Pomimo pomocy pacjent zmarl

2 sierpnia 2008 r. ok. godz. 13.00 podczas spaceru z zong A. L. zaczal
uskarza¢ si¢ na silny bol w klatce piersiowej. Taksowka udali si¢ na
pogotowie. Felczer pogotowia wystawil skierowanie do (...) w P. Oddzial
Kardiologiczny z rozpoznaniem dlawicy piersiowej. O godz. 13.31
karetka przewieziono A. L. Do (...) w P. i o godz. 14.12 przekazano
pacjenta oddzialowi ratunkowemu (SOR). O godz. 14.55 w trybie
naglym ze skierowaniem z pomocy doraznej A. L. zostal przyjety do
Specjalistycznego Centrum Medycznego w P. na Oddzial Ratunkowy z
rozpoznaniem bolu w klatce piersiowej okreslonego jako ,,inne”.

Dyzur na SOR petnit wowczas lekarz J. G. 1 to on dokonat

wstepnej oceny stanu zdrowia A. L., a nastepnie zlecil konsultacje
kardiologiczng. Lekarz konsultujacy dr L. S. dokonat badania fizykalnego
pacjenta oraz zlecit wykonanie 3 badan EKG.(....)W momencie wypisu A.
L. nadal Zle si¢ czut; uskarzat si¢ na bole. Ok. godz. 20.00 A. L. wcigz miat
dolegliwosci bolowe, wigc potozyt si¢ spac. Po godz. 1.00 w nocy powodke
obudzity odglosy meza podobne do chrapania. A. L. lezal bezwtadny.
Powddka o godzinie 1.27 wezwata pogotowie ratunkowe, ktore na miejsce
zdarzenia dotarto o 1.33. Maz powddki nie wykazywat objawow zycia,
podjeta akcja reanimacyjna nie przyniosta rezultatow 1 stwierdzono zgon.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 15 kwietnia 2014 r. Sad Okregowy
w S. zasadzil od pozwanych (...) S.A. w P. i L. S. solidarnie kwote 30.000
zlotych tytulem zados¢uczynienia

Sad Okregowy opart swoje orzeczenie na nastepujacych ustaleniach
faktycznych:

W toku wywiadu z pacjentem L. S. uzyskat informacj¢ o trybie zycia
1 samopoczuciu pacjenta. A. L. przyznal, iz pali papierosy (okoto 8-15
dziennie), uskarzat si¢ tez na béle przy ruchach skretnych ciata. (....) Lekarz
dyzurny SOR po konsultacji kardiologicznej podjal decyzjeo nie
kontynuowaniu diagnostyki 1 leczenia A. L.. Ok. Godz. 18.00 A. L. zostat
wypisany do domu z uwagi na zakonczenie procesu terapeutyczno-



diagnostycznego z zaleceniami dalszej kontroli w Poradni Kardiologicznej,
zazywania lekéw w postaci polopiryny, bisoprololu 5 mg. Lekarz
dyzurujacy stwierdzit, ze badania nie wykazaty enzymow zawatowych, stan
zdrowia pacjenta jest zadowalajacy, nie budzacy zastrzezen, czy obaw.
Niestety po przybyciu do domu pacjent zmart.

Przeprowadzone u A. L. badanie sekcyjne wykazato duze zmiany
miazdzycowe naczyn tetniczych 1 §redniego stopnia zmiany miazdzycowe
aorty 1 naczyn mozgowych, ottuszczenie serca, rozlegte blizny pozawatowe
w miegsniu sercowym 1 §wiezy zawal mig$nia sercowego potwierdzony
badaniem histopatologicznym, rozstrzen serca niewielkiego stopnia,
rozedme¢ brzezng ptuc, cechy $mierci nagtej — ptynng krew, cechy ostrej
niewydolnosci krazenia pod postacig obrzgku mozgu 1 ptuc, ranki po
iniekcjach, na konczynach goérnych, stan po defibrylacji, blizny w
powtokach brzusznych i1 na konczynach dolnych, ztamanie zebra V lewego
(najprawdopodobniej po masazu zewnetrznym serca). We krwi 1 moczu nie
stwierdzono obecnosci alkoholu etylowego. (...)

Przyczyng naglej i chorobowej smierci — A. L. byl Swiezy zawal
migs$nia sercowego, jako nastepstwo nierozpoznanej dusznicy bolesnej.

Sad Okregowy ustalit , iz postgpowania lekarskie diagnostyczne oraz w
konsekwencji terapeutyczne i decyzyjne wobec A. L. w dniu 2 sierpnia 2008
r. przez lekarza dyzurnego (...) P. oraz konsultanta kardiologa L. S. bylo
nacechowane brakiem odpowiedniego krytycyzmu i wymaganym w takich
przypadkach ostroznosci, niezgodne z obowigzujacym normatywem
postepowania lekarskiego w tego rodzaju przypadkach klinicznych i w
konsekwencji wyczerpywato znamiona btedu medycznego. Istotg
nieprawidlowosci byla zta ocena stanu klinicznego chorego 1 zdecydowanie
przedwczesne 1 nieusprawiedliwione zakonczenie procesu diagnostycznego
1 odestanie go do domu w niepewnej 1 nie w pelni jasnej diagnostycznie
sytuacji.

W oparciu o tak ustalone okolicznosci faktyczne Sad Okregowy
uznat powodztwo za czesciowo zasadne.(...) Wszystkie wskazane wyzej
okolicznos$ci przemawiaty, w ocenie sadu, za przyjeciem, ze do feralnego
zdarzenia z udziatem me¢za powoddki doszio wskutek dzialan pozwanych
noszacych znamiona winy. Zdaniem Sadu Okregowego, zdatna do
wykazania braku uchybien w procesie leczniczym A. L. bylaby opinia



biegtego, jednakze taki wniosek dowodowy nie zostat skutecznie ztozony,
bowiem strona pozwana taki wniosek cofneta.

Sad I instancji okreslit sume naleznego powddce zados¢uczynienia na
taczng kwote 30.000 z1, uznajac, ze stanowic¢ bedzie wlasciwg rekompensate
za cierpienia psychiczne, jakich doznata powddka w zwigzku ze $miercig
me¢za. Jako nieudowodnione Sad uznat z kolei roszczenie zasadzenia
odszkodowania z tytutu pogorszenia si¢ sytuacji zyciowej powodki oraz
przyznania renty miesi¢cznej.

Zona zmartego pacjenta zaskarzyla wyrok w cze$ci oddalajace;
powodztwo ponad kwote 30.000 ztotych 1 wniosta o jego zmiang¢ poprzez
zasadzenie kwoty 60.000 ztotych lub o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Jednoczesnie wskazata, ze
ogranicza zadanie pozwu do kwoty 75.100 zi. W uzasadnieniu apelac;ji
wskazata, ze zasadniczo zgadza si¢ z treScig wyroku, jednakze kwote 30.000
zt uznaje za razaco niska.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Na wstepie wskaza¢ nalezy, ze roszczenia odszkodowawcze powddki
zostalty w catosci oddalone, a rozstrzygniecie w tym zakresie nie zostato
przez nig zaskarzone, zatem w tej czesct wyrok Sadu I instancji jest
prawomocny. Przedmiotem apelacji bylo orzeczenie co do
zadosCuczynienia za szkode¢ niemajatkowa, jakiej doznata w wyniku Smierci
me¢za A. L.. Rozpoznajac zatem apelacje stron we wskazanym zakresie, za
zasadne nalezato uzna¢ apelacje obu pozwanych, bowiem wyrok zostal
wydany bez nalezytego wyjasnienia istotnych dla rozstrzygniecia
okolicznosci sprawy i z naruszeniem przepisOw postepowania, w
szczegolnosci przepisow postepowania dowodowego. Za zasadne uznac
nalezato zarzuty procesowe, tj. zarzuty obrazy przepisOw materialnych

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz Sad nie obdarzyt w catosci
przymiotem wiarygodnosci zeznan tychze §wiadkow, oceniajac, i1z
stanowity one w okreslonym zakresie jedynie odczucia pracujacych w
powyzszych placowkach lekarzy. Wprawdzie zgloszony przez
pelnomocnika powodki wniosek dowodowy o zobowigzanie strony
pozwane] ad 1 do przedlozenia dokumentéw regulujacych model



wspotpracy obu placowek byt sprekludowany, jednakze w sytuacji, gdy
okolicznos¢ ta byta w sprawie sporna, a pozwani kwestionowali zeznania
swiadkow i1 réwniez Sad mial watpliwos¢ co do ich wiarygodnosci, nalezato
rozwazy¢  konieczno$¢  przeprowadzenia  dalszego  postepowania
dowodowego w tym zakresie.(...)

W ocenie Sadu Apelacyjnego, na podstawie dowodow zebranych w
sprawie nie mozna jednoznaczne przyjaé, i1z miedzy dzialaniem
(zaniechaniem) pozwanych, a §miercig me¢za powodki zachodzit adekwatny
zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Nie zostato ustalone,
czy odmienne zachowanie pracownika pozwanego i pozwanego L. S. i
pozostawienie me¢za powddki w  szpitalu, pozwolitoby z duzym
prawdopodobienstwem na unikni¢cie szkody.(...)

Ze wskazanych powyzej wzgledow, Sad Apelacyjny we Wroctawiu
uchylit zaskarzony wyrok 1 przekazat sprawe Sadowi Okregowemu do
ponownego rozpoznania w przedmiocie zados¢uczynienia.

Pod wyrokiem podpisali si¢, przewodniczacy sktadu orzekajacego Sadu
Apelacyjnego we Wroctawiu: SSA Franciszek Marcinowski oraz
sedziowie: SSA Jolanta Solarz (spr.) oraz SSA Tadeusz Nowakowski



