Sygnatura akt XVIII C 774/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 22 wrze$nia 2016 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Iwona Godlewska

Protokolant:sekretarz sadowy Iwona Kucemba

po rozpoznaniu w dniu 22 wrzeénia 2016 r. w Poznaniu

sprawy z powbdztwa E. W.

przeciwko Szpitalowi (...) w P.

o zaplate

1. Oddala pow6dztwo;

2. Zasadza od powodki na rzecz pozwanego kwote 8.217 z} tytutem zwrotu kosztow procesu.

/-/SSO 1. Godlewska

UZASADNIENIE

W pozwie wniesionym do Sadu Okregowego w Poznaniu w dniu 1 grudnia 2014 r. powddka E. W. domagala sie
zasadzenia od pozwanego Szpitala (...) w P. kwoty 300.000 zl tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, a nadto zasadzenia od pozwanego na jej rzecz renty stalej w
wysokoSci 600 z} tytulem naprawienia wyrzadzonej szkody platnej do dnia 10 kazdego miesigca wraz z ustawowymi
odsetkami od daty wniesienia pozwu. Powodka rowniez wniosta o zwolnienie od kosztow sagdowych.

W uzasadnieniu powddka wskazala, Zze w dniu 28 wrzeénia 2012 r. zmarl jej maz. Zdaniem powodki zgon nastapit
w wyniku nieprawidlowego postepowania fachowych pracownikéw pozwanego Szpitala, ktéry udzielal mu pomocy
w naglym zagrozeniu zycia i zdrowia. Wykonano badanie koronarograficzne, jednakze w okresie po przebyciu tego
inwazyjnego zabiegu diagnostycznego zlekcewazono zglaszane przez jej meza objawy, mogace Swiadczy¢ o wystgpieniu
powiklan. Nie wdrozono dzialan rozpoznawczych, uznajac, ze zglaszane bole w okolicy klatki piersiowej i pogorszenie
ogoble samopoczucia chorego w tym czasie, sa normalnym nastepstwem w tego typu przypadkach. Powbddka wskazala,
ze z badania po$miertnego wynika, iz w zwigzku z uszkodzeniem zwigzanym z wykonana wczeéniej koronarografia
doszlo do wytworzenia nieprawidlowego polaczenia pomiedzy Swiatlem aorty, a sgsiednig przestrzenia, tzn. workiem
osierdziowym i na tej drodze do wnetrza worka osierdziowego w niewielkiej ilosci, ale przez znaczaco dlugi czas, aw
tego wyniku najpewniej pacjent odczuwal: ucisk, rozpieranie i b6l w okolicy przedsercowej, ktore to objawy zglaszal
personelowi oddzialu. Wéwczas to lekarz zalecal silne leki przeciwbdlowe jak morfina. Zdaniem powdédki lekarz
dyzurny oddzialu powinien bardziej starannie dokonac ustalenia przyczyn narastania objawdw, jakie powstaly w tak
wczesnym okresie po koronarografii. Objawy narastajacej niewydolnoSci oddechowej i dolegliwo$ci rozpierajacego
boélu w klatce piersiowej byly sygnalem mozliwych powiklan jatrogennych i w zwigzku z tym w/w reakcja, czyli
postepowanie lekarza oddzialu godzilo w zasady starannosci i ostroznosci zawodowej, jaka spoczywa na kazdym
lekarzu w myél przepisu art. 355 § 2 k.c.



Postanowieniem z dnia 30 grudnia 2014 r. Sad zwolnil pow6dke od wpisu od pozwu ponad kwote 10.000 zl,
jednoczeénie oddalajac wniosek w pozostalym zakresie. Postanowieniem z dnia 26 lutego 2015 r. Sad Apelacyjny w
Poznaniu oddalil zazalenie powo6dki na w/w rozstrzygniecie.

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego
zwrotu kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych, w tym kosztow optlat
skarbowych od udzielonych pelnomocnictw. Pozwany domagal sie réwniez przypozwania (...) S.A. Inspektorat w P.
wskazujac, ze udzial tego podmiotu po stronie pozwanej jest konieczny.

Uzasadniajac zadanie pozwany wskazal, ze byl ubezpieczony od odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w (...) S.A.
III Inspektorat w P. i w przypadku zasadzenia zadoSéuczynienia i odszkodowania pozwany wystapi z zadaniem do
przypozwanego o pokrycie ewentualnie wyptaconej kwoty. Pozwany wyjasénil, ze powddka swoje roszczenie opierala
na deliktowej odpowiedzialnoéci personelu medycznego (blizej niezidentyfikowanego) udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych mezowi powodki w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej pozwanego, zarzucajac mu nienalezyte
wykonywanie swoich obowigzkéow. Pozwany zakwestionowal roszczenia powodki zar6wno co do zasady jak i
wysoko$ci. Podniesiono, iz powodka w zaden sposob nie wykazala ani wysokoSci swoich usprawiedliwionych potrzeb,
ani tez zarobkowych i majatkowych mozliwoSci zmartego meza. W zaden sposob nie udowodnila, iz uzyskiwane przez
nig Srodki nie pozwalaja jej po Smierci meza na zaspokojenie potrzeb rodziny na dotychczasowym poziomie. Zatem
zadanie zasadzenia na jej rzecz renty w wysokoSci 600 zl miesiecznie ma charakter dowolny, niepoparty zadnymi
dowodami. W ocenie pozwanego dzialania personelu medycznego, w tym lekarza dyzurnego byly zgodne z zasadami
leczenia pacjenta z ostrym zespolem wiencowym. Ponadto powddka w Zaden sposob nie wykazala zwiazku pomiedzy
stwierdzeniem w sekcji zwlok 200 ml krwi w worku osierdziowym meza powodki, a zdaniem powo6dki pozbawionymi
nalezytej staranno$ci i ostroznoéci dzialaniami fachowego personelu pozwanego. Pozwany szczegélowo opisal
zakres udzielonych $§wiadczenn medycznych i wykonanych badan mezowi powddki. Zdaniem ozwanego w czasie
koronarografii nie mozna rozpoznaé¢ tamponady worka osierdziowego tzw. ,pogladem radiologicznym”. W czasie
koronarografii nie doszlo do uszkodzenia zadnego naczynia, ktére mogloby byé¢ Zrodlem krwawienia do worka
osierdziowego. W ocenie pozwanego po badaniu sekcyjnym krew w worku osierdziowym oraz krwiak w okolicach
podstawy serca to najprawdopodobniej skutek reanimacji pacjenta (masaz serca).

Przypozwany nie zdecydowat sie przystapi¢ do procesu w charakterze interwenienta ubocznego.
W toku postepowania strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Powddka E. W. oraz W. W. zawarli zwigzek malzenski w dniu 13 sierpnia 1977 r. Maz powddki byl osobg obcigzong
kardiologicznie, albowiem chorowal na nadci$nienie tetnicze, ktore bylo leczone przez 6 lat. Nadto byl obciazony
uzaleznieniem od nikotyny przez 30 lat — palil ok. 20 papieros6w dziennie.

W dniu 27 wrze$nia 2012 r. W. W. okolo godziny 17:00 podczas jazdy samochodem zastabl, odczuwajac rowniez ucisk
w klatce piersiowej. Zatrzymat sie na poboczu i stracit przytomno$¢. Po odzyskaniu $wiadomosci poczul dyskomfort w
klatce piersiowej, ktory odczuwal nadal. Weze$niej podobne dolegliwoSci maz powddki odczuwat p6t roku wezesnie;j.
Wezwane pogotowie ratunkowe zawiozlo W. W. do Szpitala w S., gdzie rozpoznano ostry zawal serca z uniesieniem
odcinka ST $ciany dolnej. Podano mu Aspiryne 300 mg, P. oraz jedng ampulke A..

Nastepnie W. W. zostaly przywieziony ze Szpitala w S. z rozpoznaniem zawahu serca §ciany dolnej celem leczenia
inwazyjnego do Szpitala (...) w P.. Maz powddki zostal przyjety o godzinie 17:59. Na Izbie Przyje¢ przyjela pacjenta
lekarz K. R.. M3z powddki nadal odczuwal poczucie dyskomfortu w klatce piersiowej, pozostawal wzglednie wydolny
krazeniowo, odnotowano u niego niskie wartoéci ci$nienia tetniczego. Doktor K. R. zlecila zrobienie badan, w
wyniku ktorych okazalo sie, ze w badaniu EKG wczeéniejsze zmiany w znacznym stopniu wycofaly sie, ale widoczne
byly zmiany sugerujace ostry zawat Sciany dolnej serca. W badaniach laboratoryjnych byly odchylenia w zakresie



wyniku badania krwi: leukocytoza — podwyzszony poziom bialych krwinek, lagodna niedokrwisto$¢, parametry
oceniajace ilo$¢ i jako$¢ czerwonych plytek ponizej lub w dolnych granicach normy. Inne nieprawidlowe parametry,
to podwyzszony poziom D — dimeréw, podwyzszony poziom hs CRP. Markery uszkodzenia mie$nia sercowego
(Troponina, CK CK- MB) pozostawaly niepodwyzszone pomimo dwukrotnego oznaczenia, przy czym badania te
zostaly zlecone przy przyjeciu, a wykonane co najmniej w odstepie czterogodzinnym.

Po przyjeciu W. W. zostal przekazany na Oddzial Kardiologiczny, gdzie zostal umieszczony na Sali Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, gdzie sa przyjmowani pacjenci z rozpoznaniem OZW- STEMII $ciany dolnej (ostrego
zespolu wiencowego). W pierwszej kolejnosci skierowano go na badanie koronarograficzne. Przed badaniem dostal
5000 j. heparyny (lek przeciwkrzepliwy). Nie wykazano w tym badaniu istotnych zwezen tetnic wiencowych, zwezenie
wynioslo 30 i 40%, czyli ponizej stanu krytycznego. Natomiast wykazano angiograficzne zmiany miazdzycowe tetnic
wiencowych. Zabieg koronarografii wykonany zostal przez wykwalifikowanego operatora i przebiegal sprawnie.

W. W. po zabiegu koronarograficznym przebywal w wymuszonej pozycji lezacej w zwiazku z weze$niejszym nakluciem
tetnicy udowej i koniecznym uciskiem tego miejsca poprzez specjalnie zalozony opatrunek. Maz powodki zglaszal
personelowi medycznemu niecharakterystyczne dolegliwoéci bolowe bardzo czeste u pacjentow w jego sytuacji.
Dolegliwosci bolowe zanikaly, pojawialy sie, ale nie narastaly.

Po powrocie na Oddzial wykonano u meza powddki badanie echokardiograficzne, ktére kompleksowo ocenilo
budowe i funkcjonowanie serca. Badanie wykazato symetryczny, znacznego stopnia przerost mieénia lewej komory
oraz zaburzenia funkcji rozkurczowej Swiadczace o powaznych narzadowych zmianach przewleklych w zwigzku z
wieloletnim nadci$énieniem tetniczym. W tym samym badaniu nie stwierdzono wykladnikéw innych ostrych stanow
kardiologicznych w tym tamponady serca, albowiem nie stwierdzono w osierdziu nadmiernej iloSci ptynu. Prawa
komora byla niepowiekszona. Rownolegle w zapisie EKG nie bylo przyspieszonego ruchu serca — byl prawidlowy.

Z uwagi na utrzymujace sie caly czas dolegliwo$ci bélowe w klatce piersiowej podano pacjentowi niewielkie iloéci
morfiny. Otrzymatl takze clexane 80 mg. Zlecono, aby kontynuowa¢ podawanie lekow: plavix i polopiryne po 75
mg oraz Fortis 80 mg. Kontynuowano leczenie zastosowane przez zesp6l ratownictwa medycznego — leczenie
przeciwbdlowe. Wykonano tez RTG Kklatki piersiowej, ktore nie uwidocznito istotnych nieprawidlowosci. Zdjecie RTG
nie potwierdzilo odmy, zlamania zeber ani ciala obcego.

Lekarz dyzurny zalecil $ciste monitorowanie W. W.. Przebywal on w zwiazku z tym w warunkach sali monitorowanej
EKG oraz zlecono pomiar RP co 30 min. Poza tym monitorowano rytm serca i ciSnienie. Z kart obserwacyjnych
wynikalo, iz ogoélny stan znormalizowat sie, gdyz ci$nienie skurczowe nie bylo obnizone.

W dniu 28 wrze$nia 2012 r. o godzinie 5:00 doszlo do naglego zatrzymania krazenia, przy zachowanej czynnoSci
serca 80-90/min., z brakiem pulsu na obwodzie (tzw. rozkojarzenie elektro-mechaniczne). Jest to sytuacja, gdzie
pomimo stwierdzanej czynnosci elektrycznej serca, nie generuje ono istotnego czynnoSciowo wyrzutu krwi, czyli tetna.
Personel medyczny podjal zaawansowane czynno$ci reanimacyjne, tj. intubacje, sztuczny oddech, zewnetrzny masaz
serca. Od pierwszych minut reanimacji u pacjenta zaobserwowano obustronnie szerokie Zrenice. Pomimo intensywnie
prowadzonej akcji reanimacyjnej przez zespdl anestezjologiczny i dyzurnego kardiologa, brak bylo postepu reanimacji.
Czynno$ci reanimacyjne okazaly sie nieskuteczne i o godzinie 5:31 stwierdzono zgon i odstgpiono od dalszych
czynno$ci reanimacyjnych.

Dowéd: kopia skroconego odpisu aktu malzenstwa (k. 204), dokumentacja medyczna (k. 25-27, 29-84, 137-186 ),
zeznania $wiadka K. R. (k. 215-216), zeznania §wiadka K. B. (k. 216-218), zeznania §wiadka A. S. (k. 238-239), zdjecie
W. W.z8S. (k. 23, 235), opinia bieglego kardiologa M. O. (1) wraz z opinig uzupemiajaca (k. 270-276 ,294-300 ).

W karcie statystycznej wydanej do karty zgonu jako przyczyny zgonu wskazano: ostry zespdl wieicowy — abortowane
(...), nagle zatrzymanie krazenia w mechanizmie rozkojarzenia elektromechanicznego, nadci$nienie tetnicze w
wywiadzie oraz nagle zatrzymanie oddechu.



W Szpitalu (...) im. K. M. w P. wykonano sekcje zwlok. W wynikach sekcji zwlok wskazano: tamponada serca (ilo$é
krwi w worku osierdziowym ok. 200 ml), krwiak w okolicy podstawy serca zajmujacy tkanki okolicy tetnicy wiencowej
prawej i tetnicy okalajacej, znacznego stopnia przerost doSrodkowy serca (ciezar serca — 600 g), glownie przegrody
miedzykomorowej (grubo$¢ w gérnym odcinku — 3,0 cm) i Sciany wolnej lewej komory (grubo$¢ $ciany 2,5 cm),
ognisko niedokrwienne w gornej czesci $ciany przedniej lewej komory serca, zmiany miazdzycowe (glownie aorty) o
niewielkim nasileniu, przekrwienie bierne Swieze phtuc, niedokrwienie kory nerek, przekrwienie bierne watroby, stan
po koronarografii.

W uzupehieniu do rozpoznania sekcyjnego nr S 119, po ostatecznym rozpoznaniu (po badaniu mikroskopowym)
stwierdzono, Ze zgon meza powddki byl wynikiem ostrej niewydolnoéci krazeniowo-oddechowej zwigzanej z
krwawieniem do worka osierdziowego. Zaré6wno w badaniu sekcyjnym jak i w badaniu mikroskopowym pobranych
wycinkow nie znaleziono uszkodzenia ciaglosci $ciany glownych naczyn wiencowych i naczyn postawy serca.
Krwiak w tkance tluszczowej okolicy podstawy serca lezacy w okolicy tetnicy wiencowej prawej i tetnicy okalajacej
nie jest zwiazany bezposérednio z zadna z nich. Widoczny w centrum ,cienn” moze odpowiadaé cienkoSciennemu
naczyniu, ktore stalo sie zrédlem tamponady. Swieze zmiany niedokrwienno — niedotlenienie w mieéniu sercowym
wynikajace z tamponady i ostrej niewydolnosci lewokomorowej serca nalozyly sie na weczesniejsze o typie przewleklej
niedokrwiennej choroby serca.

Dowaéd: wyniki sekeji zwlok z opracowaniem histologicznym (k. 24, 187 ), karta statystyczna do karty zgonu (k. 28),
uzupekienie do rozpoznania se k cyjnego nr S 119 (k. 188), kopia odpisu aktu zgonu (k. 203).

Poniewaz bedacy przyczyna hospitalizacji ostry zesp6l wiencowy powstal u W. W. w mechanizmie
naczynioskurczowym, wiec epizod mogl z duzym prawdopodobienstwem powtdrzyé¢ sie ponownie, a zwlaszcza w
godzinach porannych. Niedokrwienie mie$nia doprowadzi¢ moglo do naglego zatrzymania krazenia. U meza powodki
Sciany lewej komory serca byly trzykrotnie grubsze niz serca zdrowego. Tak zaawansowana choroba organiczna serca
jaka mial W. W. pretenduje do naglego zatrzymania krazenia, zmniejsza tez szanse powodzenia akcji reanimacyjne;j.
Znacznie pogrubiale serce moze by¢ malo podatne na reanimacje i masaz posredni. Krwiak w osierdziu byl zjawiskiem
wtornym do dlugotrwalej reanimacji.

Przeciw $mierci w mechanizmie tamponady serca przemawia fakt, ze W. W. nie prezentowal podczas pobytu na S.
intensywnego nadzoru kardiologicznego objawow typowych dla tamponady serca, czyli niskich wartoSci RR oraz
szybkiej akcji serca. Objawy mogace odpowiada¢ obrazowi tamponady mialy miejsce przed przyjeciem do szpitala oraz
w poczatkowej fazie hospitalizacji. Badanie echokardiograficzne wykonane po tym jak prezentowal objawy tamponady
nie wykazalo obecnosci plynu w osierdziu.

Diagnostyka i leczenie abortowanego zawalu (rozpoznane schorzenie u meza powodki) polegala na wykonaniu
koronarografii, wlaczeniu leczenia przeciwplytkowego i monitorowania chorego. Warunki te zostaly spelnione. W
kontrolnych zapisach EG nie bylo cech nawrotu zawalu serca. Na podstawie dokumentacji medycznej nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, czym byl spowodowany duzy przerost miesnia sercowego W. W., jednakze istnieje powazne
podejrzenie wspdlistnienia u chorego pierwotnej kardiomiopatii przerostowe;j.

Obecno$¢ krwiaka w okolicy przedsercowej stwierdzonego w badaniu autopsyjnym najprawdopodobniej wynika
z prowadzonej akcji reanimacyjnej. Akcja reanimacyjna polega na wielokrotnych uci$nieciach klatki piersiowe;j.
Szacujac, iz akcja reanimacyjna z towarzyszacym zewnetrznym masazem serca trwala 31 minut, przy okoto 100
uci$nieciach klatki piersiowej na minute daje w sumie okolo 3 tysiecy uciénie¢ okolicy przedsercowej klatki piersiowej
z duzym przemieszczeniem wymiaru klatki piersiowej w wymiarze strzatkowym.

Postepowanie lekarzy oraz personelu medycznego wobec W. W. bylo prawidlowe i odpowiednio staranne. Nie
mozna przypisac winy personelowi medycznemu pozwanego szpitala przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych mezowi
powddki w czasie pobytu w pozwanej placoéwce.



Dowdéd: opinia bieglego kardiologa M. O. (1) (k. 270 -276), opinia uzupekiajaca bieglego kardiologa M. O. (2) ickiego
(k. 294-300).

Powodka E. W. obecnie ma 59 lat. Nigdzie nie pracuje. Wcze$niej pracowala zawodowo, ale firma jej pracodawcy
zostala zlikwidowana. Otrzymuje rente rodzinna po zmarlym mezu W. W. w wysokoSci 1.500 zl miesiecznie. Mieszka
z corky i jej rodzing oraz synem. Prowadza wspolne gospodarstwo domowe. Powoddka zazywa leki hormonalne oraz
antydepresyjne na ktore miesiecznie wydaje 100 zl.

Dowéd: zeznania powodki (k. 239).

Pozwany Szpital (...) w P. w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 pazdziernika 2012 r. byl ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci odszkodowawcezej w (...) S.A. III Inspektorat w P.

Dowdéd: odpis KRS pozwanego (k. 132-133 ), umowa ubezpieczenia Polisa nr (...) (k. 134-136).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie powolanych wyzej dokumentow, w tym dokumentacji
medycznej, zeznan powodki i Swiadkow oraz opinii zasadniczej z dnia 15 lutego 2016 r. i opinii uzupelniajacej z dnia
16 maja 2016 r. bieglego kardiologa M. O. (1).

Zgromadzone w sprawie dokumenty urzedowe i prywatne nalezalo uznaé za w pelni wiarygodne. Zgodnie z treécig art.
244 k.p.c. dokumenty urzedowe stanowig dowdd tego co zostalo w nich urzedowo za§wiadczone. Zgodnie natomiast
z tredcig art. 245 k.p.c. dokumenty prywatne stanowia dowod tego, ze osoba, ktbra je podpisala, zlozyla oswiadczenie
zawarte w dokumencie. Wiarygodno$¢ zalaczonych przez strony kserokopii dokumentéw nie budzila watpliwoéci
Sadu. Mimo, ze kserokopia nie jest dokumentem, a stanowi jedynie element twierdzenia strony o istnieniu dokumentu
o tres$ci odpowiadajacej kserokopii, to w niniejszej sprawie zadna ze stron nie podniosta zarzutow kwestionujacych
istnienie okreslonych dokumentéw prywatnych czy urzedowych. Zgromadzone w sprawie dokumenty nie byly
kwestionowane przez strony, rowniez Sad nie znalazl podstaw, aby ich wiarygodno$¢ czy autentyczno$¢ kwestionowaé
z urzedu.

Nie stanowila przedmiotu rozstrzygniecia opinia medyczna pozaprocesowa z dnia 5 wrze$nia 2014 r., przedtozona
przez powddke do pozwu (k. 14-22). W pierwszej kolejnoSci nalezy podnie$é, iz zostala ona sporzadzona przez
lekarza specjaliste poloznictwa i choréb kobiecych, a wiec osobe nieposiadajgcg specjalistycznej wiedzy niezbednej
do dokonania analizy przedmiotowego zdarzenia. Po wtore, zgodnie z art. 245 k.p.c., dokument prywatny stanowi
dowdd tego, ze osoba, ktora go podpisala, zlozyla oéwiadczenie zawarte w dokumencie. Zgodnie z ugruntowanym
orzecznictwem prywatna ekspertyza sporzadzona na zlecenie strony nie stanowi dowodu z opinii bieglego, moze by¢
natomiast potraktowana jako dokument prywatny (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 czerweca 2011 1.,V CSK 382/10).
Rozpatrujac roszczenia powddki Sad opart sie na opinii bieglego sadowego kardiologa M. O. (1).

Sad dal wiare i uczynil podstawa ustalen faktycznych zeznania $wiadkow K. R. (k. 215-216), prof. dr hab. K. B.
(k. 216-218) oraz A. S. (k. 238-239) — lekarzy, ktorzy byli zaangazowani w proces diagnostyczno-leczniczy meza
powddki w pozwanym szpitalu. Swiadkowie ci w sposéb spdjny i wzajemnie uzupelniajacy sie przedstawili istotne
okoliczno$ci zwigzane z leczeniem W. W., w tym z postawiong diagnoza. Zeznania $wiadkow znajduja potwierdzenie
w sporzadzonej przez nich dokumentacji medycznej. Sad mial przy tym na uwadze, ze moc dowodowa zeznan
Swiadkow mogla by¢ obnizona ze wzgledu na ich potencjalne zainteresowanie korzystnym dla pozwanego szpitala
rozstrzygnieciem sporu, jednakze brak bylo podstaw do przyjecia, aby §wiadkowie zeznawali nieprawdziwie, probujac
umniejszac¢ swoja ewentualng odpowiedzialno$c za bledne leczenie. Zeznania §wiadkoéw zostaly nastepnie pozytywnie
zweryfikowane przez opinie bieglego sadowego kardiologa, ktory ocenil caly algorytm postepowania lekarzy jako
prawidlowe i nie bedace przyczyna $§mierci meza powddki.



Zeznaniom powodki E. W. (k. 239) Sad dal w caloéci wiare, albowiem byly one spdjne i logiczne. Ponadto powodka
zeznawala na okoliczno$¢ jej sytuacji finansowej. Powddka nie zeznawala na okoliczno$ci zwigzane z procesem
leczenia.

Przystepujac do oceny opinii zasadniczej (k. 270-276) oraz opinii uzupekiajacej (k. 294-300) bieglego kardiologa M.
O. (1), podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu cywilnym dowo6d w postaci opinii bieglego podlega ocenie na réwni z
innymi dowodami, a strony sg uprawnione do podwazania mocy dowodowej opinii bieglych za pomoca wszystkich
dostepnych i przewidzianych przez prawo Srodkéw dowodowych. Zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego z dnia
7 listopada 2000 roku (sygn. akt: I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64) opinia bieglego podlega ocenie — przy
zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c. — na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej wnioskéw (zob. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 roku,
V CKN 1354/00). Dodatkowo, w sprawach medycznych, opinie bieglych maja kluczowe znaczenie, bowiem Sad nie
posiada odpowiedniej wiedzy i do§wiadczenia dla oceny, czy strona pozwana dopuscila sie zarzucanych jej bledow w
sztuce.

Kierujac sie powyzszymi wytycznymi Sad uznal obie opinie bieglego kardiologa M. O. (1) za przekonywajace, majace
zasadnicze znaczenie dla definitywnego rozstrzygniecia sprawy. Zdaniem Sadu, opinia zasadnicza wraz z opinig
uzupehiajgca byla kompletna, nie zawierala luk i btedéw logicznych, wykonana zostala w sposéb fachowy, zgodnie
ze standardami obowiazujacymi bieglych.

Wskaza¢ nalezy, ze wnioski zawarte w opinii poddawaly sie pozytywnej ocenie Sadu, gdyz pozostawaly w zgodzie z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej, a osoba je sporzadzajaca dysponowata poziomem wiedzy i dos§wiadczeniem
zawodowym adekwatnym do stwierdzenia okolicznoSci objetych teza dowodowa. Nadto, wnioski wynikajace z opinii
znalazly potwierdzenie réwniez w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym, w tym w dokumentacji
medycznej. Wymaga takze podkreslenia, ze sposdéb motywowania oraz stopiefn stanowczo$ci wyrazonych w
opinii wnioskéw, nie budzil zadnych zastrzezen Sadu. Opinia wydana zostala w oparciu o analize dokumentacji
zgromadzonej w aktach sprawy. W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, iz opinia bieglego podlega ocenie, jak kazdy
inny dowod, wedlug art. 233 § 1 k.p.c. W wypadkach opinii bieglego, gdy w gre wchodzi wiedza specjalistyczna,
kontrola wiarygodno$ci opinii i wypowiedzi bieglego jest utrudniona. Dokonujgc zatem jej oceny Sad kontroluje
wnioski i wywody opinii, pod katem widzenia ich zgodnoéci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglego, sposobu
motywowania stanowiska, podstaw opinii (powolywania sie na piémiennictwo i inne zrodla, stosowania konkretnych
metod badawczych), a takze ustaleniami czynionymi na podstawie innych przeprowadzonych w sprawie dowodéow.

Powdbdka zakwestionowala opinie bieglego kardiologa w piSmie z dnia 15 marca 2016 r. (k. 280-283). Biegly kardiolog
w opinii uzupelniajacej z dnia 16 maja 2016 r. w sposob szczegdlowy i precyzyjny ustosunkowal sie do zarzutow
przedstawionych przez strone powodowa. W szczegblnosci biegly wyjasnil, iz fakt rozpoznania abortowanego zawatu
serca nie jest stwierdzeniem bieglego, lecz bezspornym faktem majgcym potwierdzenie w dokumentacji medyczne;.
Biegly wyjasénil, iz abortowanie mialo polega¢ na zmianie zapisu EKG odpowiadajacego zamknietemu naczyniu
wiencowemu — sugerujacemu zamkniecie prawej tetnicy wienicowej na inne zmiany w zapisie EKG odpowiadajace
krytycznemu zwezeniu lub zmianom po udroznieniu tetnicy wiencowej. Sytuacja szczegblnie niebezpieczna jest
leczenie zachowawcze aportowanego zawalu serca tzn. niewykonanie koronarografii, gdyz w tetnicach wiencowych
moze pozostawac niestabilna blaszka miazdzycowa z aktywna skrzeplina badz krytyczne zwezenie i taka zmiana
stanowi bardzo duze ryzyko nawrotu zawalu. Pozwany szpital koronarografie wykonal. Biegly wyjasénil takze, ze krwiak
w osierdziu moégt wynika¢ z dlugotrwalej reanimacji, nie stwierdzil zwigzku powstania krwiaka w osierdziu z faktem
przerostu mie$nia sercowego W. W.. W szczegoblnosSci bardzo istotne jest to, ze do obecnoéci krwi w osierdziu nie
doszlo w przebiegu wykonanej koronarografii.

Biegly podkreélil, iz uraz jakim byloby hipotetyczne uderzenie klatka piersiowa w pozycji siedzacej o elementy kokpitu
badz kierownicy auta nie mozna uzna¢ za silny uraz badz uraz komunikacyjny mogacy by¢ przyczyna majacej miejsce
sekwencji zdarzen. W dokumentacji medycznej, opisie z akcji Zespotu (...) nie bylo przestanek méwiagcych o wypadku



komunikacyjnym badz silnym urazie, zwlaszcza klatki piersiowej. U W. W. nie wystapily obrazenia glowy, bedacej z
powodow anatomicznych najbardziej kontuzjowana podczas omdlenia z upadkiem cze$cia organizmu.

Biegly w calo$ci podtrzymatl opinie zasadniczg z dnia 15 lutego 2016 r. Wszystkie watpliwosci powddki wyjasnil biegly
w swojej opinii. Sad nie zobowigzywal z kolei biegltego do ustosunkowania sie do kolejnych zarzutow przedstawionych
przez powodke w pi$mie z dnia 21 czerwca 2016 r. (k. 320-323), z uwagi na to Ze zarzuty okazaly sie bezzasadne, a
takze biegly wyjasnil weze$niej w opinii pozostale watpliwoSci strony powodowej. W konsekwencji, z uwagi na to, ze
opinie bieglego byly kategoryczne i przekonywajace, okolicznoS$ci na ktore zostaly one sporzadzone nalezalo uznac za
wyjaénione, a tym samym nie powstal obowiazek dopuszczania dowodu z dalszych opinii bieglych (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r., IT CR 638/74, OSP 1975/5/108). Z uwagi na powyzsze, na rozprawie w dniu
22 wrze$nia 2016 r. Sad Okregowy oddalil wniosek powddki o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego radiologa,
kardiochirurga, specjalisty medycyny sadowej i patomorfologa, a pelnomocnik powédki nie zglosil zastrzezenia do
postanowienia oddalajacego wniosek na podstawie art. 162 k.p.c.

Na tej samej rozprawie Sad oddalil wniosek powoddki o przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadka lekarza
patomorfologa wykonujacego sekcje zwlok meza powodki. W ocenie Sadu nie bylo potrzeby przeprowadzaé¢ dowodu
w/w, albowiem biegly nie zglaszal zastrzezen do wykonanej sekcji zwlok i w pelni podzielil rozpoznanie sekcyjne.
Ponadto $wiadek mialby zeznawaé na okolicznosci przedstawione w dokumentacji medycznej W. W., ktéra nie byla
przez strony kwestionowana.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo E. W. okazalo sie bezzasadne.

Powdbdka E. W. domagala sie zasadzenia od pozwanego Szpitala (...) w P. kwoty 300.000 z} tytulem zado$¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 446 § 4 k.c. oraz renty stalej w wysoko$ci 600 zl miesiecznie tytulem
naprawienia wyrzadzonej szkody w mysl art. 446 § 2 k.c., ktérych doznala n skute zarzucanego pozwanemu Szpitalowi
bezprawnego dzialania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych mezowi powodki.

Pozwany Szpital kwestionowal zadanie pozwu co do zasady jak i wysoko$ci domagajac sie jego oddalenia.

Bezspornym w przedmiotowej sprawie bylo, ze maz powodki W. W. w dniu 277 wrze$nia 2016 r. doznal abortowanego
zawalu serca. Poza sporem bylo, ze maz powodki byl leczony w pozwanym szpitalu i w dniu 28 wrze$nia 2012 r. zmarl.

Spor sprowadzal sie do ustalenia nalezytej starannosci oraz braku winy przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przez
personel medyczny udzielajacy tych $wiadczen mezowi powddki w czasie pobytu w placéwce pozwanego. A w zwigzku
z tym czy pozwany ponosi odpowiedzialnoéé¢ za ewentualng wine personelu medycznego w udzielaniu $§wiadczen
medycznych.

Podstawe prawng zadania powddki stanowily przepisy art. 444 § 21 4 k.c. Zgodnie z art. 446 § 2 k.c. osoba, wzgledem
ktérej ciazyl na zmarlym ustawowy obowigzek alimentacyjny, moze zadaé¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody
renty obliczonej stosownie do potrzeb poszkodowanego oraz do mozliwo$ci zarobkowych i majatkowych zmarlego
przez czas prawdopodobnego trwania obowigzku alimentacyjnego. Takiej samej renty moga zadac inne osoby bliskie,
ktérym zmarly dobrowolnie i stale dostarczal Srodkéw utrzymania, jezeli z okoliczno$ci wynika, ze wymagaja tego
zasady wspolzycia spolecznego. Zas § 4 stanowi, iz Sad moze takze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego
odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Podkresli¢ nalezy, ze stosownie do art. 361 § 1 k.c. zobowiazany do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialno$¢ tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla.

Przepis art. 361 § 1 k.c. opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosSci adekwatnej, zgodnie z ktéra zwigzek
przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkow mamy do czynienia jedynie z
takimi przyczynami, ktére normalnie powoduja okreslone skutki. Nie wystarczy wiec istnienie zwigzku przyczynowego



jako takiego, ale wymagane jest stwierdzenie, ze chodzi o nastepstwa normalne. Nalezy wiec ustalié, czy w ogdle
pomiedzy kolejnymi faktami istnieja obiektywne powigzania (czy dany fakt jako przyczyna byl koniecznym warunkiem
wystapienia drugiego z nich jako skutku, czyli czy bez niego skutek wystapilby). W razie pozytywnego stwierdzenia
w tym zakresie nalezy rozwazy¢, czy powigzania mozna traktowac jako "normalne", tzn. oczekiwane w zwyklej
kolejnosci rzeczy, a wiec nie bedace rezultatem jakiego$ zupelie wyjatkowego zbiegu okoliczno$ci. Wedle teorii
przyczynowoSci adekwatnej w odmianie obiektywizujacej, dane nastepstwo ma charakter ,normalny” wéwczas, gdy
pojawienie sie przyczyny badanego rodzaju kazdorazowo zwieksza obiektywne prawdopodobienstwo wystapienia
rozpatrywanego skutku. Zwiekszenie prawdopodobienstwa ustalié¢ nalezy w oparciu o znajomo$¢ obiektywnych regul
i zasad rzadzacych danym rodzajem faktow i zaleznoSci, a takze na podstawie do§wiadczenia i wiedzy o podobnych
(do badanej) zaleznoSciach (por.: orzeczenie SN z dnia 2 czerwca 1956 1., 3 CR 515/56, OSN 1957 nr I, poz. 24; wyrok
SN z dnia 24 lutego 1962 r., IT CR 266/61, OSNPG 1962 nr 7-12, poz. 18; postanowienie SN z dnia 28 maja 1968 r.,
IT CZ 128/68, OSPiKA 1969 nr 4, poz. 95; wyrok SN z dnia 9 lutego 2001 r., III CKN 578/00, OSNC 2001 nr 7-8,
poz. 120; Przeglad Prawa Handlowego 2003 nr 6, s. 55 z glosa J. Jastrzebskiego; Prawo Spolek 2002 nr 10 z glosa M.
Roznowskiej; wyrok z dnia 8 wrze$nia 2004 r., IV CK 672/03, LexPolonica nr 1633082).

Dalej zauwazy¢ nalezy, ze przepis art. 415 k.c. stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, odpowiedzialny
jest do jej naprawienia. Dodatkowo, zgodnie z art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci
osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega kierownictwu i ma obowiazek stosowania sie do jego
wskazdwek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci.

Tym samym powodka powinna udowodnié, Ze zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w imieniu pozwanego doprowadzilo do powstania szkody, ktéra jest
normalnym nastepstwem zachowania sie personelu medycznego, tj. do $Smierci jej meza w dniu 28 wrzes$nia 2012
r. Dopiero ustalenie istnienia takiego zwigzku moze rodzi¢ odpowiedzialno$é pozwanego za doznang przez powodke
krzywde.

Oceniajac zachowanie pracownikow pozwanego szpitala z punktu widzenia odpowiedzialnoéci za blad medyczny,
w ktorym powddka upatruje podstaw swojego zadania, wskazaé nalezy, ze w obszarze deliktéw prawa cywilnego
rozréznia sie dwie postacie winy, tj. wine umy$lna i nieumy$lng. Przy winie umyslnej sprawca ma Swiadomos$é
szkodliwego swojego zachowania sie i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie
na wystapienie tych skutkéw godzi. Natomiast przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$é
wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdola go uniknaé, albo tez nie przewiduje
mozliwo$ci nastgpienia tych skutkéw, choé¢ powinien i moze je przewidzie¢. W obu formach winy nieumyslnej
mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wiaze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej
starannoSci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik
staranno$ci, jaki przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania. W tym zakresie podstawowe znaczenie ma art.
355 k.c. Zgodnie z tym przepisem, dluznik obowigzany jest do staranno$ci ogoélnie wymaganej w stosunkach danego
rodzaju (nalezyta staranno$¢). Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla
kazdego, kto znajduje sie w okreslonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspoétzycia spolecznego,
przepisow prawnych, zwyczajow, swoistych ,kodekséw zawodowych”, pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut
niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w sposob odbiegajacy od modelu
wzorcowego, ujmowanego abstrakcyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okoliczno$ciach sprawca szkody mogt sie
zachowaé w sposOb nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. Niedbalstwo polega wiec na
niedolozeniu wymaganej w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca
nie chcial wywola¢.

Dodatkowym kryterium oceny zachowania osob, za ktore szpital ponosi odpowiedzialnos¢, jest przepis art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym, lekarz ma obowiazek
wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.



Wzorcem, do ktérego nalezy siegac jest w odniesieniu do lekarza wzorzec ,,dobrego fachowca”. Przyjmuje sie pewien
poziom fachowosci, ponizej ktorego postepowanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie. Od lekarzy wymaga sie staranno$ci
Wwyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich zabiegdw, ktérym jest czlowiek i skutki wadliwego leczenia, czesto
nieodwracalne (por. glosa M. Nesterowicz do wyroku Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r. III CKN 741/98, PiM
2000/6-7/163).

W tzw. ,procesach medycznych” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy postepowaniem lekarza
a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowic
tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylaczno$ci przyczyny. Na powstanie
szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikow i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec
innych czynnikow powstaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie réwniez, ze zadanie absolutnej pewno$ci zwigzku
przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowod zatem, ze jakie$ inne przyczyny (oprocz niedbalstwa
lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowaé u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza od odpowiedzialno$ci. Ani wielo$é
przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego) nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnosci
lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo (por.: wyrok SN z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07,
LEX nr 490418).

Ciezar udowodnienia wszystkich wymienionych faktéw spoczywa na osobie, ktéra z faktow tych wywodzi skutki
prawne, tj. na powodce (zgodnie z art. 6 k.c. w zw. z art. 232 k.p.c.).

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy powodka nie wykazala, aby personel medyczny udzielajacy Swiadczen jej mezowi
W. W. nie dolozyl nalezytej staranno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach. Personel medyczny udzielajacy
Swiadczen medycznych mezowi powodki dzialal zgodnie z przepisami prawa, regulami wynikajacymi z zasad wiedzy
medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej. Nie mozna temu personelowi zarzuci¢ niedbalstwa lub innego
rodzaju winy. Personel medyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych mezowi powodki dolozyl nalezyta starannosé
przy wykonywaniu swoich obowigzkdw, tj. diagnozowaniu stanu zdrowia i leczenia meza powdodki.

Biegly kardiolog wyjasnil, iz w niniejsze] sprawie mieliSmy do czynienia z pacjentem ze znacznie
zmienionym chorobowo poprzez przerost dosrodkowy mie$niem sercowym, co stanowilo powazne schorzenie
kardiologiczne. Istnialy przestanki do rozpoznania abortowanego zawatu serca. Stusznie zostalo wykonane badanie
koronarograficzne, w przebiegu ktérego nie doszlo do powiklan. Wykonane nastepnie badania diagnostyczne
wykluczyly inne ostre stany kardiologiczne. Zostalo zastosowane prawidlowe leczenie kardiologiczne, obserwacja
w warunkach Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego polegajaca na wykonaniu kontrolnego badania EKG, stalej
obserwacji chorego i monitorowaniu elektrycznej pracy serca, kontroli RR. W godzinach rannych doszlo do naglego
zatrzymania krazenia w nieokreSlonym mechanizmie, na powstanie ktérego zesp6l leczacy nie mial wplywu i nie
moégl temu zdarzeniu zapobiec. Zastosowana reanimacja okazala sie nieskuteczna. Najbardziej prawdopodobna
przyczyna tak niekorzystnego przebiegu choroby byl wzmiankowany znacznie przero$niety w sposob przewlekly
miesien sercowy. Za najbardziej prawdopodobnag przyczyne obecnos$ci krwi w osierdziu w badaniu autopsyjnym biegly
uznal trwajaca 31 minut reanimacje z masazem zewnetrznym serca. Zastosowany proces diagnostyczno-terapeutyczny
byl prawidlowy, adekwatny do napotkanych probleméw kardiologicznych. Dokladny mechanizm naglego zatrzymania
krazenia nie jest znany. Istotne jest rowniez, to zesp6l leczacy nie mogt zapobiec poprzez swoje postepowanie temu
zdarzeniu i jego konsekwencjom.

Biegly podkreslil, iz podstawowa diagnostyka kardiologiczna wykluczajaca ostre stany kardiologiczne odbywala sie juz
po epizodzie pojawienia sie dolegliwo$ci bélowych w klatce piersiowej, a obraz kliniczny przemawial za abortowanym
zawalem serca, jako przyczynie dolegliwo$ci. Nie jest praktykowane, w przypadku braku zmiany obrazu klinicznego,
a wrecz poprawy stanu klinicznego powtarzanie w tracie tego samego dnia wykonanych badan diagnostycznych.
Nie wystapila potrzeba powtdérzenia wykonanej diagnostyki kardiologicznej w przypadku poprawy obiektywnych
parametréow kardiologicznych jakimi byly ciénienie tetnicze i ogblny stan W. W.. Opieka nad mezem powodki w
pozwanym Szpitalu byla nalezyta i odpowiednia podczas hospitalizacji.



Sad pragnie podkresli¢, ze w sprawach bledoéw w sztuce medycznej Sad nie jest w stanie samodzielnie rozstrzygnac,
czy leczenie zastosowane wobec meza powddki byto zgodne z aktualnym poziomem wiedzy medycznej. Jedynym
obiektywnym zrodlem dowodowym jest opinia bieglego — specjalisty w danej dziedzinie. Skoro biegly kardiolog M.
O. (1) kategorycznie wykluczyl mozliwo$¢ popelnienia btedéw w leczeniu W. W., Sad nie mial zadnych podstaw, aby
nie przyjac tej opinii za podstawe orzekania.

Wyjasnié¢ nalezy jeszcze, ze o ile nadrzednym celem lekarza winno by¢ wyleczenie pacjenta, o tyle nie zawsze ten
cel jest mozliwy do osiggniecia. Istotne jest natomiast, aby w realizacji tego celu zostaly zachowane wszystkie
wymagane standardy, nawet jezeli nie doprowadza one do osiagniecia idealnego rezultatu. Niejednokrotnie bowiem
medycyna przegrywa w walce z choroba, w szczeg6lno$ci, gdy lekarstwo na okreslone schorzenie nie zostalo jeszcze
wynalezione lub objawy badz przebieg choroby jest atypowy. W przypadku W. W. wdrozone leczenie bylo adekwatne
do stanu jego zdrowia. Zastosowano leczenie kardiologiczne zawatu serca. Leczenie polegalo gléwnie na stosowaniu
lekéw przeciwplytkowych oraz przeciwkrzepliwych. W aspekcie ostrego zespolu wiencowego, co do ktorego istnialy
podstawy, a wrecz obowiazek rozpoznania leczenie to nalezy uznaé za prawidlowe. Zatem nie mozna dopatrzeé sie
winy personelu medycznego pozwanego szpitala przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych mezowi powodki W. W. w
czasie pobytu w placowce pozwanego. Tym samym nie mozna mu przypisa¢ odpowiedzialnoéci odszkodowawczej za
krzywde powddki.

Odnoszac sie za$ do drugiego zadania powodki, tj. zasadzenia renty stalej w wysokoSci 600 zl, nalezy uznaé, iz skoro nie
ma podstaw do przypisania pozwanemu Szpitalowi odpowiedzialnoéci odszkodowawczej za doznang szkode i krzywde,
to tym samym brak jest podstaw do zasadzenia na rzecz powddki renty.

Ubocznie Sad pragnie podkresli¢, iz powodka nie wykazata swoich usprawiedliwionych potrzeb, ani tez zarobkowych i
majatkowych mozliwo$ci zmartego meza. W zaden sposéb nie wykazala, iz uzyskiwane przez nia $rodki nie pozwalaja
jej po $mierci meza na zaspokojenie potrzeb rodziny na dotychczasowym poziomie.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia i rozwazania Sad Okregowy oddalil powddztwo - punkt 1. wyroku.

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie 2 wyroku obciazajac nimi powddke w catosci na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c.
w zw. z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz. U. 2013, poz. 490 ze zm.). Z tego tytulu Sad zasadzil od powddki na rzecz
pozwanego kwote 8.217 z} tytulem zwrotu kosztow procesu, na ktora sktadaja sie:

- 7.200 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego;
- 17 zt oplaty skarbowej od pelnomocnictwa;
- 1.000 z} tytulem uiszczonej przez pozwanego zaliczki na koszty opinii bieglego.

SSO Iwona Godlewska



