Sygn. akt I C 958/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 11 czerwca 2015 roku skierowanym przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) Medycznej (...) w . — (...) Szpitalowi (...) w L. oraz Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) w
L., ktory aktualnie nosi nazwe Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.:

1. powodka E. B. wniosla o zasadzenie solidarnie od pozwanych na swoja rzecz kwoty 152.840 zlotych z odsetkami
ustawowymi od dnia 1 grudnia 2012 roku do dnia zaplaty, w tym:

+ kwoty 80.000 zlotych tytulem zado$cuczynienia za krzywde wywolang $émiercia P. R. (1);
+ kwoty 50.000 zlotych tytulem odszkodowania w zwiazku z pogorszeniem sie jej sytuacji zyciowej;
« kwoty 22.840 zlotych tytulem zwrotu kosztdéw pogrzebu;

2. powdd T. B. wniost o zasadzenie od pozwanych solidarnie na swoja rzecz kwoty 130.000 zlotych z odsetkami
ustawowymi od dnia 1 grudnia 2012 roku do dnia zaplaty, w tym:

» kwoty 80.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia za krzywde wywolana $miercia P. R. (1);
+ kwoty 50.000 zlotych tytulem odszkodowania w zwiazku z pogorszeniem sie jego sytuacji zyciowe;.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze P. R. (1) wieloletni partner zyciowy E. B. i ojczym T. B. w ciggu ostatnich kilku
lat przed $miercia byl wielokrotnie pacjentem Kliniki (...) w E.. W okresie ostatniego pobytu, ktéry mial miejsce w
dniach 16 — 22 marca 2012 roku w Klinice (...) pozwanego Szpitala w rozpoznaniu wpisano: skuteczna kardiowersja
elektryczna trzepotania przedsionkdéw, napadowy PAT/migotanie/trzepotanie przedsionkéw z pauzami (do 5 sek. w
trakcie powrotu do rytmu zatokowego) w przebiegu pooperacyjnym, stan po plastyce pierécienia zastawki mitralnej
i plastyce zastawki tr6jdzielnej metoda R. oraz ablacji endokawitarnej RF w krazeniu pozaustrojowym (28.02.2012
r.). Mimo tego, iz P. R. (1) zglaszal bardzo zle samopoczucie i dolegliwosci ze strony ukladu krazenia, zostal w dniu
22 marca 2012 roku wypisany do domu z zaleceniem kontroli w Poradni Kardiochirurgicznej za 30 dni, wykonania
badania H. E. 3-4 tygodnie i przyjmowania leku przeciwkrzepliwowego (A.).

W ocenie powodoéw, P. R. (1) zostal wypisany do domu pomimo bezwzglednych wskazanh do przeniesienia i pobytu
na oddziale kardiologicznym w celu ustabilizowania krazenia. Wypis nastapil, cho¢ w dniu 21 marca 2012 roku
wykonano zabieg kardiowersji elektrycznej, zmierzajgcej do ustabilizowania rytmu serca, a jeszcze w nocy przed
wypisem chory zglaszal objawy takiej niestabilno$ci. Od wypisu z pozwanego Szpitala stan zdrowia P. R. (1) ostro
pogarszat sie. W dniu 23 marca 2012 roku zostal on w trybie naglym przewieziony do Szpitala im. (...) w L. z
powodu niewydolno$ci oddechowej i wstrzasu w przebiegu udaru krwotocznego mozgu spowodowanego polekowymi
zaburzeniami krzepniecia. Lekarze okre§lili stan chorego jako bardzo ciezki. W dniu 24 marca 2012 roku o godzinie
9.50 stwierdzono zgon P. R. (1).

Powodowie podali, ze P. R. (1) i E. B. byli wieloletnimi partnerami. Mieszkali razem, prowadzili wsp6lne gospodarstwo
domowe, wspolnie wychowywali syna E. T. - byli od wielu lat de facto malzenstwem bez sformalizowania tegoz
zwigzku. Dla T. B. §mier¢ ojczyma, ktérego nazywa tata jest dla niego traumatycznym przezyciem. W zwigzku z tym, iz
powdd nie utrzymuje kontaktu z biologicznym ojcem od zawsze traktowal P. R. (1) jako tate. Biorac pod uwage plany
zyciowe zmarlego P. R. (1) oraz jego dotychczasowa troske o rodzine powodowie mogliby liczy¢ na duze wsparcie z
jego strony w przyszlosci.

( pozew k. 2-7)



W odpowiedzi na pozew pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Szpital (...) Medycznej (...) w
L. — (...) Szpital (...) w L. wni6sl o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoddéw na rzecz pozwanego
kosztoéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany wniost rowniez o zawiadomienie o toczacym sie procesie i wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze
interwenienta ubocznego jego ubezpieczyciela, tj. (...) Spotki Akcyjnej w W. w zwigzku z faktem, iz pozwany jest
ubezpieczony w wymienionym Zakladzie w zakresie odpowiedzialnosSci cywilnej podmiotu leczniczego.

Pozwany Szpital podniés} zarzut przedawnienia roszczeri powoddw na podstawie art. 442" zd. 1 k.c., wobec $mierci
P. R. (1) w dniu 24 marca 2012 roku i wystapienia z pozwem dopiero w dniu 15 czerwca 2015 roku.

Pozwany nie uznal powéddztwa co do zasady, jak i co do wysokoSci.

W ocenie pozwanego Szpitala, powodztwo oparte jest wylacznie na dowolnej interpretacji dokumentacji medycznej
oraz btednych i subiektywnych ocenach/przypuszczeniach nie majacych merytorycznego uzasadnienia. W trakcie
udzielania P. R. (1) $wiadczen medycznych przez personel pozwanego Szpitala nie doszlo do popelienia bledu
medycznego, badz niedolozenia nalezytej staranno$ci. Personel medyczny w trakcie udzielania wszystkich swiadczen
zdrowotnych dzialal z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i nauki medycznej.
Zaréwno dokumentacja medyczna, jak i wyjasnienia lekarzy potwierdzaja, ze P. R. (1) opuscil Klinike (...) w stanie
pelnej wydolnosci ukladu krazenia (bez klinicznych i echokardiograficznych danych na nasilenie niewydolno$ci serca).
W dniu 22 marca 2012 roku w stanie ogo6lnie dobrym zostal on wypisany do domu. Pobyt w Klinice (...) przebiegal
asymptomatycznie, wobec czego brak bylo podstaw do wykonania badania diagnostycznego w kierunku toczacego sie
procesu chorobowego prowadzacego do uszkodzenia przelyku. Standardowe badanie echokardiograficzne wykonane
w Klinice przed zabiegiem kardiowersji nie wykazalo zmian mogacych nasuwaé podejrzenie przetoki. Caloéc
postepowania personelu medycznego byla wlasciwa i merytorycznie zasadna.

( odpowiedz na pozew k. 121-129)

W odpowiedzi na pozew pozwany Wojewodzki Szpital (...) w L. wniost o oddalenie powodztwa w calo$ci oraz o
zasadzenie od powodow na rzecz pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Pozwany wniosl rowniez o zawiadomienie o toczacym sie procesie i wezwanie do udzialu w sprawie w charakterze
interwenienta ubocznego jego ubezpieczyciela, tj. (...) Spotki Akcyjnej w W. w zwigzku z faktem, iz pozwany jest
ubezpieczony w wymienionym Zakladzie w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu leczniczego.

Pozwany nie uznal powodztwa co do zasady i co do wysokoéci, zglaszajac zarzut przedawnienia roszczenia
dochodzonego przez powoddéw oraz braku legitymacji procesowej czynnej powodoéw. Pozwany podal, ze osobami
legitymowanymi do wystapienia z roszczeniem odszkodowawczym sa wylacznie najblizsi czlonkowie rodziny. E. B.
byla konkubing P. R. (1), natomiast T. B. nie laczyla ze zmarlym ani wieZ pokrewienstwa, ani wiez prawna — bowiem
nieletni powdd nie zostal przysposobiony.

Pozwany wskazal nadto, ze lekarze pozwanego Szpitala pod opieka ktoérych pozostawal po przywiezieniu w dniu 23
marca 2012 roku nie popeknili jakichkolwiek nieprawidlowosci, czy bledow.

Pozwany zglosil réwniez zarzut przyczynienia sie zmarlego P. R. (1) do powstalej po stronie powodowej szkody,
wskazujac, ze z Karty Medycznej z dnia 23 marca 2012 roku wystawionej przez Lotnicze Pogotowie (...) wynika, ze w
tym dniu wzywana byla juz wczesniej karetka pogotowia z uwagi na stan jego zdrowia. P. R. (1) nie wyrazil jednak zgody
na hospitalizacje. Powtorne wezwano pomoc medyczng dopiero woéwczas, gdy stracit on przytomno$é. W ocenie strony
pozwanej wyzej wskazanym postepowaniem P. R. (1) wplynal bezposrednio na powstanie szkody, co w konsekwencji
skutkowalo jego $miercia.



( odpowiedz na pozew k. 228-236)

Zawiadomiony o toczacym sie procesie na wniosek pozwanych (...) Spétka Akcyjna w W. nie przystgpit do sprawy w
charakterze interwenienta ubocznego.

( dowdd doreczenia k. 331)

Na mocy uchwaly nr 1714/16 z dnia 21 grudnia 2016 roku Zarzadu Wojewddztwa (...) w sprawie nadania Statutu
Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L., ulegla zmianie nazwa pozwanego
Wojewoddzkiego Szpitala (...) w L. na Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
K.wk.

(uchwala k. 404-406)
Sad Okregowy dokonal nastepujacych ustalen faktycznych:

P. R. (1) od 2009 roku pozostawal pod opieka Poradni Kardiochirurgicznej (...) Szpitala nr (...) im.dr S. S. w L. z
rozpoznaniem: niedomykalno$¢ zastawki mitralnej IV stopnia ( Zespét (...)) w stadium niewydolnoéci krazenia 1/I1
wg (...), nikotynizm.

P.R. (1) byt hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) im. WAM (...) Szpitalu (...) w £. w dniach od 12 wrzeénia 2010 roku do
15 wrze$nia 2010 roku. Po przeprowadzonych badaniach i konsultacji kardiochirurgicznej zdecydowano o odroczeniu
wykonania zabiegu operacyjnego na zastawce mitralnej, odstgpiono od wykonania planowanej koronarografii.
Zakwalifikowano go do dalszego leczenia zachowawczego oraz obserwacji w trybie ambulatoryjnym, wykonania
kontrolnego badania echokardiografii.

(historia choroby k. 34- 41, k. 61-62, koperta k. 355, dokumentacja leczenia k. 63-79)

Nastepnie P. R. (1) byt hospitalizowany w Klinice (...) I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii pozwanego Szpitala w
okresie od dnia 3 lutego 2012 roku do dnia 6 lutego 2012 roku z rozpoznaniem: niedomykalno$¢ zastawki mitralne;j
III/IV” z wypadaniem platka tylnego i niedomykalnosé zastawki trojdzielnej II/IIT w II okresie hemodynamicznym
wg (...), nadci$nienie tetnicze, nikotynizm. Zostal przyjety do Kliniki (...) celem wykonania koronarografii przed
leczeniem operacyjnym wady serca. W wykonanej koronarografii nie uwidoczniono zmian miazdzycowych w
naczyniach wieficowych.

( karta informacyjna k. 164-167, karta wypisowa k. 43, objasnienia dla chorego k. 52, wskazéwki dla pacjenta k. 53-
historia choroby k. 42-54-60)

W dniu 8 lutego 2012 roku po konsultacji kardiochirurgicznej zakwalifikowano P. R. (1) do leczenia operacyjnego
wady serca. ( konsultacja k. 166)

P. R. (1) wyrazil §wiadoma zgode na zabieg operacyjny. Oswiadczyl, ze zostal poinformowany o chorobie, ktéra u
niego rozpoznano, o sposobach jej leczenia oraz o ryzyku operacji, na ktora wyrazil zgode, o mozliwosciach powiklan
srodoperacyjnych i pooperacyjnych, a takze o ewentualnych nastepstwach zabiegu.

( zgoda na zabieg operacyjny k. 177, koperta k. 355)
W dniu 27 lutego 2012 roku wykonano u P. R. (1) badanie echokardiograficzne.

W trakcie pobytu P. R. (1) w Klinice (...) pozwanego Szpitala w okresie od dnia 277 lutego 2012 roku do dnia 16 marca
2012 roku z powodu istotnych wad zastawkowych serca, tj. niedomykalnoéci mitralnej i tr6jdzielnej z towarzszacym
migotaniem przedsionkéw wykonany zostal u P. R. (2) w dniu 28 lutego 2012 roku zabieg operacyjny w warunkach
krazenia pozaustrojowego.



Wykonano plastyke zastawki mitralnej z uzyciem sztucznego pierScienia oraz segmentalng plastyke zastawki
tréjdzielnej pojedynczymi szwami na latkach m. R.. Podczas operacji wykonano zgodnie ze wskazaniami ablacje
endokardialng pradem RF wewnatrz lewego przedsionka z zastosowaniem izolacji poprzez wlozenie rekawiczki
chirurgicznej pod serce celem oslony struktur pozasercowych i zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem. Wykonane
Srodoperacyjnie przezprzelykowe badanie echokardiograficzne wykazalo skuteczna korekte wad zastawkowych, a
podczas badania nie bylo zadnych zastrzezen do ciagloSci §ciany przelyku i $ciany lewego przedsionka.

W. podczas operacji u chorego badania echokardiografii przez przelykowej ma na celu ocene szczelnoéci zastawki. U
P. R. (1) réwniez bylo wykonane takie badanie.

W przebiegu pooperacyjnym wystepowaly zaburzenia rytmu i przewodnictwa, z powodu ktérych po konsultacjach
elektrokardiologicznych P. R. (1) zostal przeniesiony do Klinik (...) celem dalszego leczenia.

Chory po leczeniu operacyjnym zastawki mitralnej z uzyciem pierécienia musi przyjmowac leki koagulanty w celu
zapobiezenia zatorowo$ci przez okres 3 miesiecy.

Zwykle pacjenci po zabiegu dotyczacego zastawki mitralnej sa wypisywani w 10. dobie po operacji. P. R. (1) byl dtuzej
hospitalizowany, z uwagi na podawanie lekow majacych na celu przywroécenie rytmu zatokowego.

Przed przeniesieniem P. R. (1) na inny Oddzial wykonano badanie echokardiograficzne.

( dokumentacja leczenia k. 171, koperta k. 355, karta informacyjna k. 188-227, zgodna na operacje k. 177, wynik
badania ECHO k. 190, zeznania $wiadka R. J. protokol rozprawy z dnia 15 marca 2016 roku czas nagrania 00.50.53-

01.33.24 k. 341-343)

W dniu 16 marca 2012 roku P. R. (1) zostal przyjety do Kliniki (...) w E.. W dniu 19 marca 2012 roku wykonano P.
R. (1) badanie echokardiografii, ktére wykazalo dobry efekt plastyki zastawki mitralnej i tr6jdzielnej, osierdzie bez
cech plynu, prawidlowa kurczliwo$¢ LK, powiekszony wymiar LP. Podawane leki majace na celu przywrdcenie rytmu
zatokowego serca nie byly skuteczne.

W dniu 21 marca 2012 roku P. R. (1) wyrazil zgode na przeprowadzenie zabiegu konwersji elektrycznej w
krotkotrwalym znieczuleniu ogoélnym. Zostal poinformowany o sposobie wykonania zabiegu i ewentualnych
powiklaniach. O$wiadczyl, ze akceptuje wymieniony zabieg i ryzyko z nim zwiazane.

W dniu 21 marca 2012 roku w krotkotrwalym znieczuleniu ogélnym, w asyécie anestezjologa, w warunkach (...)
przeprowadzono u P. R. (1) kardiowersje elektryczng pragdem dwufazowym o energii (...), uzyskujac powro6t rytmu
zatokowego. Zoptymalizowano leczenie farmakologiczne.

W karcie goraczkowej ogblnej podano m.in. temperature ciala w okresie pobytu P. R. (1) w pozwanym Szpitalu w
okresie 27.02. — 22.03.2012 r., tj. w przedziale 36,0 — 36,8°. C, poza 02.03.; 04.03.; 06.03., gdy temperatura ciala
siegala 37,6 ° C, w dniach 16. —22,03.2012 temperatura ciata wynosita 35,8-36,8° C.

W dniu 22 marca 2012 roku P. R. (1) byt w stanie ogélnym dobrym, bez dusznicy. W nocy zglaszal dretwienie
palcow konczyn dolnych (epizody zdarzaly sie wcze$niej), poprawa nastapila w godzinach rannych. O zglaszanych
przez pacjenta objawach pielegniarka powiadomila lekarza dyzurnego, ktory przeprowadzil badanie. W badaniu
neurologicznym nie stwierdzono zmian ogniskowych. Uczucie mrowienia i dretwienia ustgpilo. P. R. (1) podal
dyzurnej pielegniarce B. M., ze ,,pozostal dyskomfort”.

P. R. (1) zostal wypisany do domu w dniu 22 marca 2012 roku. Byl dobrym stanie kardiologicznym i internistycznym.
Sam sie obstugiwal, byt jednak depresyjny. Wyniki wykonanego badania EKG oraz ECHO byly prawidlowe.



Zalecono mu kontrole w poradni kardiochirurgicznej i kardiologicznej za 30 dni od wypisania ze szpitala, po
uprzednim wykonaniu badania H. E. w warunkach ambulatoryjnych oraz przyjmowanie leku przeciwkrzepliwego
(acenokumarol) 2x1 tabl(4 mg) pod kontrolg wskaznika (...) co 2 — 3 tygodnie, przy zalecanych warto$ciach wskaznika
(...) 2,0-3,0.

(karta wypisowa k. 32, zapis dokumentacji medycznej k. 31- 31 odwrét, dokumentacja leczenia — obserwacje
pielegniarskie koperta k. 355, zgodna za wykonanie kardiowersji k. 180, zeznania §wiadka J. K. (1) protokot rozprawy
z dnia 19 lipca 2016 roku czas nagrania 00.14.26-01.07.25 k. 374-375, zeznania Swiadka J. G. protokol rozprawy z
dnia 29 listopada 2016 roku czas nagrania 00.40.26- 01.14.30 k. 3950dwr6t- 396)

P. R. (1) skarzyl sie rodzinie w dniu wypisu, Ze Zle sie czuje, jest staby, byl przestraszony. Pielegniarka poinformowata
g0 0 sposobie zazywania lekow.

Po powrocie do domu P. R. (1) Zle wygladal. Byl blady i rozpalony.

( zeznania $wiadka D. B. protokoét rozprawy z dnia 19 lipca 2016 roku czas nagrania 01.07.25-01.22.08 k. 375-376,
zeznania Swiadka J. M. protokol rozprawy z dnia 19 lipca 2016 roku czas nagrania 01.23.31 — 01.34.25 k. 376-377)

Okotlo godziny 16.00 powddka E. B. stwierdzila, ze P. R. (1) ma niskie ci§nienie krwi. Zadzwonila na Oddzial pozwanego
Szpitala i lekarz poinformowal ja, jakich lekéw ma nie podawac P. R. (1).

Nastepnego dnia stan P. R. (1) sie pogorszyl. Powodka postanowila wezwaé pogotowie. Lekarz pogotowania
zaproponowal hospitalizacje P. R. (2). Powodka zatelefonowala do dr Z. z pozwanego Szpitala im. WAM, ktory zalecil
przywiezienie chorego do Kliniki. P. R. (1) nie wyrazit zgody na przewiezienie przez zesp6l pogotowia ratunkowego do
szpitala. Powodka miala zamiar zawie$¢ go do Kliniki, ale P. R. (1) stwierdzil, ze jest senny i pdzniej pojada. Po godzinie
P. R. (1) obudzit sie, poszed! do toalety i zaczal krzyczec¢ z bolu, skarzyl sie na bol brzucha i jadra. Zaczal wymiotowac
krwia. Przyjechala karetka Pogotowia (...), ale nie miala odpowiedniego wyposazenia, druga karetka ulegla zepsuciu
po drodze, dlatego wezwano na pomoc Lotnicze Pogotowie (...), ktére ostatecznie przetransportowalo P. R. (3) do
Szpitala im. (...) w L..

( okoliczno$ci niesporne)

W dniu 23 marca 2012 roku o godzinie 12.44 lekarz pogotowania J. K. (2) rozpoznal u P. R. (1) udar mézgu /
przedawkowanie lekow obnizajacych krzepniecie krwi. W opisie podano, ze z powodu zltego samopoczucia P. R. (1)
miala miejsce wezes$niejsza wizyta lekarza pogotowia, jednak pacjent nie wyrazil zgody na hospitalizacje. Ponowna
interwencja pogotowia nastgpila po wystapieniu epizodu zatrzymania oddechu. P. R. by} nieprzytomny. Po kazdej
probie zalozenia drogi dozylnej wystepowalo krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego i gornych drog
oddechowych.

(karta medyczna pogotowia k. 259, 367-368 zeznania Swiadka J. K. (2) protokol rozprawy z dnia 29 listopada 2016
roku czas nagrania 00.10.35- 00.39.45 k. 395- 394 odwr6t- 395 odwroét)

W dniu 23 marca 2012 roku o godzinie 14.08 P. R. (1) zostal przyjety na (...) pozwanego Szpitala im. (...) w L.
w stanie ciezkim. W chwili przyjecia byl nieprzytomny. W skali G. sluzacej ocenie poziomu $wiadomosci pacjenta
P. R. (1) otrzymal 6 punktéw - byl nieprzytomny, nie reagowal na polecenia lekarzy. P. R. (1) byl konsultowany
anestezjologicznie, neurochirurgicznie i kardiologicznie. Przetoczono mu 2 jednostki (...). Podczas pobytu na
(...) wstepnie rozpoznano u P. R. (1) udar krwotoczny z niedowladem prawostronnym, krwawienie do przewodu
pokarmowego, nadciénienie tetnicze, niewydolno$é serca oraz migotanie przedsionkéw. P. R. (1) zostal zaintubowany
do tchawicy.



Niezwlocznie wykonano CT glowy. W badaniu uwidoczniono nieregularny korowo — podkorowy obszar $§wiezego
krwawienia w lewym placie czolowym wielko$ci okolo 24-17 mm- ukrwotoczniony udar? Poza tym moézgowie bez
uchwytnych zmian patologicznych.

P. R. (1) zostal przeniesiony do Oddzialu Intensywnej (...) pozwanego Szpitala im. (...) w L..

(karta informacyjna k. 245, 247, dokumentacja leczenia k. 248-258, zeznania §wiadka R. F. protokét rozprawy z dnia
15 marca 2016 roku czas nagrania 00.30.11- 00.48.55 k. 340- 341)

Po przyjeciu do (...) stan ogdlny P. R. (1) byl bardzo ciezki. P. R. (1) byl nieprzytomny, mial Zrenice waskie, rowne,
bez reakcji na $wiatlo, byt krazeniowo niewydolny pomimo wlewu dopaminy i D. R. 75/30 mm Hg, wlaczono wlew
L.. Brak cech krwawienia z przewodu pokarmowego. Miala miejsce ponowna konsultacja kardiologiczna - wykonano
ponownie ECHO serca. Badanie potwierdzilo wystapienie w jamie lewego przedsionka balotujacej miekkiej skrzepliny.
Wystepowaly Sladowe iloéci krwawienia do przewodu pokarmowego do gérnego odcinka w postaci fusowatej tresci
w sondzie zoladkowej w iloéci 100 ml. Wystepowaly u P. R. (1) polekowe zaburzenia krzepniecia. Otrzymywat leki,
ktore otrzymuje kazdy pacjent kardiochirurgiczny po zabiegu z zaburzeniami w ukladzie krzepniecia potwierdzonymi
w badaniach laboratoryjnych.

Gdyby zachodzila konieczno$é wykonaniu zabiegu kardiochirurgicznego, po ustabilizowaniu stanu P. R. (1), zostalby
przewieziony do specjalistycznej kliniki.

W godzinach porannych dnia 24 marca 2012 roku stan P. R. (1) byt bardzo ciezki, pogarszajacy sie. Byl on
nieprzytomny, niewydolny oddechowo i krazeniowo.

W dniu 24 marca 2012 roku o godz. 9.50, przebywajac na (...), P. R. (1) zmarl. Jako przyczyne zgonu wyjSciowa
wskazano wady zastawek dwudzielnej i trojdzielnej, wtérna, zator plucny.

(historia choroby k. 80, 81-86 , k. 245, dokumentacja leczenia k. 82 oraz k. 246-316, koperta k. 355, karta informacyjna
k. 260, 262-263, konsultacja kardiologiczna k. 91, 264, 308, zeznania Swiadka E. S. protokél rozprawy z dnia 15 marca
2016 roku czas nagrania 00.12.34- 00.30.11 k. 339- 340)

W wyniku przeprowadzonej sekcji zwlok ustalono, iz P. R. (1) zmar} z powodu ostrej niewydolnosci krazeniowo —
oddechowej w przebiegu ogniska krwotocznego mozgu i perforacji lewego przedsionka serca.

Ogledziny i sekcja zwlok ww. wykazaly m.in. ognisko krwotoczne moézgu ze zniszczeniem tkanki moézgowej, z
towarzyszacym krwawieniem podpajeczynoéwkowym w okolicy plata czolowego mozgu po stronie lewej, krwawienie
podpajeczyndéwkowe w okolicy plata czolowego mobzgu po stronie prawej, przekrwienie i obrzek mozgu, przetoke
przelykowo — sercowa spowodowana perforacja przedniej $ciany przelyku i perforacja lewego przedsionka serca w
dwoch miejscach, przekrwienie i obrzek pluc, przekrwienie §ledziony, nerek i watroby.

( protokét autopsji k. 32-44 zalaczonych akt postepowania karnego Prokuratury Rejonowej L. w L. sygn. akt 2 Ds.
68/15)

W sprawie zgonu P. R. (1) zostalo wszczete przez Prokurature Rejonowa L. w L. w sprawie sygn. akt 2 Ds. 68/15
§ledztwo o czyn z art. 155 kk i art. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 1 kk w zw. z art. 11 § 2 kk.

Postanowieniem z dnia 9 stycznia 2015 roku Prokurator Prokuratury Rejonowej L. w L. umorzyl Sledztwo w sprawie
narazenia w okresie od dnia 3 lutego 2012 r. do dnia 24 marca 2012 r. w L. i w miejscowoéci C. P. R. (1) na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez osoby na ktérych ciazyl
obowiazek opieki nad nim, tj. personel medyczny (...) w L., Lotniczego Pogotowia (...), (...) Szpitala (...) w L. przy ul.
(...), Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. przy ul. (...), co doprowadzilo do nieumy$élnego spowodowania $mierci P. R.



(1) w dniu 24 marca 2012 roku w L., tj. o czyn z art. 155 k.k. i art. 160 § 11 2 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k., wobec ustalenia,
ze czyn ten nie zawiera znamion czynu zabronionego (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.) .

Zgodnie z decyzja prokuratora Zaklad Medycyny Sadowej (...) Uniwersytety Medycznego w W., wydal opinie
dotyczaca prawidlowosci leczenia P. R. (1). Powolani specjaliSci z zakresu medycyny sadowej, neurologii oraz choréb
wewnetrznych i kardiologii jednoznacznie stwierdzili, ze:

« czynno$ci diagnostyczne podjete w (...) Szpitalu (...) Medycznej — (...) Szpital (...) w L. przy ul. (...) w Klinice
(...) wobec pacjenta P. R. (1) przed zakwalifikowaniem do zabiegu plastyki zastawki mitralnej byly prowadzone
prawidlowo i zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Zabieg plastyki zastawki mitralnej byl zabiegiem
przeprowadzonym w celu ratowania zdrowia i Zycia pacjenta;

« czynno$ci lecznicze podjete w (...) Szpitalu (...) Medycznej — (...) Szpital (...) w L. przy ul. (...) w Klinice
(...) wobec pacjenta P. R. (1) po zabiegu plastyki zastawki mitralnej, byly prowadzone prawidlowo i zgodnie z
zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Niezaleznymi wskazaniami do stosowania leku A. s3: stan po wszczepieniu
zastawki mitralnej, zaburzenia rytmu serca pod postacia trzepotania, migotania przedsionkéw, skrzeplina w
jamie lewego przedsionka serca. Leczenie to ma za zadanie zmniejsza¢ ryzyko zatorowo$ci obwodowej, w
tym udaru niedokrwiennego moézgu. U pacjenta, ktéry ma trzy wskazania do tego samego leku, jego dawka
powinna by¢ maksymalna dawka tolerowang. Miarg skuteczno$ci leczenia przeciwkrzepliwego jest wskaznik
(-..). Im wyzszy wskaznik (...), tym krzepliwo$¢ krwi mniejsza. Po wszczepieniu zastawki serca wskazane jest
utrzymywanie tego wskaznika pomiedzy 2,5 i 3,5. Najwyzszy obserwowany u P. R. (1) wskaznik krzepniecia krwi
(...) to 3,56 (w dn. 23.03.2012r.), ktory u P. R. (1) w kontekscie jego trzech niezaleznych wskazan do stosowania
A., nalezy uzna¢ za terapeutyczny;

 czynnoscilecznicze podjete w (...) Szpitalu (...) Medycznej — (...) Szpital (...) w L. przy ul. (...) w Klinice (...) wobec
pacjenta P. R. (1) z uwagi zaburzenia rytmu serca byly prowadzone prawidlowo i zgodnie z zasadami wiedzy i
sztuki medycznej. Wobec nieskuteczno$ci leczenia farmakologicznego zasadnie wykonano zabieg kardiowers;ji
elektrycznej uzyskujac powr6t rytmu zatokowego serca oraz zastosowano prawidlowe dawkowanie leku o nazwie
A,

« stan pacjenta nie stanowil przeciwwskazania do wypisu do domu w dniu 22.03.2012r., jak réwniez pacjent nie
wymagal wykonania dodatkowych badan bezposrednio przed wypisaniem do domu. Ponadto, jak wynika z wpisu
do karty goraczkowej, pacjent zarowno w dniu wypisu, jak i w dniach poprzedzajacych nie goraczkowal;

» w karcie wypisowej z Kliniki (...) zamieszczono prawidlowe zalecenia w zakresie lekoéw i ich dawkowania.
W odniesieniu do leku przeciwkrzepliwego A. wskazano, ze przyjmowana dawka powinna zaleze¢ od kontroli
wskaznika (...), za§ w karcie informacyjnej z Kliniki (...) zalecono poczatkowo przyjmowanie A. w cyklu
trzydniowym: 34 tabl., 1 tabl., 3/4 tabl. 4 mg, pod kontrolg wskaznika (...);

» zmniejszanie krzepliwo$ci krwi za pomoca A. wiaze sie ze wzrostem ryzyka krwotoku $rédczaszkowego, jednak
korzyéci ze stosowania leku przewyzszaja ryzyko wystapienia powiklan krwotocznych. Zgodnie z protokolem nr
(...) sadowo-lekarskiej sekcji zwlok P. R. (1), najprawdopodobniej nie doznat on udaru niedokrwiennego mozgu,
stwierdzono natomiast obecno$é ogniska krwotocznego w lewym placie czolowym. Opis badania tomograficznego
glowy z dn. 23.03.2012 r. nie wskazuje jednoznacznie na etiologie udaru. Nalezy podkresli¢, iz zalecane dawki
leku A. oraz warto$ci wskaznika (...) u pacjenta z konkretnymi schorzeniami, nie spowodowaly przekroczenia
przedzialu terapeutycznego;

» przyczyna powstania u P. R. (1) skrzepliny w jamie lewego przedsionka mogly byé zaburzenia rytmu serca pod
postacig migotania przedsionkdéw, jak réwniez stan po operacji zastawki mitralnej. Powstanie skrzepliny nie
pozostaje w zwiazku przyczynowym z zaleconym i zastosowanym, zwlaszcza w zakresie dawkowania leczeniem



przeciwkrzepliwym — zazywanie leku A., ktory stosuje sie w dawkach zleconych jak u w/w, w celu profilaktyki
tego typu powiklan;

 czynno$ci diagnostyczne i leczenie podjete w Oddziale Ratunkowym w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. wobec
pacjenta P. R. (1), w szczegdlnosci z uwagi na powstaly udar moézgu i skrzepline w jamie lewego przedsionka
serca byly prowadzone prawidlowo i zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Pacjent zostal slusznie
zdyskwalifikowany z leczenia neurochirurgicznego. Dotychczas nie udokumentowano skutecznosci jakiejkolwiek
zachowawczej metody leczenia udaru krwotocznego;

« czynno$ci diagnostyczne i leczenie podjete na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii w Wojewodzkim
Szpitalu (...) w L. wobec pacjenta P. R. (1), w szczegblnoSci z uwagi na powstaly udar moézgu i skrzepline w
jamie lewego przedsionka serca byly prowadzone prawidlowo i zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. W
momencie przyjecia do leczenia w Oddziale stan pacjenta byl bardzo powazny i rokowanie bylo niepomys$ine;

« nie mozna jednoznacznie wskaza¢ mechanizmu powstania perforacji przedniej §ciany przelyku i perforacji lewego
przedsionka serca w dwoch miejscach opisang sekcyjnie przetoka przelykowo-sercowa. Nieprawdopodobne
wydaje sie, aby do perforacji moglo dojSé na ostro w czasie intubacji pacjenta wykonanej do przelyku
z uwagi na bardzo nisko (gleboko w przelyku) zlokalizowane uszkodzenie, jak i rodzaj zakonczenia rurki
intubacyjnej. Ponadto teoretycznie osoba wykonujaca taka intubacje, po uszkodzeniu przedsionka serca w
rozmiarach jak stwierdzono lekcyjnie, zaobserwowalaby znaczna ilo§é krwi wydobywajacej sie przez rurke
intubacyjng na zewnatrz, za$ podjecie wentylacji spowodowaloby masywny zator powietrzny serca. Réwniez
ewentualne uszkodzenie Sciany przelyku i przedsionka serca podczas zakladania sondy zoladkowej, musialoby
skutkowa¢ obfitym krwawieniem, ktére musialoby zosta¢ rozpoznane. Nie mozna wykluczyé, ze powstanie
przetoki przedsionkowo-przelykowej moglo by¢ powiklaniem przebytego pod koniec lutego 2012 zabiegu ablacji
RF, jednak wielko$¢ przetoki opisana sekcyjnie oraz brak typowych objawow klinicznych nie pozwalaja na
bardziej kategoryczne wnioskowanie w tym zakresie. Analiza dostepnej dokumentacji klinicznej wskazuje, ze
ciezki stan ogdblny pacjenta byl spowodowany uszkodzeniem w obrebie o§rodkowego ukladu nerwowego i brak
bylo podstaw do podejrzenia przetoki przedsionkowo-przelykowej i podjecia diagnostyki w tym kierunku, a tym
samym ewentualnego wdrozenia leczenia takiego schorzenia;

« brak jest wystarczajacych i obiektywnych podstaw do przyjecia, aby stwierdzona sekcyjnie przetoka przelykowo —
sercowa byla przyczyna zgonu P. R. (1), ktéry byt spowodowany rozleglym uszkodzeniem oSrodkéw centralnego
ukladu nerwowego.

Na podstawie analizy dostepnych danych klinicznych, jak i danych sekcyjnych biegli nie znalezli podstaw do
rozpatrywania ewentualnych nieprawidlowo$ci w czynnoSciach diagnostycznych i leczniczych wobec pacjenta P. R.
(1) w (...) Szpitalu (...) w L. przy ul. (...), w Wojewddzkim Szpitalu (...) w L. oraz podjetych przez zesp6t ratownikow
medycznych (...) w L., jak i Lotniczego Pogotowia (...).

( postanowienie z uzasadnieniem k. 204-209, opinia Zakladu Medycyny Sadowej k. 159-180 zalaczonych akt
Prokuratury Rejonowej L. w L. sygn. akt 2 Ds. 524/12)

W dniu 26 listopada 2012 r. powodowie zglosili szkode do pozwanego Szpitala (...). Podstawa roszczen byla
okoliczno$¢, iz zdaniem powodéw do uszkodzenia serca moglo dojé¢ wylacznie w trakcie pobytu zmarlego P. R. (1)
w tym Szpitalu.

W odpowiedzi na powyzsze pismo, pismem z dnia 27 grudnia 2012 r. pozwany Szpital odmoéwil przyjecia
odpowiedzialnoSci za zdarzenie. W uzasadnieniu wskazano, ze u P. R. (2) doszlo do poéznego powiklania
przeprowadzonego leczenia operacyjnego w postaci przetoki przedsionkowo-przelykowej. Wyjasniono, ze powiklanie
to, cho¢ wystepujace bardzo rzadko u 0,03-0,5% pacjentéw poddanych zabiegom ablacji migotania przedsionkow,
prowadzi do zapalenia Srddpiersia, udaréw, sepsy i az u 83% chorych do $mierci w krotkim czasie od wystapienia



poczatkowych objawéw. Do rozwoju przetoki moze doj$é zar6wno we wezesnym (3-5 dni po zabiegu), jak i w p6Znym
okresie po zabiegu — nawet do 38-41 dni.

( kserokopia wezwania do zaplaty k. 26- 29 kserokopia pisma k. 23- 24)
Personel medyczny w pozwanych Szpitalach nie dopuscil sie bledu w zakresie leczenia P. R. (3).

Podczas wykonywania zabiegow medycznych w Klinice (...) Medycznej u P. R. (1) mogly wystapi¢ powiklania. P6znym
powiklaniem moze by¢ przetoka przedsionkowo-przelykowa, co mialo miejsce wlasnie w przypadku P. R. (1).

Powiklanie to, cho¢ wystepuje bardzo rzadko (u 0,03- 0,5% pacjentow poddanych zabiegom ablacji migotania
przedsionkéw) prowadzi do zapalenia §rodpiersia, udaréw, sepsy i az u 83% chorych do $mierci w krotkim czasie od
wystapienia poczatkowych objaw6w. Do rozwoju przetoki moze doj$é zar6wno we wezesnym (3-5 dni po zabiegu), jak
i p6znym okresie po zabiegu- nawet do 38-41 dni (w przypadku P. R. (1) byla to 23 doba).

Objawy Kkliniczne sugerujace wystapienie powiklania pod postacia przetoki przedsionkowo-przelykowej sg
niespecyficzne. Pierwszymi dolegliwo$ciami przetoki przedsionkowo-przelykowej moga by¢: bol w klatce piersiowej/
nadbrzuszu, leukocytoza, goraczka, ogélne oslabienie, nudno$ci, wymioty, w tym wymioty krwig (od tego objawu
opisywanego przez rodzine w dniu 23 marca 2012 roku nastgpilo istotne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta). Objawy
neurologiczne (drgawki, niedowlady, zaburzenia czucia, utraty przytomnosci) pojawiaja sie po okolo 5-40 godzinach
od wystagpienia pierwszych symptoméw. Pacjent moze pierwotnie prezentowaé zaburzenia neurologiczne, co daje
bardzo malo czasu na trafne rozpoznanie i wdrozenie wlasciwego leczenia.

W pi$miennictwie Swiatowym dotyczacym tego problemu opisano dotychczas 15 pacjentéow z tym powiklaniem, w
Klinice (...) w E. wéro6d wykonywanych od kilku lat, kilkudziesieciu ablacji endokardialnych rocznie, jest to pierwsze
takie powiklanie, ktére na dodatek wystapito, gdy pacjent znajdowat sie juz poza Klinika i poza Szpitalem.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii prof. A. G. k. 411-412)

P. R. (1) w dniach 16-22 marca 2012 roku byt poddany czynno$ciom leczniczym, ktére byly wykonane wedlug
wytycznych z tego okresu czasu. Nie dokonano podczas tego leczenia bledu o charakterze diagnostyczno-leczniczym.

Przyczyna $mierci P. R. (1) byla niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa i jak w rozpoznaniu — udar krwotoczny mézgu
i wstrzas. Te dwa stany sa obarczone bardzo wysoka $émiertelnoscia.

Udar krwotoczny mozgu, jaki wystapil u P. R. (1), mégl by¢ zwigzany z przyjmowaniem lekdow przeciwzakrzepowych.
Jest to jedno z powiklan leczenia przeciwzakrzepowego przy wspolistnieniu innych czynnikéw. Leczenie
przeciwzakrzepowe u chorego z migotaniem przedsionkéw bylo i jest leczeniem z wyboru. W dniu 23 marca 2012 roku
P. R. (1) zostal przyjety na Oddzial Intensywnej Terapii Szpitala im. (...), gdzie rozpoznano niewydolno$¢ oddechowa,
wstrzas i udar krwotoczny mozgu. Wstrzas kardiogenny jest to zesp6l ostrych zaburzei hemodynamicznych
spowodowanych spadkiem rzutu serca z nastepowym zmniejszeniem przeplywu obwodowego jak i rozwojem kwasicy.
Zaréwno niewydolnoéé ukladu krazenia, jak i udar mézgu krwotoczny sa to dwie przyczyny, ktére spowodowaty zgon
P. R. (1). Nie mozna okre§li¢ procentowo, ktora z nich byla "wazniejsza", badz ktéra byla dominujaca przy naglym
zatrzymaniu krazenia.

Wedlug wypisu ze szpitala im. WAM (gdzie byl hospitalizowany P. R. (1) w dniach 16-22 marca 2012 roku)
u P. R. (1) rozpoznano napadowy PAD skuteczna kardiowersja elektryczna, trzepotanie przedsionkoéw, plastyke
pierscienia mitralnego i zastawki trojdzielnej, ablacje w krazeniu pozaustrojowym. W dniu 21 marca 2012 roku
okre$lono kardiowersje elektryczng jako skuteczng. Przyczyna wyjSciowa niewydolnoSci serca u P. R. (2) byla wada
mitralna zastawki tr6jdzielnej. Przebieg naturalny takiej wady zawsze prowadzi do niewydolnosci serca. Ta wada
byla zaopatrzona, natomiast niewydolno$¢ serca jeszcze pozostala. Wedlug karty wypisowej Kliniki (...), gdzie P.
R. (1) przebywal od 27 lutego 2012 roku do 16 marca 2012 roku i gdzie rozpoznano niedomykalno$¢ mitralng i
tréjdzielna i w zastosowanym leczeniu operacyjnym wykonano ablacje endokawitalng. Nastepnie zostal przeniesiony



do K. Elektroterapii, gdzie wykonano skuteczng kardiowersje elektryczna trzepotania przedsionkéw, a wiec w okresie
pobytu na Oddziale Kardiochirurgii u P. R. (1) nie utrzymano rytmu zatokowego. Stad w Klinice (...) juz nie migotanie,
a trzepotanie przedsionkéw wymagalo bezwzglednego dzialania pod postacig kardiowersji elekirycznej. Jest to
postepowanie z wyboru zasad postepowania. Z medycznego punktu widzenia zawsze nalezy dazy¢ do utrzymania
rytmu zatokowego.

Zabieg kardiowersji jest zabiegiem polegajacym na umiarowieniu elektrycznym serca i migotania przedsionkow, gdzie
czynno$¢ serca jest niemiarowa. Zabieg jest wykonywany pod narkoza. Jest stosowany prad 200 J. W karcie wypisowej
zapisano, iz kardiowersje elektryczna wykonano pradem dwufazowym o warto$ci 200 J. W czasie kardiowersji moze
wystapi¢ skurcz mieéni. Ten zabieg nie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia zastawek zaopatrzonych operacyjnie. W
literaturze medycznej sa jednak opisane takie powiklania. Jest to jednak marginalne. Sprzyja¢ takiemu powiklaniu
moze infekcyjne zapalenie wsierdzia, masywne zwapnienia w obrebie aparatu zastawkowego, nieszczelno$é zastawek,
wady serca nabyte, zapalenia, zabiegi w obrebie zastawek.

Przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych wiaze sie zawsze z wieksza predyspozycja do krwawien i znacznie gorszymi
rokowniczo predyspozycjami do nastepstw przerwania ciaglosci tkanek i narzadéw, w tym mies$nia sercowego.
Jezeli nastepuje uszkodzenie w obrebie mie$nia sercowego i chory przyjmuje leczenie przeciwzakrzepowe zwieksza
prawdopodobienstwo krwawienia w danym miejscu.

W przypadku P. R. (1) nie przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych byloby bledem w sztuce przy rozpoznanym u
niego schorzeniu. Skutkiem bylyby incydenty zakrzepowo-zatorowe. Tego rodzaju skutki, ktére wystapily u P. R. (1)
byly wpisane w ryzyko leczenia.

Ablacje wykonuje sie albo termicznie, elektrycznie, badz w innych przypadkach w formie chemicznej substancji, badz
mechanicznie, dlatego najprawdopodobniej bylo to mechaniczne wytworzenie przetoki. Do wytworzenia przetoki u P.
R. (1) z duzym prawdopodobiefnistwem doszlo po wykonaniu ablacji, czyli 28 lutego 2012 roku albo zostala naderwana
struktura tkankowa i ten ciag zdarzen, ktory jest opisywany w badaniu sekcyjnym jest od dnia 28 lutego 2012 roku.

W dniu 28 lutego 2012 roku wykonano zabieg operacyjny, §rodoperacyjnie wykonano echokardiografie przez
przelykowa. Byla ona wykonana po zabiegu operacyjnym. Opisano, iz zabieg w obrebie zastawek powiddl
sie. Stwierdzono w tym badaniu uwypuklenie $rodkowego segmentu przegrody miedzy przedsionkowej. Nie
uwidoczniono w badaniu przez przelykowym ewidentnych cech patologicznego przeplywu. A wiec wedlug tego
badania, ktore jest najistotniejsze w ocenie powiklan, nie uwidoczniono powiklan zabiegu. Przy tego typu zmianach
mozliwo§¢ uwidocznienia bylaby mozliwa. Jest to jedyne badanie, ktére jest w stanie stwierdzi¢ wystepowanie
jakichkolwiek polaczen i przeptywéw miedzy Scianami serca, osierdziem, przedsionkami a innymi strukturami.

Kolejne badania to sg echokardiografie przezklatkowe, ktore maja znacznie nizszy wskaznik diagnostyczny, poniewaz
sonda przezprzelykowa znajduje sie najblizej przedsionkéw i mozna najdoktadniej oceni¢ te struktury.

W odniesieniu do zapiséw dotyczacych badania histopatologicznego zalaczonego do sekcji z dnia 13 kwietnia 2012
roku, stwierdzi¢ nalezy, ze ogniska mikroropnii z koloniami bakterii i ogniskami martwicy w obrebie wlokien
najczesciej s przyczyna powstawania przetok. W tej sytuacji u P. R. (1) przetoka mogla by¢ mechaniczna, ale mogla byc
jednak przyczyna zapalna. Te dwie przyczyny powstania przetok mogly wspolistnie¢. Przy uszkodzeniu o charakterze
zapalnym i pojawieniu sie ropnia, badz ropni dochodzi do znacznego uszkodzenia struktury i zwiekszonej podatnosci
badz na czynniki mechaniczne, ci$nieniowe i chemiczne. W okresie 23 dni przy infekcji zapalnej jesteémy w stanie
okre§li¢ laboratoryjnie wykladniki zapalenia. W wypadku zapalen sa to bialko retroaktywne ( (...)), fibrynogen,
leukocytoza i rzadszych oznaczen cytokin zapalnej. Te badania wykonuje sie standardowo po zabiegach operacyjnych.
Nalezy stwierdzi¢, iz czynnik zapalny moze by¢ zwiazany tez z innymi stanami i infekcjami. W przypadku infekcji w
obrebie serca, tak jak wystepowanie zakazenia w obrebie zastawek w okresie 21 dni, zar6wno biatko (...), jak i inne
wykladniki bytyby podwyzszone. W zakresie wynikdw laboratoryjnych ze szpitalaim. WAM z dnia 22 marca 2012 roku:
w morfologii nie wykazano leukocytozy, wedlug dostepnej dokumentacji nie wykonano badania (...), ani fibrynogenu.
W Kklinice kardiochirurgii byto oznaczenie bialka, ale nie wykonano badania poziomu (...). Jezeli chory ma infekcyjne



zapalenie wsierdzia, ktérego cechami podstawowymi jest goraczka, wystepuje wysokie (...) i w kolejnych badaniach
jest na takim samym poziomie, badz ma tendencje wzrostowe, to taki pacjent nie moze by¢ wypisany ze szpitala.

Badanie (...) jest wykladnikiem stanu zapalnego i moze by¢ podwyzszone w wielu stanach. Moglby to by¢ jeden z
czynnikéw, ktére nasuwaja podejrzenia procesu zapalnego. Jak podawala rodzina i w opisywanych historiach choréb
stan P. R. (1) byl stanem, w ktérym bialko c reaktywne moglo by¢ podwyzszone zaréwno przy przetoce, jak i tez
sugerowac inne nieprawidlowosci. (...) jest jednym z oznaczen, ktére moglo nasuwaé podejrzenie, ze co$ sie dzieje
u chorego, w tym wypadku przetoka. Gdyby bylo wykonane dalsze (...) i bylo wyzsze niz pierwsze to Swiadczyloby o
dynamice stanu zapalnego. Wowczas nalezaloby zatrzymac pacjenta w celu dalszej diagnostyki.

Badanie (...) nie jest badaniem wykonywanym w standardzie u chorego przyjetego z powodu migotania przedsionkow.

Po zabiegu operacyjnym powinno wykonac¢ sie badanie (...). Pacjent przyjmowat antybiotyk po zabiegu operacyjnym.
Jesli chory nie goraczkowal na oddziale elektrokardiografii, to nie bylo wskazan do wykonania badan (...). Antybiotyk
moze maskowac objawy zapalenia. W standardzie leczenia jest morfologia, wskazniki wydolno$ci nerek, badanie
ogoblne moczu, elektrolity.

Z lekow, ktore chory przyjmowal wedlug ostatniego wypisu to leki kardiologiczne, sterydy i leki przeciwzakrzepowe
oraz oslonowe i poprawiajace morfologie. Jednym z powiklan sterydoterapii moze by¢ krwawienie z gbrnego odcinka
przewodu pokarmowego.

Sterydy sa lekami przeciwzapalnymi. Nie mozna powiedzieé¢, ze podanie sterydu P. R. (1) bytlo bledem. W trakcie
pobytu P. R. (1) przyjmowal antybiotyk, leki nasercowe, uspakajajace, przeciwzakrzepowe. Musial by¢ pacjentem
pobudzonym skoro zastosowano lek D.. Od 7 marca 2012 roku wlaczono E.. E. dziala przeciwzapalnie, jest to silny lek.
Nie mozna stwierdzi¢, aby zastosowanie tego leku bylo przyczyng powstania przetoki. W obserwacji z dnia 19 marca
2012 roku jest wpisane "chory nie goraczkuje, zglasza biegunke, neguje bole brzucha", mial suplementacje zelaza
— co oznacza, ze mial niedokrwisto$¢. Uzasadnieniem podania E. byloby przyspieszenie pasma odnowy tworzenia
elementow morfotycznych krwi, szpiku.

U P. R. (1) nie bylo leukocytozy, goraczki. Przy zabiegach kardiochirurgicznych badanie temperatury wystepuje dwa
razy na dobe. Jeéli stan po pierwszej dobie jest stabilny u pacjenta to temperatura jest mierzona juz tylko raz. Jesli
jest podejrzenie infekcji to temperatura powinna by¢ mierzona mim. 3-4 razy na dobe. 21 dni moglo doprowadzié do
powstania przetoki. 95% zakazen daje objawy. Od 8 doby po operacji nastgpila stabilizacja temperatury ciala P. R.
(2). Wahala sie w granicach od 36,1 do 37,1. To §wiadczy, zZe nie nastepowala eskalacja zapalenia. Wedlug badania
po$miertnego i stwierdzonych mikro ropni, tego typu mikro ropnie moga poczatkowo nie dawa¢ wykladnikéw stanu
zapalnego, natomiast mogg powodowaé uszkodzenia. M. ropnie mogly by¢ punktem wyjscia, ktory doprowadzil do
powstania przetoki w nastepstwie czego doszlo do zalamania sie rownowagi krazeniowej u P. R. (1).

Nie mozna odpowiedzieé na pytanie, czy gdyby P. R. (1) pozostal dluzej w szpitalu mialby wieksze szanse na przezycie.
Ryzyko zgonu w tego typu sytuacjach jest bardzo wysokie. Jest mozliwe, ze P. R. (1) mial przetoke w dniu wypisu ze
szpitala. W przypadku przetoki wywolanej zapaleniem otwor moze powieksza¢ w sposob nagly na skutek czynnikow
zewnetrznych: temperatury, ci$nienia.

Tomografia serca z dokladnos$cia ponad 90% wykazalaby istnienie jakichkolwiek uszkodzen anatomicznych w obrebie
serca. Natomiast badanie to nie obrazuje przeplywdw, chyba ze jest podany kontrast. Stwierdzono, ze u P. R. (1)
wystapil prawdopodobnie ukrwotoczniony udar niedokrwienny mézgu. Prawdopodobienstwo wynika z tego, ze mial
on migotanie przedsionkéw, a najczestszym jego powiklaniem jest udar niedokrwienny.

Infekcja w okresie 21 dni od rozpoczecia procesu zapalnego w ponad 75% przypadkow bedzie przebiegala objawowo.
Istnieje jednak grupa oséb u ktérych proces ten bedzie przebiegal skapoobjawowo badz bezobjawowo. Jest to grupa
0s0b stosujacych wezedniej np. antybiotyk. Na pewno P. R. (1) przed zabiegiem operacyjnym bral antybiotyk, co moglo
wplynaé na przebieg zakazenia i jego objawy. W karcie zlecen lekarskich w podanej dacie 1 marca 2012 roku jest, ze



chory otrzymywal B. w dawce 3 x 1gram. Jest to dawka wysoka. Taka przetoka przy tego typu zabiegach jest rzadkim
powiklaniem, ktére nie przekraczaja 1,5-2%.

Jesli pacjent jest znany w danym szpitalu i byl prowadzony wczeSniej w danej jednostce logicznym jest
stwierdzenie, iz postepowanie diagnostyczne bedzie bardziej precyzyjne. Natomiast absolutnie nie mozna sie
sugerowa¢ procentowymi szacunkami w zakresie jednej, badz innej jednostki, poniewaz ten przypadek jak i inne
w diagnostyce i leczeniu sg stosowane wytyczne. Czas zawsze gra role. W tym wypadku gral ogromna role. Szybka
interwencja chirurgiczna moze uchroni¢ pacjenta przed zgonem. Jesli bylaby rozpoznana przyczyna krwawienia,
byloby wdrozone leczenie operacyjne. Skala $émiertelnosci ok. 90% mimo przeprowadzonego zabiegu, biorac pod
uwage stan pacjenta. Przy podawaniu lekow przeciwzakrzepowych typu A. zabieg moglby by¢ tylko i wylacznie
wykonany przy podaniu odpowiednich lekéw i zabezpieczaniu krwig. Uwzgledniajac przyjecie do szpitala i badanie
wykonane jest to minimum kwestia 5-6 godzin z tym, ze przy tym wskazniku (...) 3,56 bezwzgledny zabieg operacyjny
tego typu jest przeciwwskazaniem. W badaniu echo kardiologicznym przez klatkowym zdiagnozowano ewentualne
"dziury" ubytkéw w sercu, jak opisane w sekeji byloby mozliwe, jednakze czulo$é i specyficzno$é tej metody w obrebie
przedsionkéw jest rzedu 55-60%.

Z wyniku badania wykonanego w dniu 23 marca 2012 roku w pozwanym Szpitalu im. (...) w L. (k. 82) wynika,
ze nie uwidoczniono zaburzen kurczliwoéci $cian lewej komory, takie zaburzenia sg po zawale albo niedokrwieniu
mie$nia sercowego badz zapalenia, badz toksycznych uszkodzeniach. Jesli kurczliwo$c jest prawidlowa, nie wskazuje
na uszkodzenie zadnych wymienionych zmian. Grubo$¢ $cian lewej komory w granicach normy - Swiadczy o braku
powiklan w obrebie wad serca, badz choroby nadci$nieniowej, przegroda miedzy przedsionkowa bez cech przecieku -
daje to obraz wykluczenia wad w obrebie przegrody miedzy przedsionkowej oraz wskazuje na anatomiczna jej cigglo$c.
Osierdzie bez zmian - §wiadczy to o braku naciekania serca przez inne struktury zewnetrzne lub wynaczynienie
krwi do worka osierdziowego. W jamie lewego przedsionka obecne dodatkowe kuliste echo przy przegrodzie miedzy
przedsionkowej na wysokoSci zyly ptucnej lewej gornej. Moze to $wiadczyd, ze jest to albo skrzeplina w obrebie lewego
przedsionka, badz do rozstrzygniecia inne stany. Z duzym prawdopodobienstwem jest to skrzeplina. W badaniu
stwierdzono "z duzym ryzykiem zatorowoSci systemowej". Na podstawie tego badania nie mozna zdiagnozowac
przetoki. Jesli bylaby taka przetoka, to mozliwo$¢ zdiagnozowania przetoki wynosi 50-60%.

Nie doszlo do jakichkolwiek uchybienn w postepowaniu podmiotéw medycznych. Powinno byé wykonane (...) na
etapie leczenia chirurgicznego. Nie jest jednak bledem w sztuce medycznej niewykonanie takiego badania, natomiast
na oddzialach inwazyjnych i chirurgicznych jest to pakiet podstawowy badan. W dniu 23 marca 2012r. w badaniu
(...) w K. poziom byl podwyzszony. Jesli wyj$ciowe badanie jest prawidlowe i nie ma niedokrwistoSci, badz innych
zmian morfologicznych kolejne badanie nie jest konieczne. Jesli wystepuje podejrzenie jakiegokolwiek krwawienia
przed wypisem konieczne jest wykonanie drugiego badania morfologii. Wykonanie badania wskaznika (...) poprzez
pobranie krwi wykonuje sie az do ustabilizowania wskaznika. Przy wypisie z Kliniki (...) badanie (...) jest podwyzszone
z uwagi na przyjmowane leki. Z punktu widzenia tego pacjenta wynik byl prawidlowy. Bylo wykonane badanie
leukocytozy i bylo ono prawidlowe.

Wedlug pi$émiennictwa, gdyby P. R. (1) znajdowal sie na oddziale kardiologii w trakcie pojawienia sie pierwszych,
widocznych objawow przetoki, to jego szanse na przezycie bylyby wieksze, ale nie gwarantujace przezycia.

Jezeli pacjent zglaszal zle samopoczucie i zostalo to udokumentowane poprzez obserwacje pacjenta i codzienne
badanie, sugeruje to lekarzowi prowadzacemu pozostawienie chorego na oddziale i ustalenie przyczyny zlego
samopoczucia.

Przetoka przedsionkowo-przelykowa jest to powiklanie stosunkowo rzadkie. Natomiast plasuje sie na drugim miejscu
powiklan zwigzanych z ablacja.

Kardiowersja elektryczna jest metoda z wyboru jeéli jest migotanie przedsionkéw i chory jest odpowiednio na to
przygotowany. Na pewno ma znaczenie kardiowersja elektryczna przy powstawaniu przetoki. Natomiast statystycznie
nie mozna tego okreéli¢, poniewaz nie bylo takich badan. Standardowy pobyt chorego u ktérego wykonywana jest



kardiowersja przy zalozeniu, ze chory jest przygotowany przeciwzakrzepowo realnie trwa trzy dni. Po wykonaniu
zabiegu pacjent powinien leze¢ minimum dobe. Warunkiem wypisania pacjenta jest utrzymanie rytmu zatokowego.
Jesli w ciaggu doby ponownie pojawi sie migotanie przedsionkéw, wtedy chory pozostaje dluzej i trzeba sie zastanowié,
czy potraktowaé to jako migotanie trwale. Pacjent, ktory jest obcigzony powinien by¢ hospitalizowany 2-3 dni dluze;j.
Jest to zwigzane ze stanem ogdlnym pacjenta, a w standardzie postepowania u chorych, u ktorych byly wykonane
zabiegi chirurgiczne, istotna jest ocena tych efektow.

Chory z przetoka przedsionkowo-przelykowa ma znacznie wieksze szanse przezycia w szpitalu wielospecjalistycznym,
poniewaz jest mozliwo$¢ operowania przez chirurga naczyniowego i chirurga klatki piersiowej i kardiochirurga.

W badaniach wykonanych w latach 1995-2002 i 2003-2006 wykazano, iz wéréd 32.560 chorych, ktérych zostalo
poddanych (...) sesji ablacyjnych z powodu migotania przedsionkéw, $rednio na o$rodek bylo 275 zabiegéw
ablacyjnych, wystepowanie zgonéw zwigzanych z zabiegiem ablacji zglosito 31 o§rodkow. Lacznie doszlo do 32 zgonow,
w tym 25 wczesnych oraz 7 péznych. Z poéréd wezesnych zgonéw 12 nastapilo w trakcie zabiegu, w tym 5 z powodu
tamponady serca, 2 w skutek udaru,1 z powodu zawalu serca i niewydolnosci, 1 z powodu poza osierdziowej zylty
plucnej, 1 z powodu zaburzen rytmu, 1 z powodu zatrzymania oddechu, 1 na skutek reakcji nieprawidlowej na lek.
Kolejnych 13 wezesnych zgondéw nastgpilo w ciggu godziny lub dni od zabiegu ablacji i 5 z nich udokumentowano,
ze to byla przetoka przedsionkowo-przelykowa. Opisany stan chorego byl w konicowym etapie bardzo ciezki. Szansa
byta nikla.

Jezeli mamy chorego z rozpoznanym $wiezym udarem i stan jego jest Sredni, badz $rednio ciezki, to taki chory do
ustabilizowania stanu ogdlnego nie bylby operowany. Dodatkowo chorzy z migotaniem przedsionkéw, gdzie jako
powiklanie jest udar, zazywaja leki przeciwzakrzepowe. Pierwszym zadaniem jest okreslenie jakie jest wysycenie
chorego tymi lekami. Gdyby P. R. (1) byt w szpitalu i prawidlowo rozpoznana byla przetoka, wtedy jego szanse na
przezycie bylyby wieksze.

Wszystkie zabiegi, ktore by byly wykonane w celu potwierdzenia przetoki moglyby choremu tylko zaszkodzié¢. Jesli
chory ma objawy bo6lu za mostkowego, a nie ma zmian EKG, ani wzrostu enzymdéw sercowych, podaje silne bble w
klatce piersiowej i jest czlowiekiem schorowanym, po zabiegach pierwsze co przychodzi na mysl z kardiologicznego
punktu widzenia, to jest tetniak aorty. Jezeli chory ma objawy o charakterze pieczenia w przelyku, czy wystepuje
jakakolwiek forma krwioplucia, a w wywiadzie nie jest to chory nowotworowy, a na §wiezo nie ma rozpoznanej
marskosci watroby, a w wywiadzie pil alkohol druga rzecz ktéra przychodzi na mysl, to jest krwawienie z zylakoéw
przelyku. Majac na uwadze ten przypadek, gdzie w wywiadzie byla wykonana ablacja, nalezy wzia¢ pod uwage
powiklanie po ablacji i wykonanie u chorego tomografii lub rezonansu magnetycznego. Wszystkie badania, ktore by
sie wiagzaly z wejéciem do przelyku sa u takiego pacjenta bezwzglednie przeciwwskazane.

Lekarze znajacy pacjenta mogg podjac sie wypisu pacjenta. Malo prawdopodobne jest, ze lekarze wypisujacy P. R.
(1) do domu w dniu 22 marca 2012 roku mogli przewidzie¢ takie powiklanie, jakie u niego wystapilo. Jest to jedyny
pacjent, u ktorego doszlo do takiego powiklania po wykonaniu zabiegu ablacji w pozwanym Szpitalu.

(ustna uzupekiajaca opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii prof. A. G. protokél rozprawy z dnia 10 maja 2018
roku czas nagrania 00. 01.17- 02.44.00 k. 442-448, protokol rozprawy z dnia 16 listopada 2018 roku czas nagrania
00.02.29 — 01.18.34 k.484-488)

P. R. (1) przez kilka ostatnich lat swego zycia pozostawal w zwigzku z pow6dka E. B.. Wspoélnie zamieszkiwali.
Opiekowal sie takze jej synem T. B., ktorego traktowal jak wlasne dziecko.

( okoliczno$ci niesporne)

Sad dokonat ustalen faktycznych na podstawie powotanych dowodéw w postaci dokumentéw, zeznan §wiadkéw oraz
opinii biegltego sadowego specjalisty z zakresu kardiologii prof. A. G., ktore uznat za wiarygodne we wskazanym wyzej
zakresie.



W ocenie Sadu, na wiare zasluguja dowody w postaci dokumentéw, w tym w szczegoélnosci w postaci dokumentacji
leczenia P. R. (1) w pozwanych placowkach leczniczych. Wskazaé nalezy, iz strona powodowa nie podnosila zadnych
zarzutow dotyczacych ich wiarygodno$ci. Wymienione dokumenty nie nosza cech falszu, sa kompletne. Wskazaé
nalezy, iz dokumentacja leczenia P. R. (1) prowadzona byla dokladnie Zawiera opis stanu zdrowia pacjenta, zalecone
czynnosci lecznicze, sposéb ich wykonania. Wskaza¢ nalezy, iz obserwacje lekarzy znajduja odzwierciedlenie w
zapisach obserwacji pielegniarskich, w kartach zalecen lekarskich oraz wynikach przeprowadzanych badan. Dotyczy
to w szczegblnosci zapiséw dotyczacych stanu P. R. (1) w dacie wypisu z pozwanego Szpitala im. WAM w L., tj. 22
marca 2012 roku.

W ocenie Sadu, na wiare zastuguja réwniez dokumenty zgormadzone w aktach sprawy postepowania karnego
prowadzonego przez Prokurature Rejonowa L. w L. o sygn. akt 2 Ds. 68/15, w tym w szczegdlnoéci dokumenty
dotyczace leczenia P. R. (2) oraz protokoél autopsji, jak rowniez w postaci podejmowanych decyzji procesowych i
przeprowadzonych dowodow.

Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadkéw E. S. i R. F., ktorzy opisali stan P. R. (1) w pozwanym Szpitalu im.
(...) w L. oraz zastosowane wobec niego leczenie. Zeznania te sg logiczne, konsekwentne i szczere, a nadto znajduja
odzwierciedlenie w dokumentacji leczenia.

W ocenie Sadu, na wiare zaslugujg réwniez zeznania §wiadka R. J., ktory jasno przedstawil zastosowane procedury
medyczne u P. R. (1), przebieg leczenia operacyjnego oraz stan pacjenta po wykonaniu operacji zastawki mitralnej
ablacji. Swiadek wyjaénil dlaczego pacjent nie zostal wypisany do domu w dniu 16 marca 2012 roku, lecz skierowany
zostal na dalsze leczenie do Kliniki (...).

W przekonaniu Sadu, atrybut prawdziwoéci posiadaja rowniez zeznania Swiadka J. K. (1), ktory rzetelnie opisal stan
P. R. (1) i zastosowane wobec niego leczenie w Klinice (...) pozwanego Szpitala im. WAM w L. oraz jego stan w
chwili wypisu do domu. Wskazal, ze pacjent byl wydolny kariologicznie, krazeniowo, z prawidlowym ci$nieniem
i rytmem zatokowym, co potwierdzaly przeprowadzone badania. Wskazywal, ze pacjent byl depresyjny, a decyzja
0 wypisaniu pacjenta zostala podjeta po jego doktadnym zbadaniu z innym lekarzem dr G. pod nadzorem prof.
W.. Wymienione zeznania znajduja odzwierciedlenie w treéci zeznan Swiadka J. G., ktérych prawdziwosé nie budzi
zadnych watpliwosci.

W ocenie Sadu, na wiare zastuguja takze zeznania $§wiadka J. K. (2), ktéry mimo uplywu czasu opisal stan P. R. (1)
w chwili udzielania mu pomocy medycznej w ramach Lotniczego Pogotowia (...), zastosowane procedury medyczne
oraz parametry zyciowe w momencie przekazywania pacjenta lekarzom pozwanego Szpitala im. (...) w L..

Sad odmowil wiary zeznaniom §wiadka D. B. i J. M. w zakresie ich twierdzen, ze stan P. R. (2) przed podjeciem
leczenia w pozwanym Szpitalu im. WAM w L. byl dobry. Twierdzenia te pozostaja w sprzecznoS$ci z dokumentacja
leczenia, z ktorej jednoznacznie wynika, ze P. R. (1) od 2009 roku pozostawal pod opieka Poradni Kardiochirurgicznej
z powodu wady zastawki mitralnej serca oraz ze leczenie zachowawcze nie przynosilo efektow, dlatego tez z uwagi na
stan pacjenta zostala podjeta decyzja o leczeniu operacyjnym w celu poprawy jego stanu zdrowia i komfortu zycia.
W pozostalym zakresie — w ocenie Sadu — zeznania wymienionych §wiadkéw zastluguja na wiare, z tym jednak, ze
Swiadek D. B. widziala P. R. (1) juz po powrocie do domu przez krotki okres czasu, natomiast $wiadek J. M. opisal, ze
P. R. (1) méwil, Ze czuje sie slaby i nie mial sily, aby samodzielnie wsig$é¢ do samochodu. Swiadek J. M. nie posiada
kwalifikacji do oceny kardiologicznego stanu pacjenta, opisal jedynie wlasne wrazenia, ktore byly weryfikowane przez
lekarzy podczas przeprowadzonego w dniu wypisu badania.

W ocenie Sadu, atrybut wiarygodno$ci posiada takze opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii prof. A. G..
Wymieniona opinia jest logiczna, jednoznaczna i konsekwentna.



Pokresdli¢ nalezy, iz Sad dopuscit dowod z opinii bieglego z zakresu kariologii zgodnie z wnioskiem pelnomocnika
powoddow zawartym w pozwie, uznajac, iz wniosek ten jest uzasadniony. Z uwagi na skomplikowany charakter sprawy
osoba bieglego do wydania opinii zostala wskazana przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii.

Prof. A. G. jest specjalista z zakresu kardiologii, posiada nie tylko wysoki poziom specjalistycznej wiedzy medycznej,
ale takze wieloletnie do$wiadczenie zawodowe w leczeniu pacjentdéw ze schorzeniami ukladu krazenia, w tym
nieprawidlowosci w dzialaniu zastawki mitralnej oraz zaburzen rytmu zatokowego. Tym samym zna nie tylko metody
leczenia tego typu schorzen, w tym technike operacyjna, ale takze powiklania jakie moga wystapié po jej zastosowaniu.
Podkresli¢ nalezy, iz biegly dokonal wnikliwej analizy dokumentacji medycznej leczenia P. R. (1) i szczegélowo odnidst
sie do postepowania lekarzy pozwanych Szpitali na wszystkich etapach jego leczenia.

Wydana przez bieglego opinia w rozpoznawanej sprawie nie zawiera zadnych luk czy watpliwosci, ktére pozwalalyby
podwazy¢ prawidlowo$é przeprowadzonego przez bieglego rozumowania i ostatecznej oceny zaprezentowanej w
przedstawionych wnioskach. Podkreslié¢ nalezy, iz biegly prof. A. G. w swojej opinii odnidst sie szczegdlowo do kazdego
etapu leczenia P. R. (1) w pozwanych Szpitalach i jednoznacznie stwierdzil, ze wszystkie podejmowane przez lekarzy
decyzje byly prawidlowe, zgodne ze sztuka lekarskg, stanem zdrowia P. R. (1) oraz mialy na celu jego dobro, jak rowniez
osiagniecie gtownych celow leczenia.

Istotnym jest w tym miejscu wskazanie, ze opinia biegtego ma ulatwic¢ sadowi dokonanie oceny dowodéw w sytuacji,
gdy potrzebne sa wiadomosci specjalne, tj. wiedza fachowa z danej dziedziny, a biegly powinien ograniczy¢ sie do oceny
stanu faktycznego okoliczno$ci rozstrzyganej sprawy i zgodno$ci postepowania lekarza z zasadami wiedzy medycznej
ijego obowiazkami (zob. wyroku SN z 1.12.1998 r., III CKN 741/98, L.).

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania Sad na podstawie przepisu art. 217 § 3 k.p.c. oddalil wniosek pelnomocnika
powoda o dopuszczenie dowodu z opinii lekarza kardiochirurga na okolicznoéci dotyczace oceny prawidlowosci
postepowania lekarzy pozwanego Szpitala, uznajac, iz okoliczno$ci te zostaly juz wyjaénione, a wymieniony wniosek
zmierza jedynie do przedluzenia postepowania. Wskazac¢ nadto trzeba, ze leczenie kardiochirurgiczne stanowilo tylko
jeden z elementéw leczenia P. R. (1) w Szpitalu im. WAM, do ktdérego rowniez odnidst sie bieglego prof. A. G.,
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje w tym zakresie.

Podnie$¢ nalezy takze w tym miejscu, ze opinia bieglego prof. A. G. jest zgodna z treScia opinii bieglych z Zakladu
Medycyny Sadowej (...) w W., wydanej w toku prowadzonego postepowania karnego ( k. 159- 180 zalgczonych akt
postepowania karnego), ktorzy jednoznacznie stwierdzili, ze lekarze pozwanych szpitali przeprowadzili leczenie P. R.
(3) prawidlowo, zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej oraz podali, ze stan pacjenta w dniu wypisu do domu 22
marca 2012 roku nie wymagal wykonania dodatkowych badan bezposrednio przed wypisaniem do domu, a ponadto
zgodnie z wpisami w karcie goragczkowej pacjent w dniu wypisu, jak i w dniach poprzedzajacych nie goraczkowal.
Prawidlowe byly takze zalecenia odnos$nie zazywania lekdw i ich dawkowania.

Wskaza¢ tez trzeba, ze nie jest zasadny wniosek strony o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, jezeli w
przekonaniu sadu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia
zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych (tak wypowiedzial sie Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 21
listopada 1974 roku, II CR 638/74, OSPiKA 1975, poz. 108). W orzeczeniu z 15 lutego 1974 r., II CR 817/73 (nie publ.)
Sad Najwyzszy wyjasnil, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mieé¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia
dowododw, a w szczego6lnosci art. 217 § 1. Nie mozna zatem przyjaé, ze sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych
bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. W podobnym duchu jest orzeczenie
Sadu Najwyzszego z 18 lutego 1974 r., II CR 5/74 (Biul. SN 1974, nr 4, poz. 64); odmienne stanowisko oznaczaloby
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie
byliby takiego zdania, jak strona.

Sad pomingl dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu psychologii na okoliczno$¢é wplywu $mierci P. R. (1)
na sytuacje zyciowa i majatkowa powodoéw, uznajac iz wobec wyniku postepowania dowodowego, w szczegolnosci



braku adekwatnego zwiazku przyczynowego postepowania lekarzy pozwanych Szpitali ze Smiercig P. R. (1) jest on
bezprzedmiotowy i zmierzalby jednie do przedluzenia postepowania w sprawie (art. 217 § 3 k.p.c.). Nadto powodowie
dochodza zado$¢uczynienia za doznang krzywde w zwigzku ze Smiercig osoby bliskiej na podstawie art. 446 § 4 k.c.,
dlatego tez dla oceny rozmiaru doznanej przez nich krzywdy nie jest niezbedne zasiegniecie opinii specjalisty w tym
zakresie, zwlaszcza, ze powodowie nigdy nie korzystali z takiej pomocy.

Sad pominal rowniez dowod z zeznan stron, gdyz powodowie prawidlowo zawiadomieni o terminie rozprawie nie
stawili sie na niej bez podania usprawiedliwienia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Roszczenia powodow E. B. i T. B. skierowane przeciwko pozwanym: Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej (...) Szpitalowi (...) Medycznej (...) w L. - (...) Szpitalowi (...) w L. oraz Wojewddzkiemu Szpitalowi (...) w
L., ktory aktualnie nosi nazwe Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.
oparte na treSci przepisu art. 446 81, 31 4 k.c. wobec $émierci P. R. (1) nie s zasadne i jako takie podlegaja oddaleniu.

Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanych Szpitali ksztaltuje sie na zasadach ogoélnych okresSlonych w art. 430 k.c.

Zgodnie z treScig art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu
czynnosSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Powolany przepis statuuje
odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez
podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie
wyzej wskazanego przepisu wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposob
zawiniony.

W pierwszej kolejnoSci rozwazenia wymaga podniesiony przez pozwanych zarzut przedawnienia roszczen powodow.

W realiach niniejszego sporu zastosowanie znajduje przepis art. 442" § 1 k.c., zgodnie z ktérym roszczenie o
naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w
ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze w kazdym
wypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem dziesieciu lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace
szkode.

Powodowie niniejszym pozwem wystepuja z roszczeniami okre§lonymi w art. 446 k.c., ktére to roszczenia
warunkowane sg Smiercia osoby bezposérednio poszkodowanej, w tej sprawie P. R. (1).

W rezultacie dla oceny biegu przedawnienia roszczenn dochodzonych niniejszym pozwem miarodajna pozostaje

wylacznie norma z art. 442" § 1 k.c. W ocenie Sadu, w okolicznoéciach niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze
powodowie w dniu $mierci P. R. (1) tj. w dniu 24 marca 2012 roku mogli nie postrzega¢ pozwanych, jako podmiotow
odpowiedzialnych za szkode deliktowa w postaci jego Smierci, zwlaszcza, iz zostalo wszczete postepowanie karne,
majgce na celu ustalenie przyczyn zgonu oraz okre$lenie podmiotéw odpowiedzialnych. Postepowanie karne zostato
zakonczone wydaniem postanowienia w dniu 9 stycznia 2015 roku w przedmiocie umorzenia postepowania. W
zwigzku z tym, Ze w niniejszej sprawie pozew zostal zlozony przez powodé6w w dniu 11 czerwca 2015 roku roku
stwierdzi¢ nalezy, ze nie doszto do przedawnienia roszczenia.

Wskaza¢ nalezy rowniez, ze w wyjatkowych okoliczno$ciach sad moze postuzyé sie przy ocenie podniesionego zarzutu
przedawnienia treScig art. 5 k.c. Stosujac powolany przepis trzeba mie¢ oczywiScie na wzgledzie jego szczegdlny
charakter wynikajacy z uzycia w nim klauzul generalnych. Z tej przyczyny dla oceny, czy podniesiony zarzut
przedawnienia nie nosi znamion naduzycia prawa, konieczne jest rozwazenie charakteru dochodzonego roszczenia,
przyczyn opdznienia i jego nadmiernosci (por. wyrok SN z 2.04.2003 r., I CKN 204/01, LEX). Konieczne jest przy



tym konkretne wskazanie, jaka z przyjetych w spoleczenstwie zasad wspoélzycia spolecznego doznalaby naruszenia w
konkretnej sytuacji (por. wyrok SN z 7.05.2003 r., IV CKN 120/01, LEX).

W przedmiotowej sprawie — w ocenie Sadu — powodowie, nawet przy przyjeciu, ze o szkodzie i podmiocie
odpowiedzialnym mieli wiedze juz w dacie Smierci P. R. (1) tj. 24 marca 2012 roku, z pow6dztwem wystapili juz w dniu
11 czerwcea 2015 roku, zatem niespelna trzy miesiace po uplywie 3 letniego okresu przedawnienia. Uwzgledniajgc fakt,
ze do stycznia 2015 roku toczylo sie postepowanie karne, ktérego celem bylo wyjasnienie przyczyn zgonu P. R. (1),
opOznienia nie mozna uznac¢ za nadmierne. W tym stanie rzeczy, podniesiony przez pozwanych zarzut przedawnienia
nalezy uznac za sprzeczny z zasadami wspoélzycia spolecznego w Swietle art. 5 k.c.

Odnoszac sie do roszczen dochodzonych przez powodoéw jako osoby najblizsze zmarlego P. R. (1) (poszkodowanego)
w oparciu o art. 446 k.c. stwierdzié nalezy, ze naprawienie szkody moze nastapi¢ tylko i wylacznie w przypadku,
gdy wskutek uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpila émieré¢ poszkodowanego. Wynika z tego
— co wyraznie nalezy podkresli¢ — ze do przyjecia odpowiedzialnoSci za te szkode, pomiedzy szkoda wskazywana u
poszkodowanego a jego Smiercia musi istnie¢ zwigzek przyczynowy, o ktorym traktuje art. 361 § 1 k.c. (zob. wyrok SA
w Lodzi z 10.05.2012 1., I ACa 331/12, niepubl.).

Wskaza¢ nalezy roéwniez, ze uprawnienie przewidziane w art. 446 § 3 i 4 k.c. przysluguje najblizszym czlonkom
rodziny zmarlego. W orzecznictwie aprobowana jest definicja rodziny jako najmniejszej grupy spolecznej, powigzanej
poczuciem blisko$ci i wspolnoSci, osobistej i gospodarczej, wynikajacej nie tylko z pokrewienistwa (zob. wyr. SN z dnia
13 kwietnia 2005 r., IV CK 648/04, OSNC 2006/3/54). Do najblizszych czlonkéw rodziny nalezy zaliczy¢ takie osoby,
ktorych sytuacja zyciowa ksztaltowala sie w pewnej zaleznosSci od zmarlego. Chodzi tu zatem w pierwszej kolejnosci
o maloletnie lub niesamodzielne dzieci i malzonka, pozostajacych ze zmarlym we wsp6lnym ognisku rodzinnym.
Istotne jednak jest to, ze o tym, kto jest najblizszym czlonkiem rodziny zmartego, decyduje uklad faktyczny stosunkow
rodzinnych pomiedzy zmartym a tymi osobami (tak SN w wyroku z dnia 5 sierpnia 1970 r., IT CR 313/70, OSNCP
1971, Z- 3, poz. 56).

W kontekscie powyzszego nalezy uznaé, ze partnerka zyciowa zmartego P. E. (...) byla dla niego najblizszym
czlonkiem rodziny. Z materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie wynika, ze w chwili $§mierci
powodka pozostawata w dlugoletnim zwigzku ze zmarlym. Powddka i P. R. (1) zyli jak zgodne malzenstwo, prowadzili
wspo6lne gospodarstwo domowe, wspolnie sie wspierali, pomagali sobie, darzyli sie milo$cig i wsparciem. W tej sytuacji
stwierdzi¢ nalezy, iz E. B. przysluguje roszczenie przewidziane w art. 446 § 3 i 4 k.c. w zwigzku ze Smiercig P. R. (1).
Syn E. B. - powod T. B. traktowal P. R. (1) jak ojca. Relacje miedzy nimi byly poprawne, dobrze sie rozumieli. Powo6d
zawsze mogl liczy¢ na pomoc i wsparcie partnera zyciowego matki. Tym samym nalezy uznaé, ze rowniez T. B. jako
osobie bliskiej zmarlego przystuguje roszczenie z art. 446 § 31 4 k.c.

Jak juz powyzszej wskazano, odpowiedzialno$¢ pozwanych Szpitali ksztaltuje sie na zasadach okres§lonych w art. 430
k.c.

W ocenie Sadu, powodowie nie wykazali zgodnie z tre$cia przepisu art. 6 k.c., ze lekarze Samodzielnego Publicznego
Z0OZ (...) Szpitala (...) im. (...) w L. (...) Szpitala (...) w L. oraz Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. podczas leczenia P. R. (1) popehili blad w sztuce medycznej skutkujacy
$miercig P. R. (1), a ich dzialanie bylo zawinione.

Przestankami odpowiedzialnos$ci na podstawie powolanego przepisu art. 430 k.c. jest: wyrzadzenie szkody osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynnosci.

Nadto miedzy osobg powierzajaca wykonanie czynno$ci, a tym komu czynno$¢é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania tylko ogbélnoorganizacyjne.



W konsekwencji tego, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie
fachowcow, ktorym przysluguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w
odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii (stanowisko takie zostalo przedstawione w tezie 8 do
art. 430 k.c. Komentarz do Kodeksu Cywilnego Ksiega Trzecia, Zobowiazania tom 1, pod redakcja Gerarda Bienka,
Wydanie 7 LexisNexis Warszawa 2006 s. 389).

Warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanych Szpitali jest kumulatywne spelienie wszystkich wymienionych wyzej
przestanek.

W nauce prawa cywilnego i orzecznictwie, przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie
zastosowal wla$ciwych Srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,zastosowanie wlaéciwych Ssrodkéw” rozumie sie takie
fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaSciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego zabiegu), ktére w danej
sytuacji byto wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okreSlane zazwyczaj jest jako blad
w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy sposob” nalezy rozumieé dolozenie takiej starannosci, jaka w
okreslonej sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

Przez blad lekarski nalezy rozumieé¢ obiektywny element winy. Stwierdzenie bledu lekarza dostarcza jedynie
naukowych kryteriow oceny postepowania lekarza i oznacza jedynie, ze postepowanie lekarza wywoluje okre$lone
zastrzezenia z naukowego punktu widzenia. Stanowi jedynie teoretyczna ocene tego postepowania, ktéra nastepnie
nalezy skonfrontowac¢ z pelnym zakresem powinnosci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce
jego postepowanie (tak M. So$niak ,,Cywilna odpowiedzialnoé¢ lekarza”, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1977,
S. 98-100).

W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozroznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu prognozy
(rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego).

Blad diagnostyczny polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej choroby, badz czesciej na nie rozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta. W toku postepowania, w ktérym powod zarzuca popelienie bledu diagnostycznego
nalezy ustali¢, czy bledne rozpoznanie bylo usprawiedliwione wystepujacymi objawami, czy tez wynikato z przyczyn
zawinionych przez lekarza (np. nieprzeprowadzenie dodatkowych badan, mylnego odczytania wyniku badania,
zaniechania konsultacji z innym specjalistg). Mimo takiego bledu lekarz nie odpowiada, gdy przedsiewzial wszystko,
co w danych okoliczno$ciach bylo konieczne i mozliwe, gdyz nie mozna od niego wymaga¢ nieomylnoéci.

Blad terapeutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia. Blad terapeutyczny
moze polega¢ takze na przeprowadzeniu zabiegu pomimo istnienia w tym wzgledzie przeciwwskazan lekarskich.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach btedu medycznego jest specyficzng postacig deliktu prawa cywilnego,
ktérego powstanie wymaga zaistnienia przeslanek odpowiedzialnoSci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody,
winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego.

Blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnoSci medyczne,
stanowi bowiem czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w
zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest
jego umyslnoéc¢ lub niedbalstwo. Stwierdzenie btedu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialno$ci zakladu
opieki zdrowotnej, w ktérym miala miejsce interwencja lekarza, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby
konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia czynno$ci medycznej. Innymi stowy w sprawie, w ktorej powdd
wywodzi odpowiedzialno$¢ jednostki medycznej ze zdarzenia, ktorym jest blad w sztuce lekarskiej, lekarz odpowiada
na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisa¢ tylko w wypadku wystgpienia elementu obiektywnej i subiektywnej
niewlaéciwo$ci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej,
doswiadczenia i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza starannosci, ocenianej



przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci zawodowej (por. wyrok SN z 18.01.2013 roku,
IV CSK 431/12, niepubl.).

Odnoszac sie do przestanki odpowiedzialnosci z tytulu czynu niedozwolonego w postaci adekwatnego zwigzku
przyczynowego wskazaé¢ nalezy na tre$¢ art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnoé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Zatem,
warunkiem skutecznego domagania sie naprawienia szkody na osobie (oprocz faktu jej wyrzadzenia) jest adekwatny
zwigzek przyczynowy pomiedzy okreslonym faktem, z ktéorym norma prawna wiaze obowigzek odszkodowawczy a
szkodg, w tym przypadku $miercia P. R. (1).

Badajac istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego najpierw stwierdzamy istnienie miedzy badanym
zachowaniem a szkoda powigzania typu conditio sine qua non (tzw. test warunku koniecznego). Stwierdzenie
natomiast, ze pomiedzy zachowaniem a powstaniem szkody istnieje zwigzek przyczynowy typu conditio sine qua non
pozwala przej$¢ do drugiego etapu, polegajacego na badaniu, czy jest to zwiazek przyczynowy normalny (adekwatny).
W orzecznictwie nastepstwo uznawane jest za ,normalne”, jesli ,w danym ukladzie stosunkéw i warunkéw oraz
w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczeg6lnych okolicznoéci, szkoda jest zwyklym nastepstwem” tego
zdarzenia (zob. wyrok SN z 26.01.2006 r., IT CK 372/05, L.; wyrok SN z 28.04.2004 r., III CK 495/02, LEX). Sad
Najwyzszy natomiast w wyroku z dnia 20 pazdziernika 2011 roku wydanym w sprawie o sygn. akt III CSK 351/10 (LEX)
podkredlil, ze normalnymi nastepstwami zdarzenia, z ktérego wynikla szkoda, sa te, ktore tego rodzaju zdarzenie
jest w stanie wywola¢ w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko na skutek szczegblnego zbiegu okoliczno$ci, ktory z
reguly je wywoluje. Natomiast anormalne jest nastepstwo, gdy doszlo do niego z powodu zdarzenia niezwyklego,
nienormalnego, niemieszczgcego sie w granicach do$wiadczenia zyciowego, na skutek nadzwyczajnego zbiegu
okolicznosci, ktorego przecietnie nie bierze sie w rachube.

Podstawowym zagadnieniem w rozpoznawanej sprawie bylo wyja$nienie, czy podczas leczenia w pozwanych
Szpitalach (...) doszlo do bledu medycznego. Na tak postawione pytanie nalezy udzieli¢ odpowiedzi negatywne;.

W odniesieniu do oceny dzialania lekarzy pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
Szpitala (...) Medycznej (...) w £. — (...) Szpitala (...) w L. stwierdzi¢ nalezy, iz byly one prawidlowe, zgodne z wiedza
i sztuka medyczna.

P. R. (3) byt 0osoba posiadajaca wade serca w postaci niedomykalno$ci zastawki mitralnej IT1/IV° z wypadaniem platka

tylnego i niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej IT1/I11° w okresie hemodynamicznym wg (...), ktora istotnie wplywata
na jego zycie, ograniczajac codzienne funkcjonowanie. Mimo prowadzonego od 2009 roku leczenia w Poradni
Kardiochirurgicznej wyzej wskazanego pozwanego Szpitala, P. R. (1) wymagal zastosowania leczenia operacyjnego,
do ktorego zostal zakwalifikowany w dniu 8 lutego 2012 roku po konsultacji kardiochirurgicznej oraz uprzednim
pobycie w tym Szpitalu i przeprowadzeniu badan kontrolnych, w tym koronarografii. P. R. (1) wyrazil §wiadoma zgode
na proponowane leczenie. Zostal poinformowany o chorobie, ktéra u niego rozpoznano, o sposobach leczenia oraz
o mozliwoéci powiklan i ewentualnych nastepstwach zabiegu. Wykonany w dniu 28 lutego 2012 roku w pozwanym
Szpitalu im. WAM zabieg operacyjny byl powiklany migotaniem przedsionkéw, a nastepnie (...), (...)/PAT i pauzami
do 5 s. Stan ogo6lny P. R. (1) byl dobry, rana pooperacyjna goila sie.

Jak wynika z dokonanych przez Sad ustalen faktycznych wszystkie czynnoéci diagnostyczne podjete w pozwanym
Szpitalu im. WAM przed zakwalifikowaniem P. R. (1) do leczenia operacyjnego - plastyki zastawki mitralnej byly
prowadzone prawidlowo i zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Zabieg plastyki zastawki mitralnej byl
zabiegiem przeprowadzonym w celu ratowania zdrowia i zycia P. R. (1). Rowniez spos6b przeprowadzenia w dniu
28 lutego 2012 roku zabiegu operacyjnego, jak i postepowanie po operacji wobec P. R. (1) byly prawidlowe. W
szczegoblnosci prawidlowo stosowano lek A. w celu zmienienia zatorowo$ci obwodowej, w tym udaru niedokrwiennego
mozgu. Prawidlowe byly zastosowane dawki leku, w odniesieniu do obserwowanego wskaznika krzepniecia krwi (...).
Prawidlowo zostala zastosowana u P. R. (1) antybiotykoterapia w okresie okolooperacyjnym oraz leczenie lekiem
sterydowym E., najpewniej w celu poprawy przy$pieszenia pasma odnowy tworzenia elementéw morfotycznych.



Jak wynika z opinii bieglego sadowego prof. A. G. stosowanie wymienionych lekow moglo przytlumic¢ objawy
wystepujacego u P. R. (1) zakazenia.

Prawidlowe, zgodne z wiedza i sztuka medyczna bylo réwniez zastosowane leczenie P. R. (1) z uwagi na zaburzenia
rytmu serca w Klinice (...) pozwanego Szpitala im. WAM w okresie od dnia 16 do 22 marca 2012 roku. Wobec
nieskutecznosci leczenia farmakologicznego zasadnie wykonano zabieg kardiowersji eklektycznej, uzyskujac powrot
rytmu zatokowego serca oraz zastosowano prawidlowe leczenie lekiem A.. Postepowanie to bylo wlasciwe, a P. R. (1)
wyrazil §wiadoma zgode na zaproponowany sposdb leczenia, gdyz — jak wynika z dokumentacji leczenia — migotanie
przedsionkow przerodzilo sie w trzepotanie i wymagalo bezwzglednego dzialania. P. R. (1) mial wykonane wszystkie
wskazane badania. Nie goraczkowal, jego stan byl stabilny. Zglaszane w nocy 21/ 22 marca 2012 roku dretwienia
ustgpily. Przeprowadzone badanie neurologiczne nie wykazalo zadnych nieprawidlowosci.

Poza zastosowanym leczeniem i przeprowadzonymi badaniami diagnostycznymi P. R. (1) nie wymagal zadnych
dodatkowych badan przed wypisaniem do domu, anizeli te, ktore zostaly wykonane. Z karty goraczkowej wynika,
ze w dniu wypisu, ani w okresie poprzedzajacym P. R. (1) nie goraczkowal. Brak bylo podstaw do wykonania badan
majacych na celu okreélenie wysokoSci bialka c reaktywnego, w tym w szczego6lnos$ci wykonania badania (...). Takich
badan standardowo u pacjentéw kardiologicznych nie przeprowadza sie. U P. R. (1) nie bylo oznak stanu zapalnego
w obrebie operowanego miejsca - rana goila sie prawidlowo. Fakt wykonania poprzedniego dnia kardiowersji u P. R.
(1) nie stanowil przeciwskazania do wypisania go do domu w dniu 22 marca 2012 roku, wobec uzyskania dobrego
efektu terapeutycznego w postaci uzyskania prawidlowego rytmu zatokowego serca. Whrew zawartym w pozwie
twierdzeniom powodoéw w dniu wypisu ze Szpitala im. WAM P. R. (1) nie mial zaburzen ze strony ukladu krazenia, co
zostalo potwierdzone wykonanymi badaniami diagnostycznymi.

Przetoka przedsionkowo — przelykowa jest bardzo rzadko wystepujgcym powiklaniem u pacjentéw poddanych ablacji
migotania przedsionkow- wystepuje u 0,03- 0,5% pacjentéw podanych temu zabiegowi. Biorac pod uwage ogoly
stan zdrowia pacjenta po ciezkiej operacji kardiochirurgicznej, powiklanej migotaniem przedsionkéw trudno czynic¢
lekarzom pozwanego Szpitala im. WAM zarzut, iz nie mieli podejrzenia wystapienia u P. R. (1) wystapienie przetoki,
zwlaszcza, ze w dniu 22 marca 2012 roku w powyszym Szpitalu (...) nie mial zadnych objawéw tego powiklania.
Sam fakt, iz czul sie tego dnia oslabiony i byt podenerwowany, a nadto mial wczeéniej stosowane leki dzialajace
przeciwzapalnie (antybiotyk, E.) nie stanowil wskazan medycznych do przedluzania jego pobytu w powyzszym
pozwanym Szpitalu, ani podejrzenia wystepowania tego powiklania.

Niewatpliwym jest, ze gdyby P. R. (3) w czasie pojawienia sie objawdw istnienia przetoki przedsionkowo —
przelykowej znajdowal sie w wyspecjalizowanym szpitalu, jego szanse na przezycie bylyby wieksze, co nie oznacza,
ze u P. R. (1) mozliwe bylo uzyskanie takiego wlaSciwie korzystnego wyniku leczenia. Biorgc jednak pod uwag
stan zdrowia pacjenta, w tym w szczegolno$ci stosowana terapie w celu zmniejszenia krzepliwosci, nie bylo
mozliwe wykonania szybkiego zabiegu operacyjnego P. R. (1), a nawet wykonanie badan diagnostycznych w celu
potwierdzenia jej wystapienia. Wskazaé tez nalezy, ze powiklanie w postaci przetoki przedsionkowo — przelykowej
mimo przeprowadzonego zabiegu operacyjnego w 90 % prowadzi do zgonu pacjenta. Nadto istotnym jest, iz mimo
wystapienia objawow przetoki u P. R. (1) w dniu 23 marca 2012 roku rozpoznania tego, mimo prowadzonej szerokiej
diagnostyki nie postawiono w pozwanym Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. K. w E.. Wystapienie u P. R. (1) przetoki przedsionkowo — przelykowej stwierdzili dopiero lekarze patolodzy
po przeprowadzeniu autopsji.

Nadto nalezy wskazaé, iz z opinii bieglego wydajacego opinie w rozpoznawanej sprawie, jak i z oceny dokonanej
przez lekarzy wykonujacych autopsje P. R. (1) wynika, ze P. R. (1) zmart z powodu ostrej niewydolnosci krazeniowo —
oddechowej w przebiegu ogniska krwotocznego mdzgu perforacji lewego przedsionka serca. Brak jest wystarczajacych
podstaw do przyjecia, ze przetoka przedsionkowo — przelykowa byla przyczyna zgonu P. R. (1), wobec rozlegltego
uszkodzenia o$rodkéw centralnego ukladu nerwowego w nastepstwie zazywania lekow zmniejszajacych krzepliwo$e,
ktorych przyjmowanie bylo niezbedne z uwagi na schorzenie wystepujace u P. R. (1), w celu zabezpieczenia go
przed wystgpieniem zatoru. Zmniejszanie krzepliwo$ci krwi za pomoca A. wigze sie ze wzrostem ryzyka krwotoku



srodczaszkowego, jednak korzysci ze stosowania leku przewyzszaja ryzyko wystapienia powiklan krwotocznych.
Istotnym przy tym jest, ze zalecone P. R. (1) dawki stosowania wymienionego leku byly wlaSciwe z uwagi na jego stan
zdrowia i zastosowane leczenie.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania Sad doszed! do przekonania, iz nie istnieja podstawy odpowiedzialno$ci
pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) Szpitala (...) Medycznej (...) w L. —
(...) Szpitala (...) w L. na podstawie art. 430 k.c. wobec braku adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem personelu medycznego wyzej wskazanej pozwanej jednostki a Smiercig P. R. (1).

Takze w odniesieniu do oceny dzialania lekarzy pozwanego Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. w stosunku do P. R. (1) stwierdzi¢ nalezy, iz byly one prawidlowe, zgodne z
wiedza i sztuka medyczna. Przeprowadzone czynnoéci diagnostyczne i lecznicze wobec P. R. (1), z uwagi na powstaly
udar mozgu i skrzepline w jamie lewego przedsionka serca byly przeprowadzone prawidlowo i zgodnie z zasadami
sztuki i wiedzy medycznej. W chwili przyjecia do wyzej wskazanego Szpitala stan P. R. (1) byl bardzo powazny i
rokowanie bylo niepomyslne. Ciezki stan ogoélny pacjenta w chwili jego przyjecia spowodowany byl uszkodzeniem
w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego. Brak bylo podstaw do podejrzewania wystepowania u P. R. (1) przetoki
przedsionkowo — przelykowej oraz podjecia diagnostyki w tym kierunku i wdrozenia leczenia takiego schorzenia. Jak
wynika z wiarygodnej opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii prof. A. G. wszystkie czynno$ci diagnostyczne
podjete w celu stwierdzenia wystapienia przetoki mogly pogorszy¢ stan pacjenta. Wszystkie badania, ktore wigzalyby
sie z wejSciem do przelyku sa u takiego pacjenta przeciwwskazane. Z badania echo kardiologicznego wykonanego w
dniu 23 marca 2012 roku w pozwanym Centrum wynika, ze frakcja wyrzutowa serca P. R. (1) byla prawidlowa, zatem
serce jako miesien pracowalo dobrze. Powazny stan P. R. (1) uniemozliwial jego leczenie operacyjne. Zadaniem lekarzy
bylo w pierwszej kolejnosci przywrdcenie rownowagi podstawowych paramentéw zyciowych, gdyz wykonanie zabiegu
operacyjnego w takim stanie, w jakim P. R. (1) sie znajdowal, przy uwzglednieniu wskaznika (...) wynoszacego 3,36,
grozilo jego zgonem. Nadto z opinii lekarzy przeprowadzajacych sekcje zwlok wynika, ze P. R. (1) zmarl z powodu ostrej
niewydolnos$ci krazeniowo-oddechowej w przebiegu ogniska krwotocznego moézgu i perforacji lewego przedsionka
serca.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, Sad oddalil powodztwo w caloSci, jako nieuzasadnione w stosunku do obu
pozwanych Szpitali.

W niniejszej sprawie, Sad — majgc za podstawe art. 102 k.p.c. — nie obciazyl powodéw kosztami zastepstwa
procesowego pozwanych Szpitali oraz na zasadzie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) nie obciazyl powodow nieuiszczonymi kosztami sagdowymi,
ktore to koszty przejal na rachunek Skarbu Panstwa.

Zastosowanie przepisu art. 102 k.p.c. oraz art. 113 ust. 4 wyzej wskazanej ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych powinno by¢ oceniane w caloksztalcie okolicznosci, ktore by uzasadnialy odstepstwo od podstawowych
zasad decydujacych o rozstrzygnieciu w przedmiocie kosztéw procesu. Do kregu tych okoliczno$ci naleza zaréwno
fakty zwiazane z samym przebiegiem procesu, jak i okoliczno$ci lezace na zewnatrz procesu, zwlaszcza dotyczace stanu
majatkowego oraz sytuacji zyciowej strony. Powinny one by¢ oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad
wspoOlzycia spolecznego.

W niniejszej sprawie Sad doszedt do przekonania, ze zasady wspolzycia spolecznego przemawiaja za nie obcigzaniem
powodow zadnymi kosztami w tej sprawie.



