dlugiej chorobie i drugi syn réwniez zginal w wypadku. Powo6dka zaczeta
leczy¢ sie psychiatrycznie po Smierci syna, a jej stan pogarszal sie po kolejnych ciezkich przezyciach zwiazanych ze
$miercia najblizszych. Po émierci meza powddka nie leczyla sie psychiatrycznie i nie korzystala z porad psychologa.
Leki uspokajajgce przepisywal jej lekarz rodzinny. Dostata wsparcie w rodzinie. Jej stan psychiczny jest zwigzany
z przezywaniem utraty wszystkich najblizszych. Po $mierci meza razem z powodka zamieszkal jej brat, ktéry byl
bezdomny. Powodka ma jeszcze jednego brata, ktéry mieszka w R..

W kwietniu 2014 roku powddka przebywala jeden dzien w szpitalu na Oddziale Neurologicznym z powodu bélu glowy
i zaburzen depresyjnych. W grudniu 2014 ponownie trafila do szpitala z powodu boli glowy i depres;ji.

Obecnie nie leczy sie psychiatrycznie i stara sie radzi¢ sobie sama. Generalnie powddka czuje sie dobrze, jednak sg dni
kiedy nie moze spa¢ i woéwczas zazywa leki nasenne. Ciagle pozostaje pod opieka onkologiczna.

(dowobd: oswiadczenie powoddki — k. 43, karty informacyjne — k. 45 — 47, zeznania swiadka W. K.
— nagarnie na rozprawie w dniu 30 maja 2016 roku — plyta k. 102, protokél k. 100, 100v, zeznania
powddki na rozprawie w dniu 18 pazdziernika 2018 roku — nagranie plyta k. 213, protokot k. 211v,
212)

Powodka reprezentowana przez (...) Instytut (...) zglosila szkode pozwanemu w pi$mie z dnia 3 listopada 2015 roku.
W piémie z dnia 16 listopada 2015 roku pozwany zazadal zlozenia dodatkowych dokumentéw. W piSmie z dnia 7
grudnia 2015 roku pozwany zajal stanowisko, ze przyczyna niemoznosci zaspokojenia roszczenia jest brak ustalonej
odpowiedzialnoSci pozwanego. W pi$mie z dnia 8 lutego 2016 roku pozwany zajal stanowisko, ze brak jest podstaw
do uznania roszczen powodki.

(dowdéd: zgloszenie szkody — k. 34, 35, pisma pozwanego — k. 36, 39, 40)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit na podstawie wskazanych dowoddéw. Sad uznal, Ze opinie bieglych sg
wyczerpujace, odpowiadaja na wszystkie pytania Sadu, poza tym w swoich wnioskach koncowych sa zbiezne z
opiniami sporzadzonymi w sprawie karnej. Sad nie uznal za zasadne zobowigzanie bieglego z zakresu medycyny
sadowej, aby udzielil odpowiedzi na kolejne pytania zawarte w piSmie pelnomocnika pozwanego z dnia 25 kwietnia
2018 roku, uznajac ze na wiekszos$¢ z tych pytan biegly udzielil juz odpowiedzi, poza tym pozwany, znajac wcze$niejsze
opinie mial ewentualng mozliwo$¢ zadania konkretnych pytan bieglemu przed dopuszczeniem dowodu. Dopuszczenie



dowodu z kolejnej uzupelniajacej opinii bieglego nie przyczyniloby sie do wyjaénienia sprawy i doprowadzitoby do jej
nadmiernego przedluzenia.

Sad zwazyl co nastepuje:
W ocenie Sadu powodztwo zastuguje na uwzglednienie co do zasady i cze$ciowo co do wysokoSci.

Roszczenie powo6dki ma charakter odszkodowawcezy i jest wywodzone z faktu popelnienia deliktu przez pracownika
pogotowia (...), ktéory w dacie zdarzenia posiadal ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilnej w pozwanym
Towarzystwie. Warunki odpowiedzialno$ci pozwanego zostaly uregulowane w ogdblnych i szczegdlnych warunkach
ubezpieczenia.

Zdaniem Sadu odpowiedzialno§¢ Ubezpieczajacego — pozwanego Towarzystwa jest uzalezniona od wykazania
przestanek z art. 415 k.c., w stosunku do osoby podlegajacej ubezpieczeniu, a zatem w niniejszej sprawie lekarza
pogotowia, ktéry udzielal pomocy A. M..

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wynika z tresci przepisu art. 415 k.c. i opiera sie na trzech przestankach w postaci:
bezprawnosci dzialania lub zaniechania, winy osoby, ktéra dopuscila sie bezprawnego dzialania lub zaniechania i
szkodzie bedacej normalnym nastepstwem bezprawnego i zawinionego dzialania lub zaniechania.

W niniejszej sprawie z zebranego materialu dowodowego wynika, ze lekarz pogotowia (...), wezwany do chorego w
nocy z 23 na 24 pazdziernika 2010 roku popeknil blad decyzyjny, nie zabierajac pacjenta do szpitala w trakcie pierwszej
wizyty. A. M. doznal ciezkiej hipoglikemii, a podanie mu glukozy w wielkoSci 40% bylo niewystarczajace.

Nie przewiezienie pacjenta do szpitala spowodowalo narazenie go na utrate zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu.

Faktem jest, ze pacjent byl schorowany, miat zmiany w wielu narzadach wewnetrznych, jednak jak stwierdzila biegla
diabetolog ciezka hipoglikemia wielokrotnie powoduje nieodwracalne uszkodzenie oérodkowego ukladu nerwowego.

Zdaniem Sadu okoliczno$¢, ze pacjent cierpial na wiele innych schorzen tym bardziej powinna skutkowa¢ decyzja o
zabraniu go do szpitala przy stwierdzonej hipoglikemii, niezaleznie co bylo jej przyczyna.

Przewiezienie pacjenta do szpitala w trakcie pierwszej wizyty i zastosowanie prawidlowej dawki glukozy pozwoliloby
na ustabilizowanie stanu pacjenta, co podkreslil w swojej opinii biegly z zakresu medycyny sadowe;j.

Chociaz biegly podal jednoczes$nie, ze nie mozna bylo wykluczy¢ kolejnego incydentu ciezkiej hipoglikemii, to jednak
pobyt pacjenta w szpitalu pozwolilby na wdrozenie wlaéciwego, szybkiego leczenia, co w przypadku tak schorowane;j
osoby moglo mie¢ decydujace znaczenie.

W przypadku pacjenta A. M. niemozliwym jest wskazanie konkretnej przyczyny jego zgonu. Zmarly cierpial bowiem
na wiele schorzen wzajemnie oddzialywujacych na siebie, wplywajacych na jego stan ogoélny, poza tym chory byl
w zlej kondycji psychofizycznej. Jako przyczyne wyjSciowa jego $mierci nalezy uznaé nieodwracalne zmiany w
moézgowiu spowodowane ostrym niedotlenieniem w przebiegu hipoglikemii oraz zwiazanym z zatrzymaniem krazenia,
do ktorego doszlo krotko po przewiezieniu pacjenta karetka do szpitala.

Decyzja lekarza o pozostawieniu pacjenta w domu byla bledna i niewtaéciwa. Wizyta domowa trwala dosé krotko i nie
dawala mozliwoSci nalezytej obserwacji stanu pacjenta. W przypadku A. M. zastosowano niewlasSciwy dobor glukozy
i sposob jej podania wobec rodzaju stosowanej wczesniej przez pacjenta insuliny.

Z opinii bieglych wydajacych opinie w niniejszej sprawie, tj. bieglego diabetologa i bieglego z zakresu medycyny
sadowej, jak réwniez z opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. sporzadzajacego opinie w sprawie
karnej wynika bezspornie, ze lekarz pogotowia popeknil blad decyzyjny, nie zabierajac chorego do szpitala w trakcie
pierwszej wizyty. Konsekwencja takiej decyzji lekarza bylo pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, ktory ostatecznie



stracil przytomno$¢, nastapilo u niego zatrzymanie krazenia i byla podjeta akcja reanimacyjna. Ostatecznie chory nie
odzyskal przytomno$ci i po kilku dniach zmarl w szpitalu.

W orzecznictwie i literaturze przyjmuje sie, ze w przypadku btedow lekarskich wystarczajace jest wykazanie wysokiego
stopnia prawdopodobiefistwa w celu wykazania sposobu i drogi zakazenia organizmu, bez koniecznos$ci Scislego
udowodnienia jaka droga organizm zostal zakazony ( por. wyrok Sadu N. z dnia 22 lutego 2012 r w sprawie IV CSK
245/11wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 8 lipca 2016 r w sprawie I ACa 360/16, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Bialymstoku z 29 wrzesnia 2014 r w sprawie I ACa 233/14).W niniejszej sprawie nie jest zatem konieczne $cisle
wykazanie, ze $mier¢ pacjenta byla wynikiem bledu decyzyjnego lekarza pogotowia, natomiast wnioski zawarte w
opiniach bieglych pozwalaja na wysnucie wniosku, ze btad decyzyjny lekarza skutkowal pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta, a w konsekwencji jego zgonem, niezaleznie od innych choréb na ktore cierpial i ktére rowniez prowadzily
do wyniszczania jego organizmu.

Bezprawno$¢ w prawie cywilnym oznacza sprzeczno$¢ zachowania sie sprawcy z przepisami prawa zawartymi w
réznych jego galeziach oraz z zasadami wspolzycia spolecznego, czy tez dobrymi obyczajami (por. np. W. Czachorski,
w: System Prawa Cywilnego, t. III, cz. 1, Ossolineum 1981, s. 533-534, Z. Radwanski, Zobowigzania —cze$¢ ogoblna,
Warszawa 2001, s. 170 i nast.; G. Bieniek, w: Komentarz do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom
I, Warszawa 2009, s. 294; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz KC 2010, III, s. 357; wyrok SN z 10.2.2010 r., V CSK
287/09, OSP 2012, Nr 10, poz. 95; wyr. SN z 20.1.2009, II CSK 423/08, Legalis). Dominujace w polskiej nauce i
praktyce szerokie ujecie bezprawno$ci zwigzane jest z tradycyjnym zaliczaniem do kryteriéw bezprawnosci nie tylko
przepisow ustawy, ale i wyznaczajacych reguly ostroznoéci zasad wspotzycia spolecznego, zasad wykonywania zawodu,
czy tez zdrowego rozsadku (por. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, s. 231 i nast.; M. So$niak, Bezprawno$c
zachowania, s. 102 i nast.; W. Czachorski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 533 i nast.; W. Czachérski Zobowigzania. Zarys
wykladu. Warszawa 2004, s. 202; G. Bieniek, w: Komentarz 2009, I, s. 296-297; A. Olejniczak, w: Kidyba, Komentarz
KC 2010, III, s. 357). W innym ujeciu za bezprawne nalezy uzna¢ kazde zachowanie naruszajgce dobra podmiotu
prawa cywilnego, z ktérego wynika szkoda, tak dlugo, jak dtugo nie zachodzi dodatkowa okoliczno$¢, z ktérag przepis
prawa lub powszechnie uznane zasady wiaza wylaczenie bezprawnosci (por. B. Lanckoronski, w: K. Osajda, Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2013, Legalis, komentarz do art. 415, Nb 43 i powolana tam literatura).

W ocenie Sadu lekarz pogotowia, mimo cigzacego na nim prawnego obowiazku podejmowania dzialan shuzacych
ochronie zdrowia pacjenta popeit blad decyzyjny, pozostawiajac pacjenta z ciezka hipoglikemia w domu, co
skutkowalo pogorszeniem jego stanu zdrowia i kolejnymi powiklaniami, a w konsekwencji zatrzymaniem krazenia
i konieczno$cia jego reanimacji. Postepowanie dowodowe wykazalo, ze nie przewiezienie chorego do szpitala
spowodowalo narazenie go na utrate zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu. W konsekwencji Sad uznal, iz nie podjecie
decyzji przez lekarza pogotowia o transporcie chorego do szpitala bylo zaniechaniem bezprawnym, podjetym wbrew
obowigzujacym standardom medycznym.

Przyjecie winy jako przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej oznacza, ze podstawa zasadzenia odszkodowania
bedzie kazdy najmniejszy nawet stopien zawinienia, a wiec do granic culpa levissima. Wedlug dominujacej obecnie
W nauce prawa cywilnego teorii normatywnej wina sprowadza sie najogélniej do mozliwo$ci postawienia sprawcy
zarzutu niewlaSciwego zachowania sie. Przy takim zalozeniu niedbalstwo ocenia sie wedlug zobiektywizowanego
kryterium staranno$ci (stosowanie miernika in abstracto). W odniesieniu do szkody wyrzadzonej przez lekarza
Sad Najwyzszy wskazal, iz w takich przypadkach wzorzec staranno$ci wyznaczany jest przez wiele indywidualnych
czynnikow, takich jak: "(...) kwalifikacje (specjalizacja, stopienn naukowy), posiadane do$wiadczenie ogélne i przy
wykonywaniu okre$lonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy
medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia (...)" (por. wyr. SN z 10.2.2010 1., V CSK 287/09, OSP 2012, Nr 10,

poz. 95).

W $wietle przytoczonych rozwazan, w rozpoznawanej sprawie, niewladciwe postepowanie lekarz pogotowia, a
wladciwie brak decyzji o przewiezieniu pacjenta do szpitala i zastosowanie niewla$ciwego leczenia, bylo sprzeczne z
obiektywnym wzorcem nalezytej staranno$ci lekarza.



Wobec powyzszego zachodza podstawy do postawienia lekarzowi pogotowia zarzutu bezprawnego zachowania i
zaniechania.

Nalezy réwniez wskazaé, ze w stosunku do lekarza I. K. bylo prowadzone postepowanie karne, ktére zakonczyto
sie warunkowym umorzeniem postepowania. W §wietle obowigzujacych przepiséw warunkowe umorzenie nie wiaze
Sadu w sprawie cywilnej, stosownie do regulacji art. 11 k.p.c., jednak rozstrzygniecie Sagdu w sprawie karnej dowodzi,
iz Sad uznal, ze zachowanie I. K. wyczerpalo znamiona czynu opisanego w art. 160 § 3 k.k. w zwiazku z art. 160 § 2
k.k., natomiast zastosowal wobec niego warunkowe umorzenie postepowania.

W konsekwencji Sad uznal, ze pomiedzy zaniechaniem lekarza pogotowia i jego bledem decyzyjnym, a pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta nastapil zwiazek przyczynowy, ktory w konsekwencji doprowadzil do jego $§mierci. Niezaleznie
od wielu innych schorzen, na ktore cierpial A. M., to wlasnie incydent ciezkiej hipoglikemii doprowadzil do
znacznego pogorszenia jego stanu zdrowia, zwlaszcza ze ciezka hipoglikemia powoduje nieodwracalne uszkodzenie
o$rodkowego ukladu nerwowego. Biegly z zakresu medycyny sadowej stwierdzil, ze wlaénie przyczyna wyjsciowa,
ktora doprowadzita do zgonu pacjenta byly nieodwracalne zmiany w m6zgowiu spowodowane ostrym niedotlenieniem
w przebiegu hipoglikemii.

Z uwagi na spelienie wszystkich przestanek odpowiedzialnosci deliktowej okreSlonych w przepisie art. 415
k.c. Sad uznal, ze zasadna jest odpowiedzialno$¢ ubezpieczonego lekarza pogotowia, a w konsekwencji rowniez
odpowiedzialnoé¢ pozwanego Towarzystwa, w ktorym lekarz posiadal umowe ubezpieczenia OC.

Wobec spelnienia przestanek odpowiedzialnosci z art. 415 k.c., uzasadnione jest roszczenie powddki zasadzenia na jej
rzecz zado$c¢uczynienia na podstawie art. 446 § 4 k.c.

Przepis art. 446 § 4 k.c. stanowi, iz Sad moze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednig sume
tytulem zadoééuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Przeslanki do wystapienia z roszczeniem o zado$cuczynienie w trybie art. 446 § 4 k.c. sa analogiczne jak przestanki
dochodzenia zado$c¢uczynienia pienieznego okre$lone w art. 445 k.c., przy czym zado$cuczynienie przyznawane na
podstawie art. 446 § 4 k.c. ma zrekompensowa¢ straty niemajatkowe wywolane przez Smieré najblizszego czlonka
rodziny.

W niniejszej sprawie chodzi niewatpliwie o krzywde spowodowana cierpieniami psychicznymi powddki z powodu
Smierci meza.

Zado$Cuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystepuja w przysztoSci. Ma
wiec ono charakter caloSciowy i winno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznang przez
poszkodowanego, poniewaz mowa jest o ,odpowiedniej sumie tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde”, przyznawang jednorazowo.

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia pienieznego, natomiast zostaly one wypracowane przez judykature, zwlaszcza Sad Najwyzszy.
Okreslajac wysoko$¢ zado$cuczynienia, Sad powinien wzigé pod uwage wszystkie okolicznoSci majace wplyw
na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopienn i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, wiek
poszkodowanego, niemozno$¢ wykonywania zawodu.

ZadoSéuczynienie z art. 445 k.c. ma wiec przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko§¢ musi
przedstawia¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng wartosé. Wysoko$¢ ta nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku do
doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoteczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach (tak SN w wyroku z dnia 26 lutego 1962 r. , IV CR 902/61, OSNCP z 1963 r., poz. 105 OSP i KA z 1966 r.,
poz. 92 w wyroku z dnia 22 marca 1978 r., IV CR 79/79).



Przytoczone orzecznictwo, wydane na gruncie art. 445 k.c. ma przez analogie zastosowanie do zado$c¢uczynienia
przyznawanego na podstawie art. 446.

Niewatpliwym jest, Ze nagla Smier¢ meza spowodowata u powddki poczucie krzywdy, bolu i osamotnienia. Powodka
mieszkala wraz z mezem i razem z nim byli rodzing zastepcza dla dzieci swojej corki. Zmarty maz byl dla powodki
wsparciem, zwlaszcza gdy zachorowala na nowotwér, poza tym wspieral ja w Zyciu codziennym i pomagal w
wychowaniu wnukéw. Po jego $§mierci powoddka stala sie osoba zamknietg, miala problemy ze snem, nie mogta i nadal
nie moze pogodzi¢ sie ze $miercia najblizszej jej osoby. Poczucie zalu i osamotnienia jest u powodki spotegowane
rowniez tym faktem, ze po $mierci meza stracita wszystkie swoje dzieci, synowie zgineli w wypadku, a corka zmarta po
dlugiej chorobie. Powddka nie mogta zatem liczy¢ na wsparcie swoich najblizszych i po $émierci dzieci zaczela leczenie
psychiatryczne. Miala tez problemy kardiologiczne i ciggle pozostaje pod opieka onkologa. W swoim boélu i cierpieniu
powodka zostala sama, z tym ze po Smierci meza zamieszkal z nig jeden z braci. Aktualnie stan psychiczny powodki
ulegl pewnej poprawie, jednak nadal odczuwa bol i osamotnienie, odwiedza grob meza, natomiast stara sie nie zazywac
§rodkow farmakologicznych, probujac radzié sobie same;j.

Nalezy wskazaé, ze stan psychiczny powodki jest wynikiem wszystkich traumatycznych przezy¢, zwiazanych ze
strata zar6wno meza jak i dzieci i zdaniem Sadu nie jest mozliwe oddzielenie stanu przezywania zaloby po $mierci
poszczeg6lnych najblizszych powddce cztonkéw rodziny.

Majac na uwadze przytoczone okolicznosci Sad uznal, iz zasadnym jest przyznanie powddce tytulem zado$cuczynienia
kwoty 50. 000 zlotych, ktéra to kwota bedzie odczuwalna ekonomicznie i pozwoli zrekompensowaé doznang krzywde.

W pozostalym zakresie Sad oddalit powodztwo o zado§éuczynienie jako zbyt wygdrowane i niezasadne.

Ustawowe odsetki od kwoty zasadzonej tytulem zado$c¢uczynienia Sad zasadzil na podstawie art. 4818 1i§ 2 k.c. w
zwigzku z art. 817 § 1 k.c.. od dnia 5 grudnia 2015 roku, tj. od dnia, w ktérym uptynat trzydziestodniowy termin na
spelnienie §wiadczenia przez pozwanego, liczac od zgloszenia szkody pozwanemu w dniu 4 listopada 2015 roku.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. Powodztwo zostalo uwzglednione w okolo 50% i dlatego
tez Sad znibsl wzajemnie miedzy stronami koszty procesu.

Jednocze$nie Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zwigzku z art. 100
k.p.c. obciazyt pozwanego optata sadowa w kwocie 2.500,00 zl od uwzglednionej czeéci powodztwa.

Sad na podstawie art. 102 k.p.c. nie obciazyl powddki kosztami sadowymi od oddalonej czesci powddztwa, majac na
uwadze charakter dochodzonego roszczenia i wyjatkowo trudna sytuacje rodzinna, zdrowotna i majatkowa powddki.

SSO Alina Gasior
z/ odpisy doreczy¢ pelnomocnikom stron.
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