Sygn. akt XXV C 1035/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2023 1.

Sad Okregowy w Warszawie XXV Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Sadu Okregowego Pawel Duda
Protokolant: sekretarz sadowy Patryk Kaniecki

po rozpoznaniu w dniu 8 lutego 2023 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa K. Z. (1)

przeciwko (...) Spolki Akcyjnej z siedzibq
w W. i (...) Szpitalowi (...) Spolce z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibg w W.

o zado$tuczynienie
I. oddala powodztwo;

II. zasadza od K. Z. (1) na rzecz (...) Szpitala (...) Spo6lki z ograniczona odpowiedzialnoécig z siedziba w W. kwote 5.417
z} (piec tysiecy czterysta siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego;

III. odstepuje od obcigzania K. Z. (1) kosztami zastepstwa procesowego (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W.;

IV. nakazuje pobraé od K. Z. (1) na rzecz Skarbu Panistwa — Sagdu Okregowego w Warszawie kwote 489,24 zl (czterysta
osiemdziesiat dziewie¢ zlotych dwadziescia cztery grosze) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Sygn. akt XXV C 1035/22

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 8 lutego 2023 r.

K. Z. (1) pozwem z dnia 6 wrzeénia 2019 r., skierowanym przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W.i Centrum
(...) Spoélce z ograniczona odpowiedzialno$cig z siedzibg w W., wniosta o:

1. zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kwoty 45.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie, liczonymi
dla pozwanego (...) S.A. od dnia 5 lutego

2019 r. do dnia zaplaty, a dla pozwanego Centrum (...)

i (...) Sp. z 0.0. od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem zadoSéuczynienia za doznana przez powddke
krzywde spowodowang bledem medycznym, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego

z pozwanych zwalnia drugiego;

2. zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kwoty 65.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie, liczonymi
dla pozwanego (...) S.A. od dnia 5 lutego
2019 r. do dnia zaplaty, a dla pozwanego Centrum (...)



i(...) Sp. z 0.0. od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem zado$cuczynienia za zawinione naruszenie praw
pacjenta, z tym zastrzezeniem, ze spelienie $wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

Na uzasadnienie powyzszych zadan powodka podala, ze w dniu 4 lipca 2018 r. zglosila sie do Centrum (...) Sp.
z 0.0. (zwanego dalej réwniez (...)) z uwagi na bole w klatce piersiowej. Po przeprowadzeniu badan powddce
odmoéwiono hospitalizacji, pomimo objawow wskazujacych na zawal serca. W dniu 9 lipca 2018 r. powddka przeszia
zawal serca, trafila do szpitala, gdzie zostala poddana zabiegowi operacyjnemu. Po przebytym zawale serca powodka
odczuwa pogorszenie stanu zdrowia w codziennym zyciu oraz ma poczucie wewnetrznego strachu, ze kiedy ponownie
bedzie zmuszona do poddania sie leczeniu, to znowu zostanie zbagatelizowana. Zdaniem powddki, (...) popehil
blad medyczny odmawiajac powddce przyjecia do oddziatu szpitala celem poszerzenia diagnostyki kardiologicznej i
udzielenia $wiadczen zdrowotnych odpowiednich do jej stanu zdrowia. W zwigzku z tym powddka zostata narazona
na utrate zycia lub zdrowia oraz zmniejszenie szans na bardziej skuteczne leczenie kardiologiczne. Gdyby powo6dka
zostala przyjeta na oddzial chor6b wewnetrznych placowki, to wystapienia zawalu mozna bylo uniknaé albo zmniejszyé
jego rozmiar. Wedlug powodki, odmowa hospitalizacji przez (...) stanowila takze razgce naruszone wzgledem niej praw
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, w szczegolnoSci
prawa do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zzycia.

Pozwany (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew wnibsl o oddalenie powodztwa w caloSci.

Pozwany wskazal, ze (...) w dacie zdarzenia objete bylo przez pozwanego obowigzkowym ubezpieczeniem
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$é lecznicza oraz ze uznal co do zasady, w ograniczonym
zakresie, roszczenie powodki z tytulu naruszenia praw pacjenta i odmoéwil w caloSci uwzglednienia roszczenia

o zado$éuczynienie z tytulu bledu medycznego. Zdaniem pozwanego, podawane przez powodke dolegliwosci sa
normalnymi nastepstwami zawalu serca, a nie bledu medycznego. Ponadto nie mozna stwierdzi¢, ze pow6dka miala
zawal serca juz w dniu 4 lipca 2018 r. albo ze zawal z dnia 9 lipca 2018 r. byt powiazany z objawami, ktore
wystapily w dniu 4 lipca 2018 r. Nie stwierdzono u powo6dki po zawale z 2018 r. obszaru zawalu wiekszego niz po
zawale rozpoznanym u niej w 2008 r. Z ostrozno$ci procesowej pozwany zakwestionowal wysoko$¢ zadanego przez
powddke zado$éuczynienia z tytulu bledu medycznego wskazujac, ze zadana kwota jest zawyzona. W odniesieniu
do zado$éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta pozwany wskazal, ze wyplacona powddce w postepowaniu
likwidacyjnym kwota 2.000 z} jest odpowiednia w stosunku do wykazanych przestanek oraz do sum wyplacanych

w analogicznych wypadkach.

Pozwany Centrum (...) Sp. z o0.0.
w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci w stosunku do tego pozwanego.

Pozwany podniésl, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnosci pozwanego wzgledem powodki.
Zdiagnozowanie lub wykluczenie zawalu serca nastepuje nie tylko na podstawie badania troponiny, ale wykonuje
sie takze inne badania, m.in. EKG, dokonuje sie wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego. Wszystkie wymagane
badania zostaly przeprowadzone u powddki w placowce pozwanego w dniu 4 lipca 2018 r. Po zastosowanym leczeniu
nastgpila u powodki normalizacja ciénienia i ustapienie dolegliwo$ci dtawicowych, wobec czego zostala wypisana do
domu z zaleceniem kontynuacji statego leczenia. Nie sposdb przypisa¢ pozwanemu jakiegokolwiek bledu lub choéby
najlzejszej winy,

a zachowanie lekarza cechowal wysoki stopiefi staranno$ci i zgodnoS$ci z zasadami wiedzy medycznej. Powodka
nie wykazala rowniez doznanej krzywdy Zawal miesnia sercowego powodki w dniu 9 lipca nie byl powigzany z
objawami, ktére wystepowaly u powddki w dniu 4 lipca 2018 r. W odniesieniu do roszczenia o zado$¢uczynienie
za naruszenie praw pacjenta pozwany podal, ze Swiadczenie zdrowotne udzielone powddce odpowiadaly aktualnej
wiedzy medycznej, a z uwagi na poprawe stanu zdrowia powddki nie bylo wskazan do jej hospitalizacji.

Z dniem 1 kwietnia 2022 r. doszlo do polaczenia Centrum (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. (sp6lka przejmowana) z (...)
Szpitalem (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W. (spotka przejmujaca). W zwigzku z tym postanowieniem z dnia 1 lipca 2022
r. Sad zawiesil postepowanie na podstawie art. 174 § 1 pkt. 1 k.p.c. oraz podjal zawieszone postepowanie



z udzialem (...) Sp. z 0.0. z siedziba w W., jako nastepcy prawnego Centrum (...) Sp. z 0.0.
Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

K. Z. (1) w 2008 r. przebyla zawal mieSnia sercowego, ktory leczony byt angioplastyka prawej tetnicy wiencowej z
wszczepieniem dwbch stentdw metalowych

i angioplastyka galezi tylno-bocznej z wszczepieniem stentu typu DES. Od tego czasu powodka przyjmuje leki
kardiologiczne i jest pod stala opieka kardiologa w przychodni lekarskiej. Powodka jest obciazona genetycznie
chorobami sercowo-naczyniowymi, ktére wystepowaly posréd czlonkow jej rodziny, sama chorowala na przewlekla
chorobe wieficowa i nadciénienie tetnicze. Po zabiegu z 2008 r. powodka powrocila do pracy zawodowej, ktora
kontynuowala do osiagniecia wieku emerytalnego (dokumentacja medyczna powodki z roku 2008 — k. 298-303,
zeznania Swiadka M. Z. — k. 241-241v., przestuchanie powodki K. Z. (1) — k. 241v.-242).

W dniu 4 lipca 2018 r. K. Z. (1) Zle sie poczula, w zwiazku z czym zostala skierowana przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej do szpitala (...) z rozpoznaniem przewleklej choroby niedokrwiennej serca. Powoddka skarzyta
sie na bole w klatce piersiowej, trwajace kilka dni, o charakterze rozpierania z towarzyszacym wzrostem ci$nienia
tetniczego. Po zgloszeniu sie do placowki (...) powodka zostala zbadana przez lekarza dyzurnego. Stwierdzono u
niej podwyzszone ci$nienie tetnicze 180/110 mmHg, miarowa czynno$¢ serca 70 uderzen/min, nad plucami szmer
pecherzykowy prawidlowy, watrobe niepowiekszong, koniczyny dolne bez obrzekow. Zapis EKG byt stabilny w dwoch
badaniach (godz. 13:27

i17:34). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono brak dynamiki stezenia troponiny

w odstepie 4 godzin: pierwszy wynik — 23,28 pg/ml, drugi wynik 22,88 pg/ml (przy granicy decyzyjnej podejrzenia
zawalu serca 14 pg/ml). Zastosowano wzgledem powodki leczenie farmakologiczne: nitrendypine, hydroksyzyne,
plyny, suplementacje potasu i magnezu. Po kilkugodzinnej obserwacji lekarz wypisal pow6dke do domu z zaleceniem
kontynuacji leczenia w POZ lub w przypadku wystapienia niepokojacych objawoéw niezwlocznego zgloszenia sie do
lekarza lub wezwania pogotowia ratunkowego (karta wizyty — k. 15, karta informacyjna — k. 16, skierowanie do szpitala
— k. 17, karta zlecen lekarskich w izbie przyje¢ — k. 18, sprawozdania z badan laboratoryjnych — k. 20-22, zeznania
$wiadka P. P. — k. 240-240v.).

Postepowanie personelu placowki medycznej (...) w stosunku do K. Z. (2) w dniu 4 lipca 2018 r. bylo prawidlowe.
Przeprowadzono wlasciwa diagnostyke

w kierunku ostrego zespolu wiencowego, a wobec braku dynamiki stezenia troponiny, braku dynamiki w
zapisach EKG, ustgpieniu dolegliwo$ci powodki w wyniku zastosowanego leczenia hipotensyjnego i uspokajajacego
wykluczono ostry zespot wiencowy. Stwierdzone woéwczas u powodki niewielkie podwyzszenie stezenia troponiny bylo
niespecyficzne. Takie podwyzszone stezenie moze wystepowac w réznych sytuacjach klinicznych, m.in. przy wysokim
ci$nieniu tetniczym. Powodke zakwalifikowano jako pacjenta z przewleklym zespolem wienicowym, nie bylo woéwczas
wskazan do wykonania koronarografii

i angioplastyki tetnic wiencowych w trybie pilnym. Nie stanowilo bledu medycznego zaniechanie poglebienia
diagnostyki czy wdrozenia diagnostyki rdéznicowej przez personel placowki (...) wzgledem powddki. Mimo
wezedniejszego wywiadu choroby wiencowej

i przebytego zawalu serca przeprowadzona diagnostyka pozwolila bowiem wykluczy¢ zawal serca u powodki. Wobec
tego powddke prawidlowo wypisano do domu do dalszej diagnostyki w trybie planowym, ambulatoryjnym (opinia
bieglego sadowego lekarza

z zakresu kardiologii dr n. med. K. K. — k. 264-269 i k. 311-315).

Bole w klatce piersiowej nasilily sie u K. Z. (1) w dniu 9 lipca 2018 r. Maz powddki wezwal pogotowie ratunkowe, po
czym powodka zostala przetransportowana do szpitala (...). Powodka zostala zbadana przez lekarza. Stwierdzono u
niej prawidlowe ciénienie tetnicze, bez cech niewydolno$ci serca. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono istotnie
podwyzszone stezenie troponiny — 378 pg/mol (przy normie do 14 pg/mol). Lekarz rozpoznal u powodki zawal serca
w bliZnie po przebytym zawale i skierowal powodke do (...) Szpitala (...) w W.



w celu leczenia inwazyjnego. W (...) Szpitalu (...) ponownie oznaczono u powo6dki poziom troponiny, a jego pierwsze
stezenie wynosilo 8,722 ng/mol przy normie do 0,056 ng/mol. W badaniu echa serca stwierdzono odcinkowe
zaburzenia kurczliwos$ci w zakresie Sciany dolnej i przegrody miedzykomorowej z zachowaniem ogoblnej funkcji
skurczowej lewej komory — frakcja wyrzutowa lewej komory EF- 54%, co oznacza ze zawal powddki nie byl rozlegly.
U powodki wykonano angioplastyke (...) z wszczepieniem

3 stentow DES. Przebieg leczenia byl niepowiklany. W dniu 13 lipca 2018 r. powddka zostala wypisana ze szpitala
do domu, zaplanowano rehabilitacje powo6dki od 6 sierpnia 2018 r. (historia choroby — k. 23-26, karta medycznych
czynno$ci ratunkowych — k. 27, badanie lekarskie — k. 31, karta profilaktyki — k. 32, karta zlecen lekarskich w izbie
przyje¢ — k. 35, sprawozdanie z badan laboratoryjnych — k. 40-41, karta informacyjna — k. 59-60, historia choroby
— k. 66-68, karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 71-75, zeznania §wiadka P. P. — k. 240-240v., zeznania
Swiadka M. Z. — k. 241-241v., przestuchanie powédki K. Z. (1) — k. 241v.-242 opinia bieglego sadowego lekarza z
zakresu kardiologii dr n. med. K. K. — k. 264-269 i k. 311-315).

Wykonanie angioplastyki u pow6dki w dniu 4 lipca 2018 r. nie pozwoliloby unikna¢ zawatu serca w dniu 9 lipca 2018
r. lub zmniejszy¢ jego rozmiaru. U pojedynczych pacjentéw wezedniejsze wykonanie koronarografii i angioplastyki
wieficowej moze zapobiec wystapieniu zawalu serca, jednakze zawaly serca najczes$ciej dokonuja sie na podlozu
nieistotnych zmian miazdzycowych (niewymagajacych angioplastyki). Do zawatu serca powddki nie doszlo na skutek
istotnego zwezenia tetnicy wiehcowej. Zawal serca u pacjenta

z przewlekla choroba wiencowa (i z innymi obcigzeniami) jest sytuacja typowa (opinia bieglego sadowego lekarza z
zakresu kardiologii dr n. med. K. K. —

k. 264-269 i k. 311-315).

Po drugim zawale serca przebytym 9 lipca 2018 r. K. Z. (1) szybko sie meczy, jest mniej sprawna niz przed zawalem.
Nie ma sily na wykonywanie czynno$ci takich jak wieszanie firanek, odkurzanie. Trudnoé¢ sprawia powddce wejscie
po schodach czy podniesienie rak do goéry. Odczuwa zmeczenie i senno$é. Na skutek zawalu powodka przyjmuje
kosztowne leki, ktorych przez zawalem nie zazywala, takie jak m.in. B. (zeznania §wiadka M. Z. — k. 241-241v.,
przestuchanie powddki K. Z. (1) — k. 241v.-242).

Gdyby powddka miala wykonany zabieg angioplastyki w dniu 4 lipca 2018 r. musialaby rowniez przyjmowaé¢ dwa
leki przeciwplytkowe: A. oraz P. lub B.. Leczenie beta-blokerem u powo6dki odbywa sie niezaleznie od zawahu jaki
stwierdzono

w dniu 9 lipca 2018 r. (opinia biegltego sagdowego lekarza z zakresu kardiologii dr n. med. K. K. — k. 264-269 i k.

311-315).

Miejski Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci w W. w dniu 30 listopada 2018 r. zaliczyl K. Z. (1) do stopnia
niepelnosprawnos$ci — umiarkowanego.

W orzeczeniu wskazano, ze ustalony stopien niepelnosprawnos$ci powddki datuje sie od

31 pazdziernika 2011 r., jednak nie sie ustali¢ daty istnienia niepelnosprawnosci. Orzeczeniem z dnia 11 marca 2021 .
niepelnosprawnos$é powodki w stopniu umiarkowanym ustalono na stale (orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z
30.11.2018 r. — k. 108, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z 11.03.2021 r. — k. 229-230).

Centrum (...) sp. z o.0. w dacie zdarzenia z 4 lipca 2018 r. objete bylo obowigzkowym ubezpieczeniem
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w (...) S.A. (okoliczno$¢ ustalona na
podstawie art. 229 k.p.c. — przyznana przez pozwanych).

Pismem datowanym na 31 grudnia 2018 r., doreczonym w dniu 15 stycznia 2019 r., K. Z. (1) zglosila (...) S.A. szkode
z ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej, dotyczaca zdarzenia z dnia 4 lipca 2018 r.

w placowce medycznej (...), w zwigzku z odmowa przyjecia do szpitala w stanie przedzawalowym, pomimo wskazan.
Powodka wniosla o wyplate na jej rzecz kwoty 75.000 zt tytulem zado§éuczynienia za doznang krzywde w wyniku
bledu medycznego oraz kwoty 75.000 zt tytulem zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta. Decyzja z dnia 23
stycznia 2019 r. (...) S.A. stwierdzit brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnoéci i wyplaty $wiadczenia z umowy



ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Centrum Medycznego (...) i(...) Sp. z 0.0. z tytulu zadoSéuczynienia za blad
medyczny. (...) S.A. przyznal natomiast powddce Swiadczenie w kwocie 2.000 zt

z tytulu zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta do Swiadczen udzielanych z nalezyta staranno$cia, uznajac,
ze stwierdzony u powodki podwyzszony poziom troponiny powinien skutkowaé poszerzeniem diagnostyki celem
wykluczenia ryzyka zawatu serca, co nie zostalo uczynione w ubezpieczonej placowce (zgloszenie szkody z 31.12.2018
r. — k. 109-111v., pocztowe potwierdzenie odbioru — k. 112-113, pismo (...) S.A. z 25.01.2019 r. — k. 114-115, odwolanie
od decyzji z dnia 23.01.2019 r. — k. 120-122, pismo (...) S.A. z 21.03.2019 . . —

k. 123-124).

Z dniem 1 kwietnia 2022 r. doszlo do polaczenia Centrum (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w W. (spblka przejmowana) z (...)
Szpitalem (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w W. (spo6lka przejmujaca) w trybie art. 492 § 1 pkt 1 Kodeksu spoélek handlowych
poprzez przeniesienie calego majatku spdlki przejmowanej na spotke przejmujaca ( informacja odpowiadajaca
odpisowi pelnemu z (...) Sp. z 0.0. — k. 324-339).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie powotanych wyzej dowodow.

Sad uznal za wiarygodne obiektywne dowody z dokumentéw stanowigcych material dowodowy sprawy, ktére nie
budzily watpliwosci co do ich autentyczno$ci i zgodnoSci stwierdzonych nimi faktéw z rzeczywistym stanem rzeczy.

Sad w caloSci dal wiare zeznaniom §wiadka P. P., w ktorych §wiadek opisal zakres i rodzaj udzielonych powodce
$wiadczen zdrowotnych w placowce medycznej (...). Zeznania $wiadka korespondowaly z dokumentacja medyczng
stanowigca material dowodowy sprawy, tworzac wraz z faktami wynikajacymi z tej dokumentacji spojna

ilogiczng calo$¢ we wskazanym wyzej zakresie.

Zeznania $wiadka M. Z. Sad uznal za wiarygodne w czeSci, w ktorej §wiadek przedstawil stan samopoczucia powddki
przed przybyciem do placowki medycznej (...) w dniu 4 lipca 2018 r. oraz skutki przebytego przez powodke w dniu 9
lipca 2018 r. zawatu serca dla jej funkcjonowania w codziennym zyciu. Sgd nie dal natomiast wiary zeznaniom tego
$wiadka w zakresie dotyczacym rodzaju $§wiadczen zdrowotnych, jakie zostaly powoddce udzielone w placowee (...), aw
szczegodlnosci, ze powddka w dniu 4 lipca 2018 r. zostala wypisana z placowki (...) bez zadnych zalecerr medycznych. W
tym zakresie fakty byly mozliwe do ustalenia na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia pow6dki zlozonej akt
sprawy, ktorej rzetelno$¢ nie zostala zakwestionowana i ktéra przeczy twierdzeniom $wiadka o wypisaniu powodki
do domu bez zadnych zalecen.

Przy dokonywaniu ustalen faktycznych Sad cze$ciowo oparl sie na zeznaniach powoédki K. Z. (1) zlozonych w
charakterze strony postepowania. Za wiarygodne nalezalo uzna¢ przekazane przez powoddke informacje na temat
okoliczno$ci zgloszenia sie do placowki medycznej (...) w dniu 4 lipca 20018 r. oraz na temat nastepstw doznanego
przez nia drugiego zawalu serca w dniu 9 lipca 2018 r., zwlaszcza rekonwalescencji po tym zawale oraz dalszego
pogorszenia samopoczucia w wyniku zawalu. Nie mozna bylo natomiast na podstawie zeznan powodki ustalic, ze juz
4 lipca 2018 r. przeszla zawal serca (na podstawie stwierdzenia, ktére wedtug powodki mial wyglosié lekarz w szpitalu
przy ulicy (...)

w W.), gdyz fakt taki nie znajduje potwierdzenia w dokumentacji medycznej, ktora zostata zbadana i oceniona przez
bieglego sadowego lekarza kardiologa w opinii wydanej

W niniejszej sprawie.

Sad uznal za w pelni wiarygodna opinie bieglego sadowego lekarza kardiologa dr n. med. K. K.. Biegly sporzadzit
opinie w sposob charakterystyczny dla tego rodzaju dokumentéw, w oparciu o dokumentacje medyczng powddki,
swoje do$§wiadczenie zawodowe i fachowa wiedze medyczna. Biegly w sposéb przekonujacy uzasadnil przestanki, ktore
doprowadzily go do wniosku, ze zachowanie lekarzy placowki medycznej (...) w stosunki do powodki bylo prawidlowe,
ze nie mozna zarzucié lekarzom blednych dzialan leczniczych czy zaniechan w zakresie diagnostyki i leczenia powddki.
Opinia bieglego jest kompletna, udzielajgca jednoznacznych odpowiedzi na pytania postawione bieglemu, niezbedne
do rozstrzygniecia niniejszej sprawy Biegly w wydanej opinii uzupelniajacej odpowiedzial na pytania i zastrzezenia
strony powodowej do opinii.



W tej sytuacji nie bylo zadnych watpliwosci co do wiedzy i fachowos$ci autora opinii, a sama opinia nie budzila
zastrzezen z punktu widzenia zasad logiki czy prawidlowego rozumowania i mogla by¢ podstawg ustalen faktycznych
W niniejszej sprawie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Podstawa zasadzenia zado$¢uczynienia w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia jest przepis art. 445 § 1 k.c.,
ktoéry pozwala sadowi w takiej sytuacji przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Ponadto zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (fj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1876), w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoécuczynienia pienieznego za doznana krzywde na
podstawie 448 Kodeksu cywilnego.

Z kolei art. 448 k.c. stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego przyznaé temu, czyje dobro osobiste zostalto
naruszone, odpowiednia sume tytulem zadoécuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

W rozpatrywanej sprawie oceny istnienia samej zasady odpowiedzialno$ci wobec powodki pozwanej spotki Centrum
(...) 1(..) Sp. z 0.0., w ktérej miejsce w toku postepowania wszed}l nastepca prawny (...) Sp. z 0.0., za skutki
ewentualnych nieprawidlowoéci przy wykonywaniu czynnoéci medycznych (udzielaniu $wiadczen medycznych)
nalezy dokonywac na gruncie art. 416 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Zgodnie z art. 416 k.c., osoba prawna jest odpowiedzialna
za szkode wyrzadzona z winy jej organu. Przeslankami odpowiedzialnoSci deliktowej, wynikajacymi z ogblnego
przepisu regulujacego te kwestie, tj. art. 415 k.c., sa: powstanie szkody, zdarzenie, z ktérym ustawa laczy obowigzek
odszkodowawczy oznaczonego podmiotu (czyn niedozwolony) oraz zwiazek przyczynowy miedzy owym zdarzeniem
a szkoda. Przepis ten statuuje zasade winy jako naczelng zasade odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego. Za
czynno$ci zatrudnianego personelu medycznego podmiot leczniczy ponosi przy tym odpowiedzialno$é na podstawie
art. 430 k.c., w mysl ktérego, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazéwek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Z kolei podstawy odpowiedzialnoéci pozwanego (...) S.A. za skutki dzialan lub zaniechan ubezpieczonego poszukiwaé
nalezy w tre$ci art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okres§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$c za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Odpowiedzialno§é
zakladu ubezpieczen w ramach ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej wyznaczona jest — zar6wno co do zasady, jak
igranic — odpowiedzialno$cia podmiotu ubezpieczonego. Dochodzac roszczen od ubezpieczyciela poszkodowany musi
przede wszystkim wykazaé przestanki odpowiedzialno$ci samego sprawcy szkody (krzywdy), bez ktorych w ogdle nie
powstaje odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela.

Zawiniony czyn sprawcy, pociagajacy za soba odpowiedzialno$é cywilna, musi wykazywac¢ znamiona niewlasciwosci
postepowania zaré6wno od strony przedmiotowej, co okre$la sie mianem bezprawno$ci czynu, jak i od strony
podmiotowej, co okreSla sie jako wine w znaczeniu subiektywnym. Bezprawno$¢ — jako przedmiotowa cecha sprawcy
czynu — jest uyjmowana jako sprzeczno$¢ z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktoéry rozumie sie nakazy i
zakazy wynikajace nie tylko z norm prawnych, lecz takze wynikajace z norm moralnych i obyczajowych okreslanych
jako ,,zasady wspolzycia spotecznego” lub ,dobre obyczaje”. Bezprawno$¢é zaniechania nastepuje wowczas, gdy istnial
nakaz dzialania, zakaz zaniechania, czy tez zakaz sprowadzenia skutku, jaki przez zaniechanie moze nastapié. (por.
Gerard Bieniek, w: Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania, tom 2, Warszawa 2005, s.
235-236; orz. SN z dnia 19.07.2003 r., V CKN 1681/00, LEX nr 121742). Wina w znaczeniu subiektywnym odnosi
sie natomiast do sfery zjawisk psychicznych czlowieka i rozumie sie ja jako naganng decyzje odnoszaca sie do
podjetego przez niego bezprawnego czynu, z tym ze w przypadku oséb prawnych kwalifikacja ta odnosié¢ bedzie
sie do czlonkéw organu uprawnionego do reprezentacji osoby prawnej. Zatem na gruncie prawa cywilnego wine
mozna przypisa¢ podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania zar6wno z punktu



widzenia obiektywnego, jak i subiektywnego — tzw. zarzucalno$¢ postepowania (tak SN w orz. z dnia 26.09.2003 r.,
IV CK 32/02, LEX nr 146462).

W dziedzinie odpowiedzialno$ci cywilnej za wyrzadzona szkode szczegélnie istotne jest zagadnienie miernika
starannoSci, gdyz zgodnie z art. 355 § 1 k.c. dluznik jest zobowigzany do staranno$ci ogdlnie wymaganej w stosunkach
danego rodzaju (nalezyta staranno$¢). W mysl art. 355 § 2 k.c. nalezyta staranno$¢ dtuznika w zakresie prowadzonej
przez niego dzialalno$ci gospodarczej okresla sie przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dzialalnoSci. Model
starannego dzialania ksztaltowany jest przez przepisy prawa, zasady wspoélzycia spolecznego, zwyczaje, zasady
wykonywania zawodu, itp. Wzorzec nalezytej staranno$ci ma przy tym charakter obiektywny oraz abstrakcyjny.

W praktyce jego zastosowanie polega na wyznaczeniu stosownego modelu, ustalajacego optymalny w danych
warunkach sposéb postepowania, odpowiednio skonkretyzowanego

i aprobowanego spolecznie, a nastepnie na poréwnaniu zachowania danego podmiotu z tak okreslonym wzorcem.
O tym czy na tle konkretnych okoliczno$ci mozna danej osobie postawié¢ zarzut braku nalezytej starannosci w
dopemlieniu obowigzkow decyduje jednak nie tylko niezgodnosé jej postepowania z wyznaczonym modelem, lecz
takze empirycznie uwarunkowana mozliwo$¢ oraz powinnoéé¢ przewidywania odpowiednich nastepstw zachowania.
Miernik postepowania, w istocie odnoszacy sie do miary nalezytej staranno$ci, nie powinien by¢ formulowany na
poziomie obowigzkéw niedajacych sie wyegzekwowac, oderwanych od doswiadczen oraz uwzgledniajacych reguly
zawodowe i konkretne okolicznosci a takze — jak tego wymaga art. 355 § 2 k.c. — typ stosunkoéw (tak rowniez SN

w orz. z dnia 08.07.1998r., III CKN 574/97, Legalis). W przypadku staranno$ci lekarzy

i innego personelu placoéwek medycznych poziom wymagan w sferze diagnozy i terapii musi wyznaczaé stan wiedzy
medycznej, ktéry nalezy pojmowac szeroko. Obejmuje on nie tylko metody leczenia, ale rowniez stosowanie lekow i
wyposazenie medyczne placowek zdrowia (tak SN w orz. z dnia 28.10.1983 r., IT CR 358/83, LEX nr 12864009).

Wobec tego, gdy przedmiotem oceny jest przeprowadzenie jakiej$ procedury medycznej, za bezprawne nalezy uznaé
dokonanie jej niezgodnie ze sztuka lekarska, bez zachowania najwyzszej starannoSci wymaganej od profesjonalistow
w zakresie medycyny. Do obowiazkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazanie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia
(por. orz. SN z 10.02.2010 1., V CSK 287/09, LEX nr 786561). Za wadliwe i bezprawne nalezy uznac takze stosowanie
metod

i §rodkow starych, nie rokujacych (czy gorzej rokujacych) skutecznodci, jeSli sa one powszechnie zastepowane
innymi metodami leczenia (tak SN w orz. z 01.12.1998 r., III CKN 741/98, LEX nr 35751). Jezeli wiec dzialanie
personelu medycznego w danym przypadku byto prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska, to ani ten personel, ani
zatrudniajacy go szpital nie ponosza odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za powiklania wynikle z zabiegu, choéby
istniat zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zachowaniem personelu a wystapieniem powiktan. Szczegolnie w
dziedzinie medycyny nawet zachowanie najwyzszej starannoSci nie wykluczy nigdy ze stuprocentowa pewnos$cig
wystapienia pewnych negatywnych skutkéw zabiegu, wynikajgcych juz z samej ingerencji w organizm czlowieka czy
tez indywidualnych cech organizmu.

Na gruncie powyzszych regul, w rozpatrywanej sprawie nie istniejg podstawy do przypisania personelowi placowki
medycznej (...) bezprawno$ci postepowania w opisanym wyzej znaczeniu, a w konsekwencji i odpowiedzialno$ci
cywilnej pozwanej spdtki wzgledem powodki za konsekwencje przebytego przez nig zawalu serca. Z materialu
dowodowego sprawy nie wynikalo bowiem, by lekarze lub inne osoby spo$réd personelu medycznego placowki (...),
wykonujacy wobec powodki czynnosci medyczne, dopuscili sie jakichkolwiek nieprawidlowosci, w szczegdlnosci by
nie zachowali nalezytej staranno$ci albo postapili w sposob sprzeczny z aktualng wiedzg medyczng czy zasadami sztuki
lekarskiej. Przeciwnie, jak wynika z opinii bieglego sadowego lekarza kardiologa wydanej w niniejszej sprawie wszelkie
dzialania personelu medycznego podjete wobec powddki byty prawidlowe

i mialy uzasadnienie w aktualnej wiedzy medycznej. Po zgloszeniu sie przez powddke do szpitala (...) w dniu 4 lipca
2018 r. z dolegliwoSciami bélowymi w klatce piersiowej, wykonano u niej dwukrotnie badania EKG i oznaczono
dwukrotnie poziom stezenia troponiny, a takze zastosowano leki hipotensyjne. Przeprowadzona diagnostyka



pozwolila wykluczy¢ wystapienie w tamtym czasie u powodki zawalu serca i wypisa¢ powddke do domu do dalszej
diagnostyki w kierunku niedokrwienia serca w trybie planowym. Wnioski plynace z wiarygodnej opinii bieglego
lekarza kardiologa byly jednoznaczne: zachowanie personelu placowki medycznej (...) bylo prawidlowe. Biegly
wykluczyt istnienie zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy odmowa przyjecia powodki do szpitala w dniu 4 lipca
2018 r. a pézniejszym przebyciem przez powddke zawalu serca w dniu 9 lipca 2018 r., jego rozlegloscia i skutkami
zdrowotnymi dla powddki.

Nie bylo bledem ze strony personelu placowki medycznej (...) zaniechanie wzgledem powd6dki dalszej diagnostyki,
brak jej przyjecia do szpitala na oddzial oraz brak wykonania

u niej angioplastyki czy koronarografii. Za bieglym sgdowym nalezy wskazaé, ze wyniki badan powodki, nie tylko
stezenia troponiny, ale takze badan EKG, pozwolily wykluczy¢ ostry zespdt wiencowy. Niewielkie podwyzszenie
stezenia troponiny u powddki biegly ocenil jako niespecyficzne i mogace wystepowa¢ w roéznych sytuacjach
klinicznych, m.in. przy wysokim ciénieniu tetniczym. Zaniechanie wzgledem powddki dalszej diagnostyki przez
personel medyczny pozwanego nie stanowilo zatem naruszenia zasad sztuki lekarskiej

iwskazan wynikajacych z aktualnego poziomu wiedzy medycznej w dziedzinie kardiologii. Odmowa przyjecia powodki
do szpitala w dniu 4 lipca 2018 r. byla postepowaniem prawidlowym, opartym na wykluczeniu wéwczas u powodki
zawalu serca.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w niniejszej sprawie nie dawalo podstaw do stwierdzenia, by dzialania lub
zaniechania personelu placowki (...) przyczynily sie do wystapienia u powodki zawatu serca w dniu 9 lipca 2018 r.
Powodka twierdzila, ze juz 4 lipca 2018 r. wystapil u niej zawal serca a wzrost stezenia troponiny zostal przez lekarzy
zbagatelizowany. Wbrew tym twierdzeniom, z opinii biegly sadowego wydanej w niniejszej sprawie wynika, ze stromy
wzrost poziomu stezenia troponiny, jaki nastapil miedzy badaniem wykonanym u powodki w placowce (...) w dniu
4 lipca 2018 r. a badaniem wykonanym po przetransportowaniu powddki do szpitala (...) w dniu 9 lipca 2018 r.,
wskazuje na niedawny poczatek zawatu serca. Oznacza to, ze w dniu 4 lipca 2018 r. powddka nie mogla przejsé zawatu
serca. Ponadto biegly zwrocil uwage, ze

w badaniu echo serca, jakie zostalo wykonane u powddki w czasie hospitalizacji od 9 lipca 2018 r., stwierdzono u niej
odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci w zakresie Sciany dolnej

i przegrody miedzykomorowej (duza czeéc tych zaburzen w przebiegu zawalu serca

w 2008 r.) z zachowaniem ogodlnej funkeji skurczowej lewej komory — frakcja wyrzutowa lewej komory EF- 54%, co
oznacza, ze juz pierwszy zawal serca z 2008 r. wywolal znaczne skutki w sferze zdrowotnej powodki oraz ze zawal z
2018 r. nie byl rozlegly.

W konsekwencji stwierdzi¢ nalezy, ze po stronie personelu medycznego placéwki medycznej (...), wykonujacego
czynno$ci medyczne wzgledem powddki w dniu 4 lipca

2018 r., nie mialo miejsca bezprawne i zawinione dzialanie lub zaniechanie w zakresie diagnostyki lub zastosowanego
leczenia, ktore by moglo uzasadniaé cywilna odpowiedzialnosé deliktowa pozwanej spotki wobec powodki.

Powodka nie wykazala rowniez, aby w placéwce medycznej (...) doszlo do naruszenia jej praw pacjenta, o ktoérych
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Powédka wskazala na
nastepujace naruszenia jej praw jako pacjenta: do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy), do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1 ustawy) oraz do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoécia
(art. 8 ustawy). Na gruncie opisanego stanu faktycznego zarzuty powd6dki co do naruszenia wymienionych praw
pacjenta trzeba uznac za nieuzasadnione.

Jesli chodzi o prawo pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 cytowanej ustawy, to do obowigzkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy
podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad starannoé$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazanie pacjentéw na
pogorszenie stanu zdrowia (vide orz. SN z dnia 03.07.2019 1.,



I CSK 45/19). Skoro postepowanie dowodowe wykazalo, ze wobec powddki zastosowano wlasciwa i zgodna z aktualna
wiedza medyczng diagnostyke w kierunku ostrego zespolu wiencowego, umozliwiajaca w dalszej kolejnosci jego
wykluczenie, to nie ma podstaw do czynienia personelowi medycznemu jakichkolwiek zarzutéw w tym zakresie.

Nie doszlo réwniez do naruszenia prawa powddki do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia, przewidzianego w art. 7 ust. 1 ustawy. Pomiedzy godzina przybycia powodki ze
skierowaniem do placowki medycznej (...) (13:15), a przyjeciem na izbe przyjeé (14:01) i pobraniem materialu do badan
(14:30) uplyneto niewiele czasu. Wskazuje to, ze adekwatna pomoc medyczna zostala udzielona powddce bezzwlocznie
ize nie zostala ona narazona na utrate zdrowia lub zycia ze wzgledu na opdznienie udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

Niezasadnie powodka zarzucila pozwanemu brak starannoéci przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych, w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, do czego odnosi sie art.
8 ust. 1 ustawy. Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie wskazywal bowiem, ze postepowanie personelu
medycznego w placowce medycznej (...) w zakresie diagnostyki, leczenia

i zalecen wydanych powddce bylo staranne i w pelni prawidlowe.

Ztych wszystkich przyczyn, dochodzone w niniejszej sprawie przez powddke roszczenia o zasadzenia zado$éuczynienia
pienieznego byly niezasadne i podlegaly oddaleniu w calosci, o czym Sad orzekl w pkt. I sentencji wyroku na podstawie
powolanych wyzej przepisow.

Rozstrzygajac o kosztach procesu pomiedzy powddka a pozwanym (...) Szpitalem (...) Sp. z 0.0. w pkt. II sentencji
wyroku, Sad zastosowal regule odpowiedzialno$ci za wynik sprawy, wyrazona w art. 98 § 1 k.p.c. Zgodnie z ta zasada
powddka, jako przegrywajaca sprawe, obowigzana jest zwroci¢ pozwanemu koszty postepowania niezbedne do celowe;j
obrony. W ocenie Sadu, brak bylo podstaw do odstapienia od obcigzania powddki kosztami postepowania tego
pozwanego na podstawie art. 102 k.p.c. Zgodnie z przywolanym przepisem, w wypadkach szczegolnie uzasadnionych
sad moze zasadzic od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obciazac jej w ogdle kosztami. Do okoliczno$ci
takich nalezy zaliczy¢ zaréwno fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i lezace na zewnatrz procesu,
zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony. Z materialu dowodowy sprawy nie wynika,
zeby powodka znajdowala sie w szczegoblnie trudnej sytuacji zyciowej lub materialnej, ktéra by uniemozliwialy jej
poniesienie kosztow procesu w niniejszej sprawie bez znacznego uszczerbku dla zaspokojenia jej istotnych potrzeb.
Nie wystapily tez okolicznosci, ktore by dawaly podstawy do postawienia pozwanemu szpitalowi zarzutu nielojalnego
postepowania wzgledem powddki. Pozwany na skutek wniesionego przez powodke pozwu zmuszony zostat do podjecia
obrony swoich stlusznych praw i poniesienia zwiazanych z tym kosztéw. Koszty te wynosza 5.417 zl, na co skladaja
sie uiszczona oplata skarbowa od pelnomocnictwa procesowego w wysokosci 17 zt i wynagrodzenie pelnomocnika
procesowego w wysokosci 5.400 zl, ustalone na podstawie § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za radcéw prawnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 265).

Natomiast przy orzekaniu o kosztach procesu pomiedzy powodka a pozwanym (...) S.A., Sad w pkt. III sentencji na
podstawie art. 102 k.p.c. odstapil od obciazania powddki kosztami zastepstwa procesowego tego pozwanego. Sad mial
tu na uwadze, ze ubezpieczyciel na etapie postepowania likwidacyjnego uznat

w pewnej czesci roszezenia powddki, przyznajac jej $wiadczenie pieniezne w kwocie 2.000 z} z tytutu naruszenia praw
pacjenta. W tej sytuacji powddka, decydujac sie na zainicjowanie postepowania sagdowego, mogta by¢ subiektywnie
przekonana o stusznos$ci swoich roszczen,

a dzialanie ubezpieczyciela mozna potraktowaé za utwierdzenie powodki w blednym przekonaniu co do zasadno$ci
roszczen. Uzasadnialo to zastosowanie przy orzekaniu

o kosztach procesu pomiedzy powddka a pozwanym ubezpieczycielem art. 102 k.p.c.

i odstgpienie od obciazania powddki kosztami zastepstwa procesowego tego pozwanego.

Jako ze powddka jest strong przegrywajaca sprawe, Sad w pkt. IV sentencji wyroku nakazal pobra¢ od niej na
rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Warszawie nieuiszczone przez strony postepowania, lecz wylozone



tymczasowo przez Skarb Panstwa, wydatki na poczet opinii biegtego w kwocie 489,24 zl, na podstawie art. 113 ust.
1WZw.
z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.



