Bol w Kklatce piersiowe]j

W pozwie wniesionym do Sadu Okre¢gowego w Poznaniu powodka
E. W. domagala si¢ zasadzenia od pozwanego Szpitala (...) w P.
kwoty 300.000 zl tytulem zadosCuczynienia za doznang krzywde.

W uzasadnieniu powodka wskazata, ze w dniu 28 wrzesnia 2012
r. zmarl jej mgz. Zdaniem powoddki zgon nastgpit w  wyniku
nieprawidlowego postepowania fachowych pracownikdéw pozwanego
Szpitala, ktory 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
powiktan.

Nie wdrozono dzialan rozpoznawczych, uznajac, ze zglaszane bole
w okolicy klatki piersiowej 1 pogorszenie ogole samopoczucia chorego
w tym czasie, s3 normalnym nastepstwem w tego typu przypadkach.
Powodka wskazata, ze z badania poSmiertnego wynika, 1z w zwigzku z
uszkodzeniem zwigzanym z wykonang wcze$niej koronarografig
doszto do wytworzenia nieprawidlowego potaczenia pomigdzy
Swiattem aorty, a sgsiednig przestrzenia, tzn. workiem osierdziowym i
na tej drodze do wnetrza worka osierdziowego w niewielkiej ilosci, ale
przez znaczaco dlugi czas, a w tego wyniku najpewniej pacjent
odczuwat: ucisk, rozpieranie 1 b6l w okolicy przedsercowej, ktore to
objawy zglaszat personelowi oddzialu. Wowczas to lekarz zalecat silne
leki przeciwbolowe jak morfina.

Zdaniem powodki lekarz dyzurny oddzialu powinien bardziej
starannie dokona¢ ustalenia przyczyn narastania objawoOw, jakie
powstalty w tak wczesnym okresie po koronarografii. Objawy
narastajgce] niewydolnosci oddechowej 1 dolegliwosci rozpierajacego
bolu w klatce piersiowe; byly sygnatem mozliwych powikian
jatrogennych 1 w zwigzku z tym w/w reakcja, czyli postepowanie
lekarza oddzialu godzilo w zasady staranno$ci 1 ostroznosci

zawodowej, jaka spoczywa na kazdym lekarzu w mysl przepisu art. 355
§ 2 k.c.



W dniu 27 wrzesnia 2012 r. W. W. okoto godziny 17:00 podczas
jazdy samochodem zastabt, odczuwajac rowniez ucisk w klatce
piersiowe]. Zatrzymat si¢ na poboczu 1 stracit przytomnos$¢. Po
odzyskaniu §wiadomosci poczut dyskomfort w klatce piersiowej, ktory
odczuwat nadal. Wczesniej podobne dolegliwosci maz powddki
odczuwal p6t roku wczesniej. Wezwane pogotowie ratunkowe zawiozto
W. W. do Szpitala w S., gdzie rozpoznano ostry zawal serca z
uniesieniem odcinka ST Sciany dolne;.

Po przyjeciu W. W. zostal przekazany na Oddziat Kardiologiczny,
gdzie zostal umieszczony na Sali Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, gdzie sg przyjmowani pacjenci z rozpoznaniem
OZW- STEMII S$ciany dolnej (ostrego zespotu wiencowego). W
pierwsze] kolejnosci skierowano go na badanie koronarograficzne.
Przed badaniem dostat 5000 j. heparyny (lek przeciwkrzepliwy). Nie
wykazano w tym badaniu istotnych zwezen tetnic wiencowych,
zwezenie wyniosto 30 1 40%, czyli ponizej stanu krytycznego.
Natomiast wykazano angiograficzne zmiany miazdzycowe tetnic
wiencowych. Zabieg koronarografii wykonany zostal przez
wykwalifikowanego operatora 1 przebiegal sprawnie.

Z uwagi na utrzymujace si¢ caty czas dolegliwosci bolowe w
klatce piersiowej podano pacjentowi niewielkie ilo§ci morfiny.
Otrzymalt takze clexane 80 mg. Zlecono, aby kontynuowac¢ podawanie
lekoéw: plavix 1 polopiryng po 75 mg oraz Fortis 80 mg. Kontynuowano
leczenie zastosowane przez zespot ratownictwa medycznego — leczenie
przeciwbdlowe. Wykonano tez RTG klatki piersiowej, ktore nie
uwidocznito istotnych nieprawidtowosci. Zdjecie RTG nie potwierdzito
odmy, ztamania zeber ani ciala obcego.

W dniu 28 wrzesnia 2012 r. o godzinie 5:00 doszto 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 podjat zaawansowane czynnoSci
reanimacyjne, tj. intubacje, sztuczny oddech, zewnetrzny masaz serca.



Od pierwszych minut reanimacji u pacjenta zaobserwowano
obustronnie szerokie zrenice. Pomimo intensywnie prowadzonej akcji
reanimacyjnej przez zespot anestezjologiczny 1 dyzurnego kardiologa,
brak bylo postepu reanimacji. Czynnosci reanimacyjne okazaty sie¢
nieskuteczne 1 o godzinie 5:31 stwierdzono zgon i odstgpiono od
dalszych czynnosci reanimacyjnych.

Powddka E. W. obecnie ma 59 lat. Nigdzie nie pracuje. Wczesniej
pracowata zawodowo, ale firma jej pracodawcy zostata zlikwidowana.
Otrzymuje rente rodzinng po zmarlym mezu W. W. w wysokosci 1.500
zt miesigcznie. Mieszka z corkg 1 jej rodzing oraz synem. Prowadza
wspoOlne gospodarstwo domowe. Powodka zazywa leki hormonalne
oraz antydepresyjne na ktore miesigcznie wydaje 100 zl.

Przystgpujac do oceny opinii zasadniczej oraz opinii
uzupetniajacej biegtego kardiologa podkreslic nalezy, ze w
postepowaniu cywilnym dowdd w postaci opinii biegtego podlega
ocenie na rowni z innymi dowodami, a strony sg uprawnione do
podwazania mocy dowodowej opinii bieglych za pomoca wszystkich
dostepnych i przewidzianych przez prawo srodkéw dowodowych

Kierujac si¢ powyzszymi wytycznymi Sad uznal obie opinie
biegtego kardiologa za przekonywajace, majace zasadnicze znaczenie
dla definitywnego rozstrzygnigcia sprawy. Zdaniem Sadu, opinia
zasadnicza wraz z opinig uzupeiniajacg byta kompletna, nie zawierata
luk 1 bledow logicznych, wykonana zostata w sposob fachowy, zgodnie
ze standardami obowigzujacymi bieghych.

SAD OKREGOWY ZWAZYL, CO NASTEPUJE: powo6dztwo E.
W. okazalo si¢ bezzasadne.

Bezspornym w przedmiotowej sprawie byto, ze maz powodki W.
W. w dniu 27 wrzes$nia 2016 . doznat abortowanego zawatu serca. Poza
sporem byto, ze mgz powodki byt leczony w pozwanym szpitalu 1 w
dniu 28 wrzesnia 2012 r. Zmarl. Spor sprowadzat si¢ do ustalenia
nalezytej staranno$ci oraz braku winy przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez personel medyczny udzielajacy tych $wiadczen
mezowi powodki w czasie pobytu w placowce pozwanego.
A w zwigzku z tym czy pozwany ponosi odpowiedzialnos¢ za



ewentualng win¢ personelu medycznego w udzielaniu Swiadczen
medycznych.

Oceniajac zachowanie pracownikow pozwanego szpitala z punktu
widzenia odpowiedzialnosci za blagd medyczny, w ktorym powodka
upatruje podstaw swojego zadania, wskaza¢ nalezy, ze w obszarze
deliktow prawa cywilnego rozroznia si¢ dwie postacie winy, tj. wing
umyslna 1 nieumys$Ina.

W okolicznosciach niniejszej sprawy powodka nie wykazata, aby
personel medyczny udzielajacy S$wiadczen jej mezowi W. W. nie
dotozyt nalezytej staranno$ci wymaganej w danych okolicznosciach.
Personel medyczny udzielajacy S$wiadczen medycznych mezowi
powodki dziatat zgodnie z przepisami prawa, regutami wynikajgcymi z
zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia 1 deontologii zawodowej. Nie
mozna temu personelowi zarzuci¢ niedbalstwa lub innego rodzaju winy.
Personel medyczny udzielajacy s$wiadczen zdrowotnych mezowi
powodki dotozyt nalezyta staranno$¢ przy wykonywaniu swoich
obowigzkow, tj. diagnozowaniu stanu zdrowia 1 leczenia mgza
powodki.

Sad pragnie podkresli¢, ze w sprawach bledow w sztuce
medyczne] Sad nie jest w stanie samodzielnie rozstrzygnaé, czy
leczenie zastosowane wobec meza powodki byto zgodne z aktualnym
poziomem wiedzy medycznej. Jedynym obiektywnym zrédltem
dowodowym jest opinia biegtego — specjalisty w danej dziedzinie.
Skoro biegly kardiolog M. O. kategorycznie wykluczyt mozliwos¢
popetienia bledow w leczeniu W. W., Sad nie miat zadnych podstaw,
aby nie przyjac tej opinii za podstawe orzekania.

Ubocznie Sad pragnie podkresli¢, iz powodka nie wykazala
swoich usprawiedliwionych potrzeb, ani tez zarobkowych 1
majatkowych mozliwosci zmartlego me¢za. W zaden sposob nie
wykazata, 1z uzyskiwane przez nig srodki nie pozwalajg jej po Smierci
me¢za na zaspokojenie potrzeb rodziny na dotychczasowym poziomie.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia 1 rozwazania Sad
Okregowy oddalit powodztwo. Pod wyrokiem, ktory nie jest
prawomocny podpisata si¢ SSO Iwona Godlewska



