Sygn. akt I C5/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 listopada 2021 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia Ewa Tomczyk

Protokolant sekr. sad. Dorota Pigtek

po rozpoznaniu w dniu 3 listopada 2021 roku w Piotrkowie Trybunalskim
na rozprawie

sprawy z powodztwa E. T. oraz maloletnich I. B. (1), K. B., I. B. (2) reprezentowanych przez przedstawicielke ustawowa
E.T.

przeciwko (...) Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) w P., M. S., W. K. (1) i W. W. (1) - wsp6lnikom spoélki cywilnej
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (...), (...) Centrum (...) w P., A. K., Towarzystwu (...) w W. i (...) Spdlce
Akcyjnej w W.

o zaplate
1. oddala wszystkie pow6dztwa;

2. zasadza od powddki E. T. na rzecz pozwanej A. K. kwote 2.000,00 (dwa tysiace) ztotych tytulem zwrotu czesci
kosztow procesu i nie obcigza powodki E. T. i powodéw 1. B. (1), K. B. i I. B. (2) obowiazkiem zwrotu pozostalych
kosztoéw procesu.

Sedzia Ewa Tomczyk

Sygn. akt I C 5/20

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 2 stycznia 2020 r. pelnomocnik powodéw E. T. oraz maloletnich I. B. (1), K. B., 1. B.
(2) reprezentowanych przez przedstawicielke ustawowa matke E. T. skierowanym przeciwko: (...) Szpitalowi
Wojewo6dzkiemu im. (...) w P. (1), M. S. (...) lekarska Z. (2), W. K. (1) i W. W. (1) wspoélnikéw sp6lki cywilnej
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) (3), (...) Zespotowi (...) w P. (4), (...) Centrum Uslug Medycznych
(...) (5), Towarzystwu (...) wW. (6) i (...) Spolce Akcyjnej w W. (77) wnidst o zasadzenie na rzecz:

- E. T. kwoty:

- 500.000 z} tytulem zadoécuczynienia na podstawie art. 446 § 4 k.c. od pozwanego ad 1, ad 2, ad. 3 solidarnie, ad 4,
ad 5, 6177 in solidum wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie:

» wobec pozwanego ad 1- ad 4 od 27 lipca 2016 .



« wobec pozwanego ad 5 - od dnia 7 czerwca 2016 r.
« wobec pozwanych ad 6 i ad 7 - od dnia 21 maja 2016 r. do dnia zaplaty

« kwoty 20.000,00 z} tytulem zwrotu kosztéw pochéwku zgodnie z art. 446 § 1 k.c. od pozwanego ad 1, ad 2
solidarnie, ad 3, ad 4, ad 5, 6 i 7 in solidum wraz z ustawowym odsetkami za op6Znienie:

+ wobec pozwanego ad 1 - ad 4 od 27 lipca 2016 .

+ wobec pozwanego ad 5 - od dnia 7 czerwca 2016 r.

« wobec pozwanych ad 6 i ad 7 - od dnia 21 maja 2016 r. do dnia zaplaty;
- maloletnich I. B. (1), K. B., I. B. (2) kwot:

» po 500.000 z} tytulem zado$éuczynienia na podstawie art. 446 § 4 k.c. na rzecz kazdego z maloletnich od
pozwanego ad 1, ad 2 solidarnie, ad, 3, ad 4, ad 5, 6 i 7 in solidum wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie:

» wobec pozwanego ad 1 - ad 4 od 27 lipca 2016 .
« wobec pozwanego ad 5 - od dnia 7 czerwca 2016 .
« wobec pozwanych ad 6 i ad 7 - od dnia 21 maja 2016 r. do dnia zaplaty.

Nadto pozew zawieral zadanie zasadzenie od pozwanych na rzecz powodéw kosztow postepowania wedlug norm
przepisanych wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty.

Na uzasadnienie zadania pelnomocnik powod6éw powolal sie na leczenie meza i ojca powoddéw J. B. (1) u pozwanych
ad. 1, 2, 31 4 i nieudzielenie mu odpowiedniej dla jego stanu zdrowia opieki medyczne;j.

W piSmie z dnia 10 lutego 2020 r. (k. 172-173) pelnomocnik powodéw wskazal, ze: - pozwana ad. 5 ponosi
odpowiedzialno$¢ jako ze Swiadczyla pomoc dorazng w (...) Zespole (...) w P., - pozwany ad. 6 jest ubezpieczycielem
pozwanych ad. 3 i ad. 5, za$ pozwany ad. 7 jest ubezpieczycielem pozwanych ad. 1, 2.

Pelnomocnik pozwanego (...) Szpitala Wojewodzkiego im. (...) w P. wnioést o oddalenie powddztwa i zasadzenie od
powodow zwrotu kosztoéw procesu, kwestionujac powodztwo co do zasady i wysokosci (k. 214-216). Na rozprawie w
dniu 3 listopada 2021 r. pelnomocnik Szpitala podni6st zarzut przedawnienia.

Pozwana A. K. wniosla o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powodow zwrotu kosztow procesu, kwestionujac
powodztwo co do zasady i wysokoSci (k. 224-227). Na rozprawie w dniu 7 maja 2021 r. pelnomocnik pozwanej podniost
zarzut przedawnienia.

Pelnomocnik pozwanego (...) S.A. w W. wnidst o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powoddéw zwrotu kosztow
procesu, kwestionujac odpowiedzialno$¢ pozwanych A.. 1, 21 3 za uSmierc J. B. (1) (k. 228-232). Na rozprawie w dniu
3 listopada 2021 r. pelnomocnik (...) podnioést zarzut przedawnienia.

Pelnomocnik pozwanego (...) w wniést o oddalenie powoddztwa i zasadzenie od powodéw zwrotu kosztdéw procesu,
kwestionujac odpowiedzialno$é pozwanych A.. 1, 21 3 za uémier¢ J. B. (1) (k. 228-232).

Pelnomocnik pozwanego ad. 4 noszacego prawidtlowo nazwe (...) Centrum (...) w P. wnidst o oddalenie powddztwa
i zasgdzenie od powoddéw zwrotu kosztdw procesu wg norm przepisanych, zglaszajac zarzut braku legitymacji
procesowej biernej, przedawnienia roszczen dochodzonych pozwem oraz przyczynienie sie zmarlego J. B. (1) do
powstania szkody stanowiacej podstawe roszczen powodow (k. 267-271 odwrot).



Pelnomocnik pozwanego M. S. wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoddw zwrotu kosztdw procesu wg
norm przepisanych, zglaszajac zarzut braku udowodnienia istnienia roszczenia i przedawnienia roszczen (k. 282-289
odwrot).

Pozwani W. K. (1) i W. W. (1) — wspdlnicy spoltki cywilnej (...) wnieéli o oddalenie powddztwa (k. 292).
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

J. B. (1) (bedacy mezem powodki E. T. oraz ojcem maloletnich powodéw) w dniu 17 kwietnia 2013 r. zglosit sie do
Przychodni Pomocy (...) przy (...) Zespole (...) przy ul. (...) w P. (ktéry od kwietnia 2018 r. funkcjonuje pod nazwa
(...) Centrum (...)), przyjmujacy J. B. (1) lekarz A. S. w badaniu przedmiotowym nie stwierdzil u pacjenta ostuchowo
objawow patologicznych nad polami plucnymi ani odchylen w obrebie narzadéw jamy brzusznej, rozpoznajac zesp6t
bolowy kregostupa ledzwiowo- krzyzowego. Zlecil jedna ampulke leku o nazwie O. i tabletki R. R..

(dowdd: karta informacyjna - k. 49 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016, wydruk z CI KRS (...) Centrum (...) — k. 38-45)

A. S. byl pracownikiem A. K. prowadzacej (...) Centrum Uslug Medycznych (...). Pomoc dorazna w 6wczesnym (...)
Zespole (...) w P. byla §wiadczona przez (...).

(dowdd: pismo déwezesnego (...) w P. z dnia 20 kwietnia 2016 r.— k. 182)

W tym samym dniu, tj. 17 kwietnia 2013 r. J. B. (1) zglosil sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) Szpitala
Wojewodzkiego im. (...) w P. W opisie na formularzu histori zdrowia i choroby przyjmujacy powoda lekarz M. S.
odnotowal: silne dolegliwo$ci bolowe w dniu dzisiejszym w okolicy ledzwiowej prawej i lewej, ponadto kaszel, innych
skarg nie zglasza, Zlecono badania ast, alt, ggtp, crp, morfologie, rtg katki piersiowej, zalecono pilna kontrole w
poradni POZ w dniu jutrzejszym celem dalszej diagnostyki i leczenia.

(dowod: koperta — k. 98 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

M. S. prace w (...) Szpitalu Wojewddzkim w P. rozpoczal dnia 12 lutego 2013 r. jako asystent w (...) na podstawie
umowy kontraktowe;j.

(dowdd: opinia — k. 269 akt SL-24/W./2016)

W dniu 18 kwietnia 2013 r. J. B. (1) zglosil sie Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej (...) w R., gdzie zostal
przyjety przez lekarza rodzinnego W. K. (1), w karcie ambulatoryjnej historii choroby odnotowano: béle ok L (? —
nieczytelne) od wczoraj obustronne bad. przedm. bz, RR 140/87, 88/min. — dalsza cze$¢ zapisu nieczytelna.

(dowod: karta ambulatoryjna — k. 12 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

W dniu 19 kwietnia 2013 roku w godzinach porannych stan zdrowia J. B. (1) drastycznie sie pogorszyl, zmorzyly sie
dolegliwos$ci bolowe i narastala duszno$é. Zona J. E. T. (wowczas B.) probowala wezwaé do meza pogotowie, jednak w
trakcie rozmowy telefonicznej z dyspozytorem pogotowia otrzymala informacje, ze pogotowie nie przyjedzie i powinna
zglosi¢ sie z mezem do lekarza nocnej pomocy lekarskiej lub wezwa¢ lekarza na wizyte domowa. J. B. (1) wraz zona
udali sie do 6wczesnego (...) Zespotu (...) w P. przy ul. (...), gdzie wykonano badanie USG jamy brzusznej oraz kolejne
RTG pluc. Po otrzymaniu wynikéw J. B. (2) zostal skierowany do Szpitala Wojewo6dzkiego w P., z rozpoznaniem
zapalenia trzustki. Po dotarciu na (...) Szpitala Wojewddzkiego w P. (okolo godziny 12:00) J. B. (1) podano kropléowke
z soli fizjologicznej, P. i No- S. oraz zlecono wykonanie kolejnych badan, w tym RTG pluc.

Badanie USG jamy brzusznej uwidocznilo u J. B. (1) powiekszenie watroby oraz plyn w prawej jamie oplucnowe;j.
Stwierdzono progresje zmian w poréwnaniu z RTG z dnia 17 kwietnia 2013 roku. W wyniku przeprowadzonej przez
dr I. C. konsultacji urologicznej nie stwierdzono wskazan do pilnej interwencji chirurgicznej. Przeprowadzona na
prosbe dr C. konsultacja internistyczna wykazala u J. B. (1) ropniaka oplucnej i koniecznoé¢ leczenia na oddziale



pulmonologicznym. J. B. (1) zostal karetka przewieziony do Oddziatu (...) w Tuszynie, gdzie po przyjeciu wykonano u
niego naklucie prawej jamy oplucnowej, uzyskujac sladowa ilosé ptynu. Pacjentowi podano leki nasercowe, wlaczono
antybiotyk, plyny oraz leki przeciwbolowe.

W dniu 20 kwietnia 2013 roku okolo godziny 18:00 u J. B. (1) doszlo do pierwszego zatrzymania akcji serca i
oddychania. O godzinie 19:50, a nastepnie o godzinie 20:50 doszlo do kolejnych zatrzyman akcji serca. Pomimo
reanimacji - nie udalo sie przywroci¢ akcji serca J. B. (1) i o godzinie 21:15 stwierdzono jego zgon.

(dowod: dokumentacja medyczna — koperta k. 98 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016, nagranie na plycie CD — k. 50 akt
sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

W dniu 30 kwietnia 2013 r. w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej (...) w L. zostaly przeprowadzone sagdowo —
lekarskie ogledziny zwlok J. B. (1). W opinii posekeyjnej stwierdzono, ze J. B. (1) zmart w wyniku ostrej niedomogi
krazeniowej, glownie prawokomorowej, w wyniku rozleglych zmian zapalnych w obrebie pluc i jam optucnowych.

(dowod: protokot sekeji zwlok — k. 19- 25 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

W zwigzku ze $miercia J. B. (1) toczylo sie przed Prokuratura Rejonowa w Piotrkowie Tryb. $ledztwo w sprawie
PR 2 Ds. 709.2016, w toku ktérego zostal dopuszczony dowdd z opinii (...) w celu oceny dzialan medyczno —
opiekunczych podjetych w kolejnych etapach postepowania wobec pacjenta J. B. (1) oraz w celu ustalenia, czy zalecenia
i postawione diagnozy odpowiadaly zasadom sztuki medycznej, standardom leczenia pacjenta i czy byly uzasadnione
okoliczno$ciami,

(dowdd: postanowienie —k. 89-91 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)
W opinii z dnia 29 kwietnia 2016 r. (...) Medyczny Zaklad Medycyny Sadowej wskazal, ze:

- postepowanie diagnostyczne podjete w Przychodni Pomocy (...) w P. w dniu 17 kwietnia 2013 roku bylo zgodne z
zasadami wiedzy medycznej i odpowiadalo zglaszanym przez J. B. (1) dolegliwosSciom. Lekarz badajacy pacjenta nie
stwierdzil ostuchowo objawéw patologicznych nad polami plucnymi jak réwniez odchylen w obrebie narzadow jamy
brzusznej. W tej sytuacji uzasadnione byto rozpoznanie ,,zespotu bolowego kregostupa ledZwiowa- krzyzowego” i nie
bylo wskazan do pilnego rozszerzenia diagnostyki w warunkach szpitalnych,

- czynno$ci diagnostyczne podjete przez pracownikéw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala
im. (...) w P. w dniu 17.04.2013 r. byly zgodne z zasadami sztuki medycznej. Pacjent zostal prawidlowa zbadany,
zlecono adekwatne do jego stanu badania dodatkowe, w tym badanie rtg klatki piersiowej, ktore wykazaly cechy
stanu zapalnego po stronie prawej. Wyniki badan, zwlaszcza badanie rtg klatki piersiowej, wskazujace na toczacy sie
proces zapalny (bez cech plynu w jamie oplucnowej) juz wowczas byl przestanka do hospitalizacji chorego w oddziale
choréb wewnetrznych lub pulmonologii, zwlaszcza wobec chorego z rozpoznang kardiomiopatig alkoholows serca, a
co najmniej stanowilo wskazanie do wdrozenia antybiotykoterapii empirycznej,

- czynno$ci podjete przez lekarza W. K. (1) w dniu 18.04.2013 roku, przyjmujac ze dysponowal wynikami badan
przeprowadzonych w (...) w dniu 17 kwietnia 2013 r. nie byly zgodne z zasadami sztuki medycznej, bowiem pacjent
z objawami radiologicznymi zapalenia ptuc obcigzony kardiomiopatia wymagal w tej sytuacji co najmniej wdrozenia
antybiotykoterapii empirycznej (przyjmujac dobry stan ogélny w chwili badania i brak objawow ostuchowych) lub
skierowania hospitalizacji pacjenta w oddziale choréb wewnetrznych lub pulmonologii. Z dostepnych informacji nie
wynika, aby 6wczesny stan pacjenta wymagal natomiast wykonania badania USG jamy brzusznej w trybie pilnym,

- niepodjecie czynnosci przez dyspozytora pogotowia w dniu 19 kwietnia 2013 roku polegajace na odmowie wyslania
karetki pogotowia nie pozostawalo w zwiazku przyczynowo-skutkowym ze zgonem J. B. (1),

- czynnoéci medyczne podjete przez lekarza w (...) w P. w dniu 19 kwietnia 2013 roku pozostawaly w zgodzie z
zasadami wiedzy medycznej, zostaly przeprowadzone adekwatnie do stanu klinicznego pacjenta, w oparciu o ich



wyniki w sposoéb prawidlowy podjeto decyzje o przewiezieniu chorego ponownie do Wojewoddzkiego Szpitala im.
(...) w P.. Stan chorego w tym okresie nie wymagal natychmiastowego skierowania do Szpitala (...) w Tuszynie ani
natychmiastowego wdrozenia leczenia operacyjnego, chory wymagat leczenia w warunkach oddzialu wewnetrznego,
co uzasadnialo decyzje o przekazaniu J. B. (1) do Wojewddzkiego Szpitala im. (...),

- czynno$ci medyczne podjete przez pracownikow Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w P. w dniu 19 kwietnia 2013 r. byly
zgodne z wiedzg medyczna i zasadnie zdecydowano o przewiezieniu pacjenta do specjalistycznego szpitala w Tuszynie,

- czynno$ci opiekunczo — lecznicze podjete przez lekarzy (...) Szpitala (...) w Tuszynie byly prawidlowe. Umieszczenie
pacjenta na Oddziale (...) bylo uzasadnione z uwagi na konieczno§¢ drenazu oplucnowego. Chory po przyjeciu
do Oddzialu (...) byl w dobrym stanie i nie wymagal stosowania aparatu tlenowego ani umieszczenia na
Oddziale Intensywnej Terapii. Zastosowano leczenie adekwatne do stanu chorego - nawadnianie, antybiotykoterapie,
wykonano naklucie jamy oplucnowej. prawidlowo zdiagnozowano stan chorego. J. B. (1) wymagal zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym. Jego stan do godzin popoludniowych w dniu 20.04.2013 roku byl doé¢ dobry i nie bylo
podstaw wskazujacych na ryzyko naglego pogorszenia stany zdrowia,

- stwierdzone nieprawidlowoSci w postepowaniu lekarskim wobec J. B. (1) polegajace na zwloce we wdrozeniu
antybiotykoterapii w dniach 17.04.2013 1 18.04.2013 r. i zaniechaniu jego hospitalizacji juz w tym okresie nie narazito
go na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub utraty zycia. Uwzgledniajac przebieg
schorzenia i wyniki sekcji zwlok z ktérych wynika, ze przyczyna zgonu bylo nagle zalamanie wzglednej wydolnosci
ukladu krazenia w przebiegu zapalenia pluc i oplucnej, brak jest obiektywnych podstaw do przyjecia, aby powyzsze
nieprawidlowoéci narazily J. B. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub utraty
zycia.

(dowod: opinia (...) Medycznego — k. 99-113 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

Postanowieniem z dnia 30 czerwca 2016 r. Prokurator Prokuratury Rejonowej w Piotrkowie Tryb. oddalil wniosek
dowodowy pelnomocnika E. T. dzialajacej w Sledztwie w charakterze pokrzywdzonej o przeprowadzenie ustnej opinii
uzupelniajacej bieglych lekarzy z (...) celem ustalenia czy wdrozenie antybiotykoterapii w dniach 17 — 18.04.2013 .
i hospitalizacja J. B. (1) mogly powstrzyma¢ nagle zalamanie wydolnos$ci uktadu krazenia uznajac, ze okoliczno$¢ ta
nie ma znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.

(dowdd: postanowienie — k. 130 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

Postanowieniem z dnia 30 czerwca 2016 roku Prokurator Prokuratury Rejonowej w Piotrkowie Tryb. umorzyl
Sledztwo w sprawie zaistnialego w okresie od 17 do 20 kwietnia 2013 roku narazenia pacjenta J. B. (1) na
bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez nieprawidlowe jego
leczenie i diagnozowanie skutkujace jego zgonem, to jest o czyn z art. 160 § 11 2 kk w zb. z art. 150 kk w zw. z art. 11
§ 2 kk - na postawie art. 17 § 1 pkt 2 kpk wobec braku znamion czynu zabronionego.

(dowdd: postanowienie z dnia 30 czerwca 2016 roku —ki. 131-135 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

Postanowieniem z dnia 21 kwietnia 2017 r. Sad Rejonowy w Piotrkowie Tryb. nie uwzglednil zazalenia pokrzywdzonej
E. T. i utrzymal w mocy zaskarzone postanowienie z dnia 30 czerwca 2016 roku.

(dowod: odpis postanowienia —k. 147-148 akt sprawy PR 2 Ds. 709.2016)

Zastepca Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej Lekarzy w L. — Delegatury w P. w L. wszczal
postanowieniem z dnia 16.07.2013 r. postepowanie wyjasniajace w sprawie okoliczno$ci leczenia J. B. (1). W toku tego
postepowania zostala zasiegnieta opinia bieglego w dziedzinie chor6b wewnetrznych i choréb pluc K. T. (1) w sprawie
prawidlowosci postepowania lekarskiego wobec J. B. (1)

(dowod: postanowienia — k. 36 a ) i 137 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)



W opinii z dnia 1.02.2014 r. dr n. med. K. T. (1) wskazala, Z podstawowe bledy zostaly popelnione w dniu
17.04.2013 r. w Oddziale (...) Szpitala Wojewddzkiego w P. Zupelie zostal zignorowany fakt zmian w rtg klatki
piersiowej, ktore §wiadczyly o zapaleniu pluc. W przyladku pacjenta z tego rodzaju zmianami i wspolistniejacej
kardiomiopatia niezbedna byla hospitalizacja i wlaczenia antybiotykoterapii w oddziale chor6b wewnetrznych lub
oddziale pulmonologicznym. Mogly by¢ réwniez popelnione nieprawidlowos$ci w Przychodni pomocy doraznej w (...)
tu biegla powolala sie na twierdzenia E. T., ze pacjent nie zostal tam w ogole zbadany. Od dnia 17 do 19 kwietnia 2013
r. pacjent nie byl prawidlowo zdiagnozowany i nie zostalo wdrozone kompleksowe leczenie. By¢ moze gdyby sie tak
stalo nie doszloby do dalszego rozwoju choroby z zajeciem oplucnej i wytworzeniem plynu, by¢é moze nie doszloby
rowniez do zgonu pacjenta, ale o tym trudno wyrokowac z uwagi na obcigzenia kardiologiczne i zaburzenia odpornoéci
wynikajace z powstalych zaburzen dzialania watroby.

(dowdd: opinia bieglej — k. 149-155 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

Postanowieniem z dnia 4.06.2014 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w L. przedstawil lekarzowi M.
S. zarzut niedotezenia nalezytej staranno$ci w postepowaniu lekarskim zaprezentowanym w dniu 17.04.2013 r. wobec
J. B. (1), co polegalo na zignorowaniu zmian w rtg klatki piersiowej z dnia 17.04.2013 r. Swiadczacego o zapaleniu
pluc, czego skutkiem byl brak decyzji o hospitalizacji J. B. w tym dniu, tj. popelienie przewinienia zawodowego z art.
4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

(dowod: postanowienie — k. 167-170 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

Zastepca Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej Lekarzy w L. postanowieniem z dnia 3.07.2014
r. zasiegngl opinii bieglego w dziedzinie medycyny ratunkowej P. Z. (1) w sprawie prawidlowo$ci postepowania
lekarskiego wobec J. B. (1)

(dowdd: postanowienia — k. 172 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

W opinii z dnia 9.11.2014 r. lek. med. P. Z. (1) wskazal, ze postepowanie lekarzy Nocnej i Swiatecznej Pomocy A. S.,
M. S. z Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala w P., W. K. (1) z Podstawowej (...), udzielajacych
Swiadczen medycznych J. B. (1) w dniu 17.04.2013 r. bylo nieprawidlowe. Postepowanie lekarzy udzielajacych
$wiadczen medycznych w dniu 19 kwietnia 2013 r. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala w
P. zostalo uznane za prawidtowe.

W opinii wskazano miedzy innymi, ze lekarz M. S. nie powigzal objawow zglaszanych przez pacjenta podczas
przeprowadzenia wywiadu z wynikiem badan obrazowych, niestarannie przeprowadzil lub nie przeprowadzil badania
przedmiotowego pacjenta, nieprawidlowo zinterpretowal wynik badania obrazowego, co skutkowalo postawieniem
blednej diagnozy i odestaniem pacjenta do lekarza POZ. Lekarz W. K. (1) nie powigzat informacji zebranych podczas
przeprowadzania u pacjenta badania przedmiotowego z objawami oraz wynikami badan przeprowadzonych w dniu
17 kwietnia 2013 r. w (...) Szpitala Wojewodzkiego w P., niedbale przeprowadzil lub nie przeprowadzit badanie
przedmiotowe i powielil blad lekarza (...)u, w nastepstwie czego odestal pacjenta do domu.

(dowod: opinia bieglego — k. 174-175 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

Postanowieniem z dnia 18.02.2015 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w L. przedstawit lekarzowi
W. K. (1) zarzut niedolezenia nalezytej starannoS$ci w postepowaniu lekarskim zaprezentowanym w dniu 18.04.2013 1.
wobec J. B. (1), co polegalo na postawieniu blednej diagnozy lekarskiej i nie skierowaniu pokrzywdzonego do szpitala,
co w efekcie doprowadzilo do op6Znienia wdrozenia prawidlowego leczenia, tj. popelnienie przewinienia zawodowego
z art. 8 kodeksu etyki lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

(dowdd: postanowienie — k. 201-202 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)



Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej Lekarzy w L. postanowieniem z dnia 4.08.2015 r.
zasiegnal opinii bieglego w dziedzinie medycyny rodzinnej w sprawie prawidlowosci postepowania lekarskiego wobec
J.B. (1)

(dowdd: postanowienia — k. 212 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

W opinii z dnia 30.07.2015 r. specjalista medycyny rodzinnej i zdrowia publicznego dr hab. med. M. C. (1) nie
stwierdzil by postepowanie lekarskie lekarza W. K. (1) wobec J. B. (1) bylo nieprawidlowe.

(dowod: opinia biegtego — k. 213-214 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

Specjalista medycyny rodzinnej lek. L. K. (1) w opinii z dnia 9.08.2015 r. wskazala, ze lekarz M. S. postawil
nieprawidlowo rozpoznania zapalenia pecherzyka zélciowego nie potwierdzajac go przez badanie usg jamy brzusznej
ani nie dazac do konsultacji chirurga. Lekarze ten rowniez niewlaSciwie ocenil wynik rtg klatki piersiowej, a wtasciwie
wecale nie odnidst sie do niego, zas argumentacja, ze radiogramy sa opisywane w p6zniejszym czasie przez radiologa nie
moze mie¢ miejsca w przypadku udzielenia pomocy w trybie naglym w placoéwce wyspecjalizowanej w realizacji takich
$wiadczen. Opis porady udzielonej J. B. (1) przez lekarza W. K. (1) nie zawiera zadnych danych z wywiadu dotyczacych
pobytu w (...), wykonanych tam badan ani nie odniosl sie do zalecen z karty informacyjnej. Staranne badanie
podmiotowe i przedmiotowe brzucha przy podejrzeniu zapalenia pecherzyka zélciowego moglo poddaé w watpliwoséc
diagnoze lekarza z (...) i skloni¢ do skierowania pacjenta ponownie do szpitala. W. K. (1) nie dochowal nalezytej
starannoS$ci w czasie udzielenia porady pacjentowi w dniu 18.04.2013 r., co moglo opdzni¢ podjecie prawidlowego
postepowania leczniczego.

(dowod: opinia bieglego — k. 216-217 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w L. ztozyl do Okregowego Sadu Lekarskiego w E. wnioski o
ukaranie W. K. (1) i M. S. obwinionych o popelnienia przewinienia zawodowego polegajacego na naruszeniu art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 kodeksu etyki lekarskie;j.

(dowdd: wnioski o ukaranie — k. 223- 230 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

Nastepnie zgodnie z postanowieniem Okregowego Sadu Lekarskiego w L. z dnia 30.09.2015 r. sprawa lekarza M. S.
zostala przekazana wg wlaéciwosSci do rozpoznania Wojskowemu Sadowi Lekarskiemu.

(dowod: postanowienie — k. 236 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

Orzeczeniem z dnia 2 marca 2016 roku w sprawie sygn. akt 28/W./2015 Okregowy Sad Lekarski w £. W. K. (1)
obwinionego o niedolozenie nalezytej starannos$ci w postepowaniu lekarskim zaprezentowanym w dniu 18 kwietnia
2013 roku wobec J. B. (1), polegajacego na postawieniu blednej diagnozy lekarskiej i nieskierowaniu pacjenta do
szpitala, co w efekcie doprowadzilo do opdZznienia wdrozenia leczenia tj. o popelnienie naruszenia zawodowego uznat
za niewinnego zarzucanego mu przewinienia zawodowego. Sad przy rozstrzyganiu przyjal jako miarodajne opinii
bieglych K. T. i M. C. i odrzucit opinie bieglych P. Z. i L. K., uznajac, Ze opinie tych ostatnich bieglych zawieraja
nieprawidlowa ocene przedmiotowej sprawy, bowiem ocena postepowania W. K. powinna uwzgledniaé tylko fakty
znane lekarzowi w momencie zdarzenia. Ocenil, ze w przypadku J. B. (1) niewatpliwie doszlo do opo6zZnienia w
postawieniu prawidlowego rozpoznania, jednakze nie mozna w tym zakresie uzna¢, ze byl to wynik nieprawidtowego
postepowania lekarza W. K..

(dowod: orzeczenie Okregowego Sadu lekarskiego w L. z dnia 2 marca 2016 roku o sygn. 28/W./2015 —k. 254 wraz
z uzasadnieniem —k. 257-261 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)



Orzeczeniem z dnia 13 paZdziernika 2016 roku w sprawie sygn. akt (...) Rep. 116/OWU/16 Naczelny Sad Lekarski po
rozpoznaniu odwolania pokrzywdzonej E. T. od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego w L. z dnia 2.03.2016 r.
utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie Sadu I instancji.

(dowdd: orzeczenie z uzasadnieniem — k. 277 — 280 akt sprawy R..0.Z 113/13/PT)

W toku postepowania przed Sadem Lekarskim Wojskowej Izby Lekarskiej sygn. akt SL-24/W./2016 obwiniony
lekarz M. S. nie przyznajac sie do winy podkreslal fakt nieposiadania kodéw dostepu do systemu informatycznego
umozliwiajacego szybkie odczytanie zdje¢ rtg klatki piersiowe;j.

Orzeczeniem z dnia 8 maja 2017 r. Sad Lekarski Wojskowej Izby Lekarskiej uniewinnil M. S. od zarzucanego mu czynu.
(dowod: orzeczenie z uzasadnieniem — k. 274 — 279 akt sprawy SL- 1/W./2018)

Orzeczeniem z dnia 19 pazdziernika 2017 r. Naczelny Sad Lekarski z powodu odwolania wniesionego przez
pelnomocnika pokrzywdzonej E. T. uchylil zaskarzone orzeczenie z dnia 8 maja 2017 r. i przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania sagdowi I instancji. Naczelny Sad Lekarski wskazal, ze Sad Lekarski (...) stusznie pominat
opinie bieglej K. T. (tu mozna domniemywaé, ze chodzilo o opinie bieglej L. K.) bowiem biegla wydajac opinie nie
dysponowala calo$cig zgromadzonego materialu, a w swoich wywodach oparla sie w gléwnej mierze na sporzadzone;j
dokumentacji medycznej pacjenta. Jako nieprzydatna sad odwoltawczy uznal rowniez opinie bieglego P. Z. uznajac jej
wywody za powierzchowne i nie poparte pelna analiza materialu dowodowego. Zlecil, by przy ponownym rozpoznaniu
sprawy zostala oceniona kwestia, czy obwiniony mial mozliwo$¢ odczytu w dniu 17 kwietnia 2013 r. zleconego badana
RTG Klatki piersiowe;j.

(dowdd: orzeczenie z uzasadnieniem — k. 74 — 77 akt sprawy akt sprawy SL- 1/W./2018 — II tom)

Orzeczeniem z dnia 6.12.2019 r. Sad Lekarski Wojskowej Izby Lekarskiej uniewinnit M. S. od zarzucanego mu czynu i
umorzyl postepowanie wobec M. S. z uwagi na ustanie karalnoSci przewinienia zawodowego z uptywem 5 lat od czasu
jego popehienia.

(dowdd: orzeczenie z uzasadnieniem — k. 98 — 99, 111- 116 akt sprawy akt sprawy SL- 1/W./2018 — II tom)

Orzeczeniem z dnia 19 lutego 2021 r. Naczelny Sad Lekarski z powodu odwolania wniesionego przez pelnomocnika
pokrzywdzonej E. T. uchylil w calo$ci zaskarzone orzeczenie i umorzyl postepowanie na podstawie art. 64 ust. 3 w zw.
z art. 63 pkt 4 ustawy o izbach lekarskich z uwagi na ustanie karalnoéci przewinienia zawodowego.

(dowod: orzeczenie — k. 148 akt sprawy akt sprawy SL- 1/W./2018 — II tom)

W dniu 21.04.2016 r. pelnomocnik E. T. i maloletnich I. B. (1), K. B. i 1. B. (2) zlozyl do Sadu Rejonowego w Piotrkowie
Tryb. wniosek o zawezwanie do proby ugodowej, w ktérym wezwal (...) Szpital Wojewddzki w P., M. S., A. S. oraz
W. K. (1) i W. W. (1) wspblnikdéw spdlki cywilnej (...) do zawarcia ugody w zakresie naprawienia szkéd wyniklych z
zaniedbania i zaniechania dzialanh medycznych i bledow lekarskich, w konsekwencji ktoérych $émieré poniost J. B. (1)
poprzez zaplate na rzecz E. T. kwoty 2.000.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia i kwoty 20.000 zl tytulem zwrotu kosztéw
pochowku, a na rzecz maloletnich dzieci kwot po 2.000.000 zl tytulem zado$éuczynienia, 1.500 zl z tytutu renty i po
80.000 7} z tytulu odszkodowania. Na rozprawie w dniu 29 lipca 2016 r. nie doszlo do zawarcia ugody.

(dowod: wniosek — k. 4-10, protokoét — k. 160 akt sprawy I Co 644/16 Sadu Rejonowego w Piotrkowie Tryb.)

W dniu 21.04.2016 r. (data oddania pisma w placowce pocztowej) pelnomocnik E. T. i matoletnich I. B. (1), K. B.i L.
B. (2) zlozyl do Sadu Rejonowego w Piotrkowie Tryb. wniosek o zawezwanie do proby ugodowej, w ktorym wezwat A.
K. (...) Centrum Uslug Medycznych (...) do zawarcia ugody w zakresie naprawienia szkdd wyniktych z zaniedbania i
zaniechania dzialan medycznych i bledow lekarskich, w konsekwencji ktérych Smierc ponidst J. B. (1) poprzez zaplate
na rzecz E. T. kwoty 2.000.000 z} tytulem zadoSéuczynienia i kwoty 20.000 zt tytulem zwrotu kosztéw pochowku, a



na rzecz maloletnich dzieci kwot po 2.000.000 z} tytulem zadoSéuczynienia, 1.500 zt z tytulu renty i po 80.000 zt z
tytulu odszkodowania. Na rozprawie w dniu 1 czerwca 2016 r. nie doszlo do zawarcia ugody.

(dowdd: wniosek — k. 2-8, protokoét — k. 126 akt sprawy I Co 654/16 Sadu Rejonowego w Piotrkowie Tryb.)

Powodka E. T. ma 36 lat, od 2016 r. pozostaje w nowym zwiazku malzeniskim. Ma czworo dzieci: 1. B. (1) w wieku 17
lat, ucznia III klasy (...) nr 1w P., I. B. (2) w wieku 15 lat, uczennice I klasy III LO w P., K. B. w wieku 12 lat, uczennice
VIII klasy Szkoly Podstawowej. Najmlodsze dziecko podchodzi z nowego zwiazku malzenskiego, ma 4 lata, pozostaje
pod opieka powoddki, ktdra nie pracuje zawodowo. Maloletni powodowie sg uprawnieni do renty rodzinnej w lacznej
kwocie 1030 z. M3z powodki prowadzit do lipca 2021 r. dzialalno$¢ gospodarcza, obecnie pracuje jako kieroweca.
Powodka pobiera Swiadczenie wychowawcze w tacznej kwocie 2.000 zl. Rodzina mieszka w wynajetym domu w R.
z czynszem w kwocie 500 zl. Do maja 2022 r. powddka bedzie splaca¢ kredyt zaciggniety na potrzeby dzialalno$ci
gospodarczej jej meza, rata kredytu wynosi 900 zl miesiecznie.

(dowdd: przestuchanie powddki — k. 528 odwroét — 529)

(...) Centrum (...) oraz (...) Szpital Wojewodzki im. (...) w P. sa samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotne;j.

(dowdd: wydruk z CI KRS - k. 29- 37, 38-45)

Pismami z dnia 20 kwietnia 2016 r. i z dnia 29 kwietnia 2016 r. pelnomocnik powodéw zglosit do (...) S.A. wW. (ktory
ubezpieczal w zakresie ubezpieczenia OC obowiazkowego Szpital Wojewddzki w P., M. S.1i (...) Zesp6l (...) w P. jako
podmioty wykonujace dzialalno$c¢ lecznicza) roszczenie o naprawienie szkody w zwigzku ze $miercig J. B. (1).

(dowdd: zgloszeni szkody —k. 78-98)

(...) S.A. pismem z dnia 18.07.2016 r. odmoéwilo przyjecia odpowiedzialnoéci za zgloszone zdarzenie wskazujac,
Ze nie mozna ustali¢ zwigzku przyczynowego pomiedzy ewentualnymi nieprawidlowo$ciami w procesie udzielania
Swiadczen medycznych a zgloszona szkoda.

(dowod: pismo — k. 180-181)

Pismem z dnia 20 kwietnia 2016 r. pelnomocnik powodéw zglosit do Towarzystwa (...) w W. (ktoéry ubezpieczal w
zakresie ubezpieczenia OC obowigzkowego W. K. (1) i W. W. (1) wspdlnikow spoiki cywilnej (...) i A. K. prowadzaca (...)
Centrum Uslug Medycznych (...) jako podmioty wykonujace dzialalno$c¢ lecznicza) roszczenie o naprawienie szkody
w zwigzku ze $miercia J. B. (1).

(dowod: zgloszeni szkody —k. 99-105)

(...) pismem z dnia 10.02.2017 r. odméwilo przyjecia odpowiedzialno$ci za zgloszone zdarzenie, wskazujac, ze o
ile w przypadku J. B. (1) doszlo do opdznienia w postawieniu rozpoznania, to nie mozna uzna¢, ze byt to wynik
nieprawidlowego postepowania lekarza W. K..

(dowdd: pismo — k. 176- 179)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dowodow, przy czym kluczowymi dowodami dla
rozstrzygniecia sprawy byla dokumentacja medyczna z leczenia J. B., dowdd z opinii (...) wydanej w toku $ledztwa

oraz dowéd z opinii bieglych K. T. i M. C. wydanych w postepowaniu przed Sadem Lekarskim. W myél art. 278 *
k.p.c. sad moze dopuséci¢ dowod z opinii sporzadzonej na zlecenie organu wladzy publicznej w innym postepowaniu
przewidzianym przez ustawe. Poniewaz w toku Sledztwa byla szczegdlowo badana kwestia prawidlowosSci czynnosci
medycznych podejmowanych przez kazdego z pozwanych A.. 1- 4 przy wykorzystaniu wiadomosci specjalnych Sad
mogl skorzysta¢ z wiadomosci specjalnych objetych juz sporzadzona opinia, co przyczynilo sie do ograniczenia



kosztéw postepowania oraz jego przy$pieszenia, jeSli wezmie sie pod uwage terminy oczekiwania na sporzadzenie
opinii zwlaszcza instytutu. Opinie wydana przez (...) Sad uznal za miarodajny dowod do ustalenia, ze personel Szpitala
Wojewodzkiego w P. i (...) Centrum (...) w P. oraz lekarz W. K. (1) nie dopuscili sie zaniedban w zakresie zapewnienia
J. B. opieki medycznej, ktére skutkowaly jego Smiercia. Sad podzielil te opinie, jako Ze zostala sporzadzona zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej oraz przez renomowang instytucje o niekwestionowanym poziomie wiedzy. Wskazaé
nalezy, ze opinia bieglego podlega ocenie wedlug kryteriow: poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii,
sposobu motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Stosujac wyzej wskazane kryteria opinie (...) nalezy uzna¢ za
miarodajny dowod jako fachowa i logiczng. W taki sam sposob jako rzeczowe i fachowe zostaly ocenione wydane
w toku postepowania przed Sadem Lekarskim opinie bieglych K. T. i M. C.. Sad Okregowy, podobnie jak Sad
Lekarski, nie podzielil wydanych w tamtym postepowaniu opinii bieglych P. Z. i L. K., uznajac, ze opinie tych biegltych
zawierajg nieprawidlowa ocene przedmiotowej sprawy, bowiem ocena postepowania W. K. powinna uwzgledniaé¢
tylko fakty znane lekarzowi w momencie zdarzenia. Tymczasem biegla L. K. wydajac opinie nie dysponowala
calo$cia zgromadzonego materialu, a w swoich wywodach oparla sie w gléwnej mierze na sporzadzonej dokumentacji
medycznej pacjenta.

Dopuszczenie dowodu z opinii bieglych wydanych w innych postepowaniach skutkowalo oddaleniem wmiosku
powodow o dopuszezenie dowodu z opinii bieglych wskazanych w punkcie 6 pozwu.

Sad nie uwzglednit wniosku powodéw o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii (...) zgloszony w piSmie z
dnia 11 czerwca 2021 1. k.477 — 478. Przedmiotem opinii uzupehiajgcej mialo by¢ wypowiedzenia sie przez bieglych
czy wdrozenie antybiotykoterapii w dniach 17-18 kwietnia 2013 r. i hospitalizacja J. B. mogly powstrzymaé nagle
zalamanie wydolnoéci uktadu krazenia, tymczasem okoliczno$ci te nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.
W sprawie zostalo bowiem ustalone, ze przyczyna zgonu J. B. bylo nagle zalamanie wydolnos$ci uktadu krazenia w
przebiegu zapalenia ptuc i oplucnej oraz ze brak jest podstaw do przyjecia, ze stwierdzone w procesie leczenia J. B.
nieprawidlowosci skutkowaly jego $miercia.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W rozpoznawanej sprawie sporna byta zasada odpowiedzialno$ci pozwanych za szkode, z ktorej powodowie wywodzili
swe roszczenia.

W sprawie zostalo pozwanych 7 podmiotéw, w tym cztery podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ustawy z dnia 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej- tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 711), to jest: Szpital Wojewddzki
i (...) i Dziecka jako samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, przedsiebiorcy: W. K. (1) i W. W. (1) jako
wspoOlnicy spoltki cywilnej stanowiacej niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej i A. K. prowadzaca niepubliczny zaklad
opieki zdrowotnej i jednoczesnie pracodawca lekarza A. S. podejmujacego postepowania diagnostyczne w ramach
pomocy doraznej, lekarz M. S. oraz ubezpieczyciele w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotéw wykonujacych
dzialalno$é lecznicza.

Pozwani ad. 1- 5 kwestionowali, aby zachodzily po ich stronie przeslanki deliktowej odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, za$§ pozwani ad. 6 i 7 by zachodzily po ich stronie podstawy odpowiedzialno$ci za ubezpieczone
u nich w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza. W odniesieniu do
ubezpieczycieli wskazaé nalezy, ze w mys$l przepisu art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczen Komunikacyjnych
(tekst jednolity - Dz. U. z 2021 r., poz. 854) umowa ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialno$ci cywilnej
obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng podmiotu objetego obowigzkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem
niedozwolonym. Konkretyzacje tej regulacji zawiera § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$c¢
lecznicza (Dz.U. poz. 866), zgodnie z ktdérym ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu
wykonujacego dziatalno$c¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody bedace nastepstwem udzielania



Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, wyrzadzone
dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore mialo miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zatem dla ustalenia odpowiedzialno$ci ubezpieczycieli jako odpowiadajacych gwarancyjnie za sprawce szkody
konieczne byloby przypisanie ubezpieczajacym odpowiedzialnoSci z tytulu czynu niedozwolonego.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w rozpoznawanej sprawie nie dostarczylo dowodow §wiadezacych o tym,
ze pozwani ad. 1- 5 ponosza taka odpowiedzialnos¢.

Odpowiedzialnoé¢ publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, bedacych odrebnymi osobami prawnymi, za skutki
dzialania badz zaniechania wywolujacego szkode o charakterze majatkowym badz niemajatkowym znajduje podstawe
w przepisie art. 430 k.c. Przepis ten statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy.

Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. jest wiec szkoda, ktdra zostala wyrzadzona osobie trzeciej
przez podwladnego, wina podwladnego oraz okoliczno$é, ze wyrzadzenie szkody nastgpilo przy wykonywaniu przez
podwladnego powierzonej mu czynnosci.

Wina w art. 430 k.c. zostala uzyta w tym samym znaczeniu co w art. 415 k.c. Na gruncie prawa cywilnego wine
mozna przypisaé podmiotowi prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania z punktu
widzenia zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego. W obszarze deliktéw prawa cywilnego rozréznia sie dwie
postaci winy — umys$lng i nieumys$lng. Przy winie umy$lnej sprawca ma $wiadomo$¢ szkodliwego skutku swojego
dzialania i przewiduje jego nastgpienie, celowo do niego zmierza. Przy winie nieumy$lnej sprawca przewiduje
mozliwo$¢ wystgpienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdota go unikna¢ albo nie przewiduje
mozliwo$ci jego nastapienia, cho¢ powinien i moze je przewidywa¢. W obu formach winy nieumy$lnej mamy
do czynienia z niedbalstwem. Niedbalstwo polega na niedolozeniu nalezytej starannoéci w stosunkach danego
rodzaju, staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktorego sprawca nie chcial wywotlaé. Trzecia, wspomniang
juz przestanka odpowiedzialnoéci z art. 430 k.c. jest ustalenie, ze wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu
powierzonej czynnosci. (...) to uszczerbek, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach przez prawo
chronionych, w tym zdrowiu.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé nalezy, ze podmiot leczniczy ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych Srodkéw w nalezyty sposob. Przez ,,zastosowanie wlaSciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlasSciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okre$lane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty sposoéb” nalezy rozumie¢ dolozenie
nalezytej starannosci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagalna i potrzebna.

Z kolei lekarz ktory udziela pacjentom $§wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym, obojetnie czy prowadzonym
w formie publicznego, czy niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej, na podstawie zawartej z tym zakladem umowy
o prace nie ponosi indywidualnej odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone w nastepstwie zawinionego bledu
medycznego. Wynika to z regulacji art. 120 § 1 k.p., zgodnie z ktérym w razie wyrzadzenia przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego obowigzkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest
wylgcznie pracodawca. Zatem lekarz — pracownik nie ponosi indywidualnej odpowiedzialno$cia za szkody wyrzadzone
osobom trzecim — pacjentom przy wykonywaniu powierzonych czynno$ci zawodu: diagnozy i terapii. Poszkodowany
moze zatem domagac sie odszkodowania jedynie od zakladu leczniczego (pracodawcy lekarza).

Lekarz zatrudniony w zakladzie leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawnej (o §wiadczenie ustug medycznych,
podobnej do zlecenia z art. 750 k.c. lub umowy o udzielanie zamo6wienia na §wiadczenia zdrowotne z art. 277 ustawy
o dzialalnoéci leczniczej), czyli na tzw. kontrakcie nie jest pracownikiem w rozumieniu kodeksu pracy i nie podlega
ochronie przewidzianej w art. 120 k.p. Ponosi on indywidualng odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone ze swojej
winy przy udzieleniu §wiadczen zdrowotnych — art. 415 k.c. Indywidualna odpowiedzialno$é lekarza nie wylgcza



odpowiedzialnoéci angazujacego go zakladu leczniczego. Odpowiedzialno$¢ obu podmiotéw (lekarza i zakladu) jest
solidarna z mocy art. 441 § 1 k.c.

Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach prywatnej praktyki medycznej (jako przedsiebiorca) zawsze sam
ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone w nastepstwie zawinionego bledu medycznego niezaleznie od tego,
czy udziela $wiadczen na wlasny rachunek czy na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy
na wlasny rachunek.

Okoliczno$cia bezsporna bylo, ze J. B. (1) w okresie od 17 do 20 kwietnia 2013 r. byt leczony w zwigzku wystepujacymi
u niego dolegliwo$ciami bélowymi oraz ze zmart w dniu 20 kwietnia 2013 r., sporne za$ pozostawalo, czy pozwanym
A..1 - 4 oraz A. S., za ktorego jako pracodawca odpowiada pozwana A. K. mozna przypisa¢ wine za spowodowanie

jego $mierci. W zakresie ustalenia przyczyn §mierci Sad oparl sie na wydanej w toku éledztwa opinii (...) (art. 278 *
k.p.c.). Z opinii tej wynikalo, ze:

- postepowanie diagnostyczne podjete przez pracownika pozwanej A. K. - lekarza A. S. w ramach pomocy doraznej
bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej, adekwatne do zglaszanych dolegliwoéci i nie bylo wskazan do pilnego
rozszerzenia diagnostyki w warunkach szpitalnych,

- czynno$ci medyczne podjete w dniu 19 kwietnia 2013 r. przez lekarza 6wczesnego (...) Zespotu (...) pozostawaly w
zgodzie z zasadami sztuki medycznej, zostaly przeprowadzone adekwatne do stanu klinicznego badania i w oparciu o
ich wynik prawidlowo podjeto decyzje o przekazaniu chorego do Szpitala Wojewodzkiego,

- jakkolwiek w postepowaniu lekarskim wobec J. B. (1) w (...) Szpitala Wojewodzkiego i przez lekarza W. K.
zaszly nieprawidlowoSci polegajace na zwloce we wdrozeniu antybiotykoterapii w dniach 17 i 18 kwietnia 2013 r. i
zaniechaniu w tych dniach hospitalizacji, to jednak nieprawidlowoéci te nie doprowadzily do jego Smierci — zgon J. B.
(1) nastapil na skutek naglego zalamania wzglednej wydolno$ci uktadu krazenia w przebiegu zapalenia pluc i optucne;.
Zatem opisane w opinii nieprawidlowosci nie narazily J. B. na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu lub utraty Zycia.

Takze postepowanie toczace sie przed Okregowym Sadem Lekarskim w L. (wobec lekarza W. K. (1)) i przed
Sadem Lekarskim Wojskowej Izby Lekarskiej w W. (wobec lekarza M. S.) nie dostarczyto dowodéw Swiadczacych
o odpowiedzialnoSci tych lekarzy za spowodowanie $émierci meza i ojca powodow. Nie ulega w Swietle opinii (...)
watpliwosci, ze postepowanie lekarzy W. K. (1) i M. S. byto nieprawidlowe, jednak brak jest podstaw do przyjecia ze
stwierdzone nieprawidlowo$ci narazily J. B. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia — brak
jest zatem adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami tych lekarzy a zgonem pacjenta.

Skoro zatem przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dalo podstawy do ustalenia, ze $mier¢ J. B. byla
wynikiem bezprawnego i zawinionego dzialania ktéregokolwiek z pozwanych ad. 1- 4, nie wykazano podstawowych
przeslanek dla przypisania pozwanym odpowiedzialnosci odszkodowawczej, co spowodowalo, ze brak bylo podstaw do
uwzglednienia dochodzonego roszczenia i orzeczenia zgodnie z zagdaniem pozwu. Brak odpowiedzialno$ci powyzszych
pozwanych oznaczal, ze nie odpowiadaja roéwniez w zakresie akcesoryjnej odpowiedzialnoSci okreslonej w art.
822 k.c. i § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza pozwani ubezpieczyciele.
Takze nie zachodza podstawy odpowiedzialno$ci pozwanej A. K. — skoro zatrudnionemu przez nig lekarzowi A. S. nie
mozna przypisa¢ odpowiedzialnosci za Smier¢ J. B..

Powyzsze wyklucza mozliwo$é obcigzenia pozwanych skutkami $émierci meza i ojca powoddow, a w konsekwencji
wyklucza mozliwo$c¢ zasgdzenia na ich rzecz zado$c¢uczynienia w oparciu o art. 446 § 4 k.c. i zwrotu kosztéw pogrzebu
w oparciu o art. 446 § 1 k.c.

Na zakonczenie nalezy odnie$¢ sie do podniesionego przez pozwanych zarzutu przedawnienia, ktory okazal sie
niezasadny.



W przypadku roszczen z tytulu czynéw niedozwolonych przedawnienie okreéla aktualnie art. 442" k.c. Zgodnie z tym
przepisem roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem
lat trzech od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie albo przy zachowaniu nalezytej starannoSci mogt sie
dowiedzie¢ o szkodzie i 0 osobie obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz dziesie¢
lat od dnia, w ktorym nastgpilo zdarzenie wywolujace szkode (§ 1). Jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku,
roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa
bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.

Poniewaz sprawczy delikt nie mial charakteru zbrodni ani wystepku, termin przedawnienia wynosi 3 lata.

Poniewaz bieg terminu przedawnienia roszczenia zostal przerwany wobec wszczecia wobec pozwanych ad.1 — 5
postepowania o zawezwanie do proby ugodowej (art. 123 § pkt 1 k.p.c.) , po przerwie przedawnienia zaczelo biec
na nowo od daty zakonczenia postepowania o zawezwanie do proby ugodowej (art. 124 § 11i 2 k.k.). Postepowania t
zakonczyly sie w dniu 1 czerwca 2016 r. i w dniu 29lipca 2016 r. Skoro pozew zostal ztozony przed dniem 1 stycznia
2020 r. (wprawdzie w aktach sprawy brak jest koperty, w ktorej pozew zostal naddany, jednakze z tre$ci adnotacji
Biura podawczego na prezentacie z datg 2.01.2020 r. wynika, ze pozew nadszed}l w kopercie) i majgc na uwadze ze
dzien 1 stycznia jest dniem ustawowo wolnym od pracy, pozew musial zosta¢ nadany przed dniem 1 stycznia 2020 r.

Zgodnie z art. 118 k.c. koniec terminu przedawnienia przypada na ostatni dzien roku kalendarzowego.

Powyzszy przepis wszedl w zycie w dniu 9.07.2018 r. Kwestie intertemporalne reguluje art. 5 ustawy z dnia 13.04.2018
r. o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r., poz. 1104). Zgodnie z ust. 1 art.
5 do roszczen powstalych przed dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy (tj. dniem 9.07.2018 r.) i w tym dniu jeszcze
nieprzedawnionych stosuje sie od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy przepisy Kodeksu cywilnego w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa.

W dacie 9 lipca 2018 r. roszczenie powodow nie bylo jeszcze przedawnione, zatem do jego przedawnienia znajduje
zastosowanie wskazany wyzej art. 118 k.c. — co oznacza, ze roszczenia ulegloby przedawnieniu z dniem 31 grudnia 2019
r., tymczasem poprzez wniesienie w tej dacie pozwu nastapila przerwa biegu przedawnienia, co oznacza, Ze roszczenia
nie sg przedawnione.

Takze nie uleglo przedawnieniu roszczenie wobec (...).

Kwestie przedawnienia roszczenia wobec tego pozwanego nalezy rozpatrywaé na gruncie art. 819 § 31 4 k.c. Zgodnie
z tg regulacja w wypadku ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej roszczenie ubezpieczyciela o odszkodowanie
lub zado$cuczynienie przedawnia sie z uplywem terminu przewidzianego dla tego roszczenia w przepisach o
odpowiedzialnoSci za szkode wyrzadzong czynem niedozwolonym lub wyniklg z niewykonania badz nienalezytego
wykonania zobowiazania, a bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie do ubezpieczyciela przerywa sie takze
przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpieczeniem. Bieg
przedawnienia rozpoczyna sie na nowo od dnia, w ktérym zglaszajacy roszczenie lub zdarzenie otrzymat na pi$émie
o$wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia.

Skoro pelnomocnik pozwanych pismami z dnia 20 i 29 kwietnia 2016 r. szkode do (...), ktére pismem z dnia 18.07.2016
r. omo6wilo wyplaty $§wiadczenia, to od dnia 18.07.2016 r. przedawnienie wobec tego ubezpieczyciela zaczelo biec na
nowo, a jego termin zakonczylby sie z dniem 31 grudnia 2019 r., tymczasem pozew zostal zlozony w tej dacie.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu stanowil przepis art. 102 k.p.c.

Przepis ten daje sadowi swobode przy rozstrzyganiu o kosztach procesu, gdy stosowania zasady wyrazonej w art. 98
k.p.c. nie mozna pogodzi¢ z zasada stusznoSci, jednakze nalezy podkredli¢, ze jako przepis szczegdlny nie moze byé
wykladany rozszerzajaco i wyklucza uogoélnienia. Zastosowanie art. 102 k.p.c. powinno by¢ oceniane w caloksztalcie
okolicznoSci, ktére uzasadnialyby odstepstwo od podstawowych zasad decydujacych w przedmiocie kosztoéw procesu.



Do okolicznoéci mogacych wywrze¢ wplyw na odstepstwo od tych zasad nalezy zaliczy¢ zaréwno fakty zwiazane z
samym przebiegiem procesu (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 wrze$nia 1973 r., sygn. akt I CZ 122/73,
OSNC rok 1974, nr 5, poz. 98, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 1973 r., sygn. akt I PR 188/73, (...)
rok 1973, nr 12, str. 413), jak i fakty lezace na zewnatrz procesu, zwlaszcza dotyczace sytuacji zyciowej strony
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011 r., sygn. akt V. CZ 107/10). Do pierwszych zaliczane sa sytuacje
wynikajgce z charakteru zgdania poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenia dla strony, subiektywne przekonanie
strony o zasadno$ci roszczen, przedawnienie, prekluzja. Drugie wyznacza sytuacja majatkowa i zyciowa strony, z
tym zastrzezeniem, ze niewystarczajace jest powolywanie sie jedynie na trudng sytuacje majatkowa, nawet jesli byla
podstawa zwolnienia od kosztoéw sagdowych i ustanowienia pelnomocnika (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z
dnia 1 grudnia 2011 r., sygn. akt I CZ 26/11).

Okoliczno$é, ze powodowie mogli by¢ subiektywnie przekonani o zasadno$ci swojego roszczenia, ktore opierali na
wlasnej ocenie zajscia deliktu moze by¢, obok trudnej sytuacji zyciowej i ekonomicznej powodoéw, uznane za przypadek
szczegoblnie uzasadniony, to jednak nie daje on podstawy do odstgpienia od obcigzania w przypadku E. T. od kosztow
procesu w caloéci. Powodka mimo wszystka przegrala proces, narazajac wielu pozwanych na ponoszenie kosztow
obrony. Szczeg6lna sytuacja dotyczy przy tym pozwanej A. K., ktora w $wietle faktow i wiadomosci specjalnych
ustalonych w toku Sledztwa jak rowniez postepowania przed sagdami lekarskimi nie ponosila odpowiedzialno$ci za
proces leczenia J. B.. Mimo to pelnomocnik powo6dki zdecydowat sie zaangazowaé ja do dlugotrwalego procesu, z
wygorowanym w oczywisty sposdb roszczeniem, a w zwigzku z procesem powstaly po jej stronie koszty w postaci
zastepstwa procesowego. Trudno moéwic¢ w zwigzku z wezesniej toczacymi sie postepowania, ze istnialy jakiekolwiek
podstawy do pozwania A. K.. Jednak majac na uwadze trudng sytuacja materialna i zyciowa powodki Sad zdecydowat
o obciazeniu powo6dki jedynie czeécig tych kosztdéw, uznajac ze zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego w pelnej
wysokoSci tj. kwocie 15.000 z} stanowiloby dla powddki zbyt duze obciazenie. Dlatego tez Sad obciazyl ja kosztami w
wysokoSci okoto 13 % kosztow zastepstwa procesowego ustalonych stosownie do § 2 pkt 8 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 265
Ze zm.)

Sedzia Ewa Tomczyk

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powodéw, pozwanej A. K. i (...) informujac, ze w sprawie

zostal przedluzony termin na sporzadzenie uzasadnienia (art. 369 § 1' k.p.c. ).
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