Sygn. akt ITI C 1436/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 kwietnia 2016 roku

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie, Wydzial ITII Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Ewa Dietkow

Protokolant: Iwona Rogala

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 kwietnia 2016 roku w Warszawie

sprawy z powddztwa M. K. (1) i P. K.

przeciwko M. K. (2) i (...) Spolce z Ograniczong Odpowiedzialnoécig z siedziba w O.
o zaplate

1. oddala powddztwo w catodci;

2. zasadza od powoddéw solidarnie na rzecz pozwanej M. K. (2) kwote 7.217,00 PLN (siedem tysiecy dwieScie
siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

3. nakazuje pobranie od powoddéw solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego Warszawa-Praga w
Warszawie kwote 3.467,83 PLN (trzy tysigce czterysta szeSédziesigt siedem i 83/100 zlotych) tytulem wydatkow.

III C 1436/11

UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym 26 pazdziernika 2011 roku powddka M. K. (1) i powddka A. K. wnosily o:

1. zasadzenie na rzecz powodki M. K. (1) solidarnie od pozwanych M. K. (2) oraz (...) Spolki z Ograniczong
Odpowiedzialnoécig z siedziba w O.

a) kwote 8.000,00 zt tytulem zwrotu kosztéw pogrzebu z ustawowymi odsetkami od 30 lipca 2010 roku do dnia
zaplaty,

b) kwote 18.000,00 zt odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej z odsetkami od dnia 30 lipca
2010 roku do dnia zaplaty,

¢) kwote 300.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde doznang wobec Smierci meza z ustawowymi odsetkami
od dnia 30 lipca 2010 roku do dnia zaplaty;

2. zasadzenie na rzecz powodki A. K. solidarnie od pozwanych M. K. (2) oraz (...) Spolki z Ograniczong
Odpowiedzialnoécig z siedzibg w O.

a) kwote 18.000,00 zt odszkodowania z tytulu znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej z odsetkami od dnia 30 lipca
2010 roku do dnia zaplaty,



b) kwote 1.500,00 zl tytulem renty platnej miesiecznie do dnia 10 kazdego miesigca na rece opiekunki prawnej —
matki M. K. (1), z ustawowymi odsetkami w przypadku uchybienia ktorejkolwiek z rat poczawszy od miesiaca czerwca
2009 roku do dnia zaplaty,

¢) kwote 300.000,00 zl tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznang wobec Smierci ojca z ustawowymi odsetkami
od dnia 30 lipca 2010 roku do dnia zaplaty.

3. Ponadto powddki wnosily o zasadzenie solidarnie od pozwanych kosztéw postepowania.

Powodka A. K. zmarla 4 lutego 2013 roku, a spadek po niej nabyli na podstawie ustawy matka M. K. (1) oraz brat P.
K. - odpis skrocony aktu zgonu k. 275, postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku k.335.

Pozwana ad 1 M. K. (2) wniosla o oddalenie powddztwa w caloSci oraz o zwrot kosztow postepowania w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany ad 2 (...) Spolka z Ograniczona Odpowiedzialnos$cia z siedziba w O. wnosil o oddalenie powddztwa w catosci
oraz o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. K. byl mezem powo6dki M. K. (1) i ojcem powo6dki A. K. — okoliczno$¢ bezsporna. Pozwany ad 2 prowadzi (...)
Centrum(...) w O. — dowdd - odpis KRS k. 66-67. Pozwana ad 1 zawarla 2 marca 2009 roku z pozwanym ad 2 umowe o
prace na czas nieoznaczony, zostala zatrudniona jako lekarz rodzinny — dowo6d - umowa wspolpracy k. 68-69. K. K. byl
pacjentem (...) Centrum (...) od 2001 roku, leczyl sie na nadci$nienie — dowod - historia choroby poradni k. 54. W dniu
20 lutego 2009 roku byl konsultowany przez pozwana ad 1, skarzy! sie na kaszel i bol gardla, wzrost temperatury, bole
mieéni, lekarz stwierdzila zaczerwienienie §luzoéwki, naloty wléknisto-ropne na migdatku lewym, zalecila antybiotyk
— dowdd - historia choroby poradni interna k. 61. Rozpoznanie stanu zapalnego ustnej czesci gardla u K. K. byto
prawidlowe — dowdd - opinia bieglej dr n.med. specjalisty onkologa C. L. k. 504. Na kolejna wizyte do pozwanej
ad 1 K. K. zglosil sie 13 sierpnia 2009 roku, skarzyl sie na chrypke i bél gardta — dowod - historia choroby poradni
interna, k. 61. W wywiadzie lekarskim pacjent informowal, ze jest palaczem, pali od 30 lat po 30 sztuk papierosow
dziennie, lekarz stwierdzita masywna prochnice zeb6w - dowdd - historia choroby poradni interna, k. 61. K. K. nie
zglaszal, ze dolegliwo$ci zwigzane z chrypa i kaszlem maja charakter ciagly, nie zglaszal sie na wizyty kontrolne —
dowdd - zeznania pozwanej ad 1, e-protokol 00:37:02—00:37:30. Ponownie K. K. zglosit sie 31 sierpnia 2009 roku z
podwyzszonym ci$nieniem tetniczym oraz dezorientacja co do zaordynowanych wcze$niej lekow na nadci$nienie —
dowod — historia choroby k. 61verte. Nie zglaszal zadnych uwag co do gardla, nie uskarzal sie na chrypke, co mogto
uspokoic lekarza, gdyz powodem podejrzewania raka sa objawy utrzymujace sie przez dtuzszy czas, okolo dwa tygodnie
— dowdd - opinia bieglej dr n.med. C. L. k. 504. W dniu 2 listopada 2009 roku K. K. zglosil sie do pozwanej ad 1 z
boélem gardla, skarzyl sie na trudnosci z polykaniem, suchy kaszel, podal, ze dolegliwosci utrzymywaly sie od okolo
tygodnia — dowod - historia choroby poradni interna, k. 62. W dniu 28 stycznia 2010 roku K. K. zglosil do lekarza
S. G., ktory stwierdzil chrypke bez goraczki — dowod - historia choroby poradni interna, k. 62verte . W dniu 3 lutego
2010 roku lekarz S. G. skierowal pacjenta na badania: spirometrie i RTG klatki piersiowej — dowdd - historia choroby
poradni interna, k. 63. Po otrzymaniu wynikéw tych badan w dniu 24 lutego 2010 roku skierowal K. K. do laryngologa
— dowdd - historia choroby poradni interna, k. 64. W dniu 26 lutego 2010 lekarz M. G. rozpoznal guz gardla dolnego
i skierowat K. K. do leczenia szpitalnego - dowdd - historia choroby poradni interna, k. 64. Od 10 marca 2010 roku
do 12 marca 2010 roku K. K. byl hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) w W. na Oddziale Laryngologii z rozpoznaniem
nowotwor zlosliwy, guz gardla dolnego — dowod - historia choroby, k. 166-170. W dniu 29 marca 2010 roku K. K.
zostal przyjety do (...) Szpitala (...) w W. na Oddzial pulmonologii i gastroenterologii - dowod - historia choroby k.163.
Wykonano laparoskopowa gastrostomie - dowéd - karta informacyjna leczenia szpitalnego, k.165. W dniach od 30
marca do 4 kwietnia 2010 roku przebywal w (...) Szpitalu (...) w W. na Oddziale chirurgii ogélnej i naczyniowe;j -
dowdd - historia choroby k.158-162. Nastepnie zostal przyjety do Centrum Onkologii(...) w W., gdzie przebywal od 10
maja 2010 roku do 17 maja 2010 roku, zostal zakwalifikowany do radykalnego leczenia radio i chemioterapii — dowod -



dokumentacja leczenia k.171-196. W trakcie leczenia wystapil obrzek krtani, duszno$¢, zostal skierowany do szpitala w
celu wykonania tracheotomii w trybie pilnym — dowod - skierowanie do szpitala k. 144. Od 4 maja 2010 roku przebywal
w Szpitalu (...) w W., gdzie wykonano tracheotomie — dowod - historia choroby k.143, dokumentacja zabiegu k.
146-150. W dniu 9 maja 2010 roku wznowiono napromieniowanie w warunkach ambulatoryjnych, nastepnie w dniu
10 maja 2010 roku K. K. zostal przyjety do Kliniki (...) w Centrum Onkologii (...) w W. — dowdd - dokumentacja
medyczna k. 189-193. Z uwagi na pogorszenie stanu zdrowia przerwano napromieniowanie — dowod - karta leczenia
szpitalnego k. 193. K. K. zmarl w dniu 17 maja 2010 roku — dowod - odpis skrocony aktu zgonu k 12. K. K. zmar}
w wieku 49 lat, przez okolo 30 lat zycia palil papierosy, stale jedna paczke dziennie — okoliczno$¢ przyznana przez
powbdke M. K. (1) e-protokét z dnia 15 kwietnia 2016 roku 00:10:59-00:11:21, powoda P. K., e-protokoél z dnia 15
kwietnia 2016 roku 00:28:33. Pracowal jako ochroniarz na podstawie umowy zlecenia - dowod - zeznania powodki
M. K. (1), e-protokoél z dnia 15 kwietnia 2016 roku 00:12:20-00:12:37. Chrype i kaszel mial od okolo 3 lat przed
$miercia, chodzil do lekarza sporadycznie - dowdd - zeznania powodki M. K. (1) e-protokédt z dnia 15 kwietnia
2016 roku 00:13:11-00:14:20, zeznania powoda P. K., e-protokél z dnia 15 kwietnia 2016 roku 00:29:24-00:29:40.
Leczenie K. K. przez pozwang ad 1 gwarantujace jego wyleczenie z agresywnego raka gardla dolnego nie bylo mozliwe,
nie istnieja procedury medyczne profilaktycznych badan ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka dolnego
gardla — dowdd — opinia bieglej dr n. med. A. S. specjalisty chirurga onkologa k. 219-220, opinia bieglej z zakresu
alergologii i otolaryngologii M. M. (1) k. 345-348. Wizyty K. K. u pozwanej ad 1 w 2009 roku mialy charakter
incydentalny, trzy z nich dotyczyly dolegliwo$ci ze strony gard}a i gornych drég oddechowych, nie zglaszal sie na wizyty
kontrolne, ani z powodu braku poprawy po zastosowanym przez pozwang ad. 1 leczeniu — dowdd - opinia bieglej z
zakresu alergologii i otolaryngologii M. M. (1) k. 345-348. Nie istniala potrzeba skierowania pacjenta do specjalisty
laryngologa, gdyz pacjent nie zglaszal podczas wizyty kontrolnej, ze chrypka nie ustgpila pomimo dwutygodniowego
leczenia - dowdd - opinia bieglej z zakresu alergologii i otolaryngologii M. M. (1) k. 345-346. Lekarz rodzinny nie jest w
stanie wybada¢ guza gardla dolnego badajac pacjenta przy pomocy szpatulki i §wiatta. Gardlo dolne wymaga badania
specjalistycznego laryngologicznego — laryngoskopii posredniej, nawet laryngoskopii bezposredniej tj. endoskopii
gardla i krtani w zestawie K. w znieczuleniu ogbélnym — dowo6d — opinia bieglej z zakresu alergologii i otolaryngologii
M. M. (1) k. 346. Postepowanie diagnostyczne pozwanej ad. 1 nie bylo wadliwe podczas wizyt w lutym 2009 roku
i 13 sierpnia 2009 roku, w listopadzie 2009 roku K. K. skarzyt sie juz na trudno$ci w polykaniu pokarmoéw, co
Swiadczyto o zaawansowaniu choroby nowotworowej, trudno$ci w polykaniu pokarméw stalych w przypadku raka
gardla dolnego pojawiaja sie bardzo p6zno i w tym czasie mozliwo$ci skutecznego leczenia pacjenta sg juz ograniczone
— dowdd — opinia bieglej dr n.med. specjalisty onkologa C. L. k. 363-364, 407-408. K. K. jako dlugoletni palacz
papierosow wedlug wspoélczesnej wiedzy nalezal do grupy wysokiego ryzyka. Przebieg procesu nowotworowego i
rokowanie wyleczenia u K. K. determinowala lokalizacja nowotworu oraz charakter nowotworu cechujacy sie wybitna
zlo§liwo$cia. Opo6znienie o dwa miesigce procesu diagnostycznego w przypadku tego nowotworu, ktéry cechowal sie
takze $rednio szybka dynamika wzrostu nie wplynelo w sposob zasadniczy na szanse wyleczenia K. K. — dowod - opinia
bieglej dr n.med. C. L. k. 408. Rak gardla dolnego objawia sie pdzno, w chwili ustalania rozpoznania proces jest juz
zaawansowany i nie daje wiekszych szans na wyleczenie i wydluzenie czasu przezycia. Rokowanie u chorych na raka
gardla dolnego jest skrajnie zle, nie przekracza 15% u chorych leczonych niezaleznie od metod leczenia. Najwieksze
szanse maja chorzy u ktérych rak zostal wykryty przypadkowo, w okresie przedobjawowym — dowdd - opinia bieglej
dr n.med. C. L. k. 504.

Sad Okregowy dokonal nastepujacej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego:

Podstawe ustalen faktycznych stanowily dokumenty zalaczone do akt sprawy, a przede wszystkim dokumentacja
medyczna K. K., w tym: karty informacyjne z pobytow w szpitalach, historie choroby, wyniki badan. Dowody te
nie byly kwestionowane przez zadng ze stron, byly nastepnie podstawg opinii bieglych sadowych: dr n. med. A. S.
specjalisty chirurga onkologa, dr n. med. M. M. (1) specjalisty otolaryngologii i dr n. med. C. L. specjalisty z zakresu
onkologii. Opinie bieglych, tak jak inne dowody, podlegaly ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., a takze z uwagi na ich
zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomem wiedzy bieglego, sposobem motywowania oraz stopniem
stanowczosci wyrazonych w niej wnioskdw. Sad oparl sie na opiniach tych bieglych, gdyz opiniujac w réznym czasie
jednoznacznie wskazali na prawidlowe postepowanie pozwanej ad. 1, biegle podnosily, zZe podczas wizyt w lutym i



sierpniu 2009 roku K. K. nie zglaszal zadnych niepokojacych objawoéw wskazujacych na toczacy sie aktywny proces
nowotworowy. Dolegliwo$ci zgloszone podczas wizyty w listopadzie 2009 roku byly wskazaniem do skierowania
chorego na konsultacje laryngologiczna, ale brak tego skierowania nie wplynal znaczgco na szanse przezycia K.
K.. Zglaszane przez niego wowczas dolegliwoSci §wiadczyly bowiem o zaawansowaniu procesu nowotworowego
i zwloka we wdrozeniu leczenia wynoszaca okolo 2 miesigce nie dawala choremu zadnej szansy na wyleczenie.
Przeprowadzone w sprawie opinie bieglych dr n. med. A. S. specjalisty chirurga onkologa, dr n. med. M. M. (1)
specjalisty otolaryngologii i dr n. med. C. L. specjalisty z zakresu onkologii zawieraja konkretne odpowiedzi na
postawione przez Sad pytania niezbedne do ustalenia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia. Odpowiedzi te byly
stanowcze, jednoznaczne, poprzedzone analiza dokumentacji lekarskiej z uzyciem wiedzy specjalne;j. Tre$¢ wszystkich
opinii pozwalala zweryfikowa¢ Sagdowi zawarte w nich rozumowanie co do trafno$ci wnioskéw koncowych. Nalezy
podkresli¢, ze wprawdzie sad nie jest zwigzany opinia bieglych i ocenia ja na podstawie art. 233 k.p.c., jednakze
swoisto$¢ tej oceny polega na tym, ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodnosci, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie
warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnieniu — tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia
12 maja 2009 r., sygn. akt III AUa 270/09, OSAB 2010/1/58-64. Z jednej wiec strony, konieczna jest kontrola z
punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i zrédel poznania, z drugiej - istotna role odgrywa stopien zaufania
do wiedzy reprezentowanej przez bieglego. Sad moze oceniaé opinie bieglego pod wzgledem fachowo$ci, rzetelno$ci
czy logicznosci. Moze pomijaé oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Opinia bieglego podlega takze ocenie z
uwzglednieniem kryteriow oceny tego rodzaju dowodu, takich jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii spos6b motywowania sformulowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$é z
zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 maja 2009 r., sygn. akt II CSK 642/08, LEX
nr 511998).

Sad oddalil wniosek powodéw o zwrdcenie sie do Okregowej Izby Lekarskiej w W. o podanie informacji ile i jakiego
rodzaju szkolenia, wyklady i sympozja dostepne dla lekarzy byly realizowane dla lekarzy Izby (...) z zakresu szeroko
rozumianej profilaktyki onkologicznej w okresie przez marcem 2010 roku, w szczeg6lnoéci ile bylo szkolen z zakresu
profilaktyki onkologicznej skierowanych w ramach doskonalenia zawodowego do lekarzy pierwszego kontaktu w
okresie przed marcem 2010 roku oraz w ilu szkoleniach doskonalenia zawodowego wskazanych wyzej uczestniczyla
pozwana ad 1 przed marcem 2010 roku. Dowéd z takiej informacji nie miat zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia,
szczegoblnie, ze z opinii wszystkich bieglych wynikalo, ze diagnostyka nowotworu K. K. mogla zosta¢ opdzniona nie
wiecej niz o dwa miesigce, co nie dawalo juz zadnych szans choremu na przezycie. Biegli zgodnie opiniowali, Ze nie ma
zadnych podstaw do stawiania pozwanym zarzutu iz doszlo do opdznienia o 12 miesiecy w procesie diagnostycznym
nowotworu zlo$liwego gardla dolnego u K. K..

Sad dal wiare zeznaniom pozwanej, ktéra byta lekarzem rodzinnym catej rodziny K. i §wiadkowi S. G., kt6rzy zeznawali
o przebiegu leczenia K. K. tak jak wynikalo to z zapiséw w historii choroby oraz powodom w zakresie sytuacji zyciowej
K. K. przed rozpoznaniem u niego guza gardla dolnego.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Jako podstawe prawng roszczen powodek profesjonalny pelnomocnik wskazatl przepisy art. 446 §1,§ 2,8 31§ 4 k.c.
nie wskazujac na zadng inna, a $mier¢ K. K. nie nastgpila na skutek uszkodzenia jego ciala lub wywolania rozstroju
jego zdrowia przez pozwanych.

Powodowie powolywali sie na odpowiedzialnoé¢ pozwanych wynikajaca ze zbyt p6Znego rozpoznania zlosliwego
nowotworu gardla dolnego u K. K., co mialo spowodowac jego Smier¢ 18 maja 2010 roku. Zdaniem powodoéw wobec
zaniedbania wszelkich mozliwych i wymaganych czynnoéci diagnostycznych doszlo do nieprawidlowego rozpoznania
oraz niepodjecia leczenia najwczes$niej, gdy bylo to mozliwe, pacjent stracil szanse na wyleczenie. Nie ma w sprawie
jednak dowodu na to, ze rozpoznanie nowotworu ztosliwego u K. K. moglo nastapié przed 2 listopada 2009 roku, a
takze dowodu na to, ze rozpoznanie tego nowotworu 2 listopada 2009 roku i wdrozenie przez inne placéwki leczenia
specjalistycznego doprowadziloby do wyleczenia i przezycia K. K..



Stosownie do art. 430 k.c., ten kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie podlegajacej przy
jej wykonywaniu jego kierownictwu i majacej obowigzek stosowaé sie do jego wskazoéwek, odpowiada za szkode
wyrzadzong z winy tej osoby. W judykaturze i piSmiennictwie uksztaltowal sie w miare jednolity model tej
odpowiedzialnoSci, w ktérym pojecie podporzadkowania rozumie sie szeroko, uznajac za wystarczajace stwierdzenie
,080lnego” czy tez ,0gbdlno-organizacyjnego” kierownictwa, jak rowniez ogolnego charakteru wiazacych wskazowek.
Przy tej interpretacji zachowanie przez wykonujacego powierzone czynnoSci okreslonej samodzielnoéci nie wylacza
istnienia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Trudno$¢ w ocenie tego stosunku wystepuje przede
wszystkim w odniesieniu do os6éb majacych wysokie kwalifikacje zawodowe i podejmujacych decyzje na podstawie
specjalistycznej wiedzy. W praktyce sadowej najczedciej rozstrzygano ten problem w sprawach dotyczacych szkod
wyrzadzonych przez lekarzy, a wiec osoby niewatpliwie zachowujace niezalezno$¢é w procesie leczenia, diagnozy i
terapii. Takze i w tej kwestii udalo sie wypracowaé w orzecznictwie i nauce prawa zgodne stanowisko, ktére mozna
najogolniej uja¢ w formie tezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie
stwierdzeniu stosunku podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Umowa zawarta 2 marca 2009 roku moze by¢
traktowana jako umowa o prace, mimo nazwy umowy i pewnej autonomii lekarza, ktéry mial prowadzi¢ poradnie
lekarza rodzinnego. Nawet gdyby przyjaé, ze byla to umowa cywilnoprawna o §wiadczenie ustug medycznych, do
ktbrej maja zastosowanie przepisy o zleceniu, to mimo, ze zasadniczo umowy cywilnoprawne nie stwarzaja stosunku
podporzadkowania, nie przesadza to wylaczenia a priori odpowiedzialno$ci zakladu leczniczego korzystajacego z
ushug tzw. lekarza kontraktowego. Stosunek zlecenia moze byé¢ uksztaltowany roéznie, nie wykluczajac istnienia
wiezi zalezno$ci, dostatecznej do stwierdzenia podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. W niniejszej sprawie
ustalono, ze udzielanie $wiadczen medycznych przez pozwana M. K. (2) mialo odbywac¢ sie wedlug harmonogramu
uzgodnionego przez pozwanego ad 2 i za wynagrodzeniem wyplacanym wg stawki godzinowej. Z cala pewnoscia
dzialania lekarza w strukturze organizacyjnej pozwanego ad 2 oraz dzialanie na jej rachunek, bylyby wystarczajace
do stwierdzenia rozwazanej przeslanki odpowiedzialno$ci zakladu leczniczego. W ustalonym stanie faktycznym
wystepuja wiec przeslanki pozwalajace na stwierdzenie podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. ,Status
zakladu leczniczego, bedacego niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej, nie wylacza go z kregu podmiotow
powierzajacych czynno$ci innym w rozumieniu art. 430 k.c. Zasady odpowiedzialno$ci niepublicznych zakladow
opieki zdrowotnej, ktére wykonuja czynno$ci lecznicze, udzielajac $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie r6znig sie od regul odpowiedzialnoéci zakladéw publicznych.
Te same zasady odpowiedzialnoéci deliktowej odnosza sie zreszta takze do Swiadczen udzielanych poza systemem
powszechnego ubezpieczenia spolecznego, z tym ze w tych wypadkach w pierwszej kolejno$ci wchodzi w gre
odpowiedzialno$§¢ kontraktowa, wynikajaca z zawartej z pacjentem umowy o leczenie. W kazdym razie uszkodzenie
ciala i wywolanie rozstroju zdrowia stanowi czyn niedozwolony, podlegajacy rezimowi odpowiedzialno$ci deliktowe;j”
— tak uzasadnienie do wyroku Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011 roku sygn. akt IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116.
Dale Sad Najwyzszy podkreslil, ze ,Zroédlo i charakter szkody wyrzadzonej przez lekarza pozostaja takie same,
niezaleznie od tego, czy dzialal jako pracownik, czy jako lekarz tzw. kontraktowy. W kazdej z tych sytuacji lekarz
kieruje sie swoja wiedza oraz do§wiadczeniem i zachowuje niezalezno$é, ktéra - jak wskazano - nie wylacza istnienia
podporzadkowania w rozumieniu art. 430 k.c. Diagnoze stawia, leczenie stosuje i operacje wykonuje lekarz, a nie
przedsiebiorca”.

Stwierdzenie odpowiedzialno$ci pozwanego ad 2 na podstawie art. 430 k.c. oraz pozwanej ad 1 na podstawie art. 415
k.c. stanowi¢ by moglo podstawe ich odpowiedzialnoéci solidarnej na podstawie art. 441 k.c.

Sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialno§¢ w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécig art.
415 k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placéwki medycznej, gdyz odpowiada
ona za zasadzie ryzyka w sposdb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialno$ci
podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik
wyrzadzil szkode w sposdb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych.

Powodowie nie udowodnili, ze szkode im wyrzadzila pozwana ad 1 — lekarz rodzinny M. K. (2) w ten sposob, ze
doprowadzila do $mierci K. K.. Powodowie wprawdzie bezposrednio nie powolywali sie na art. 37 ustawy z dnia 5



grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2015 roku poz. 464), ale argumenty jakich uzyli
w uzasadnieniu pozwu wskazuja na ten wlasnie przepis. ,Postawienie prawidlowej diagnozy i ustalenie wlaSciwego
postepowania leczniczego w praktyce bywa trudnym i dlugotrwalym procesem. Jednocze$nie, nawet w sytuacji, gdy
lekarz nie ma watpliwoSci diagnostycznych lub terapeutycznych, pacjent moze odczuwaé potrzebe skonsultowania i
potwierdzenia przekazanej mu diagnozy, szczego6lnie gdy jest ona niepomyslna, a takze upewnienia sie, ze nie istnieja
lub tez nie sa dostepne w ramach §wiadczen gwarantowanych ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne alternatywne
(np. mniej dolegliwe) metody leczenia czy zabiegi nieobarczone wysokim ryzykiem. Dlatego tez ustawa przewiduje
okoliczno$ci, w ktorych lekarz ma obowiazek potwierdzenia diagnozy lub zaproponowanego pacjentowi leczenia.
Zarazem cytowany przepis przewiduje inne przestanki wystapienia o dodatkowa opinie, w zalezno$ci od tego, czy to
lekarz, czy pacjent uwaza ja za niezbedna. Lekarz powinien z wlasnej inicjatywy zasiegnac opinii innego lekarza, jezeli
nie jest pewny slusznoS$ci postawionej przez siebie diagnozy i podejmowanych na jej podstawie czynnoSci. Decyzja
o konsultacji nalezy do niego, jednak gdy stwierdzi, Ze nie jest w stanie sam rozstrzygna¢ watpliwoéci, ktére moga
by¢ dzieki niej usuniete - ma on obowigzek wystapienia o nia” — Miroslawa Malczewska w Komentarzu do art. 37
LEX 2014. Na podstawie opinii bieglych zostalo ustalone w sprawie, ze pozwana ad 1 nie miala watpliwosci co do
postawionej przez siebie diagnozy, nie miala zatem obowigzku skierowania K. K. na konsultacje do specjalisty. Biegla
z zakresu onkologii dr nauk med. C. L. stanowczo stwierdzila, ze nie bylo podstaw do przeprowadzenia przez pozwana
ad 1 diagnostyki rézniczkowej ze schorzeniami nowotworowymi drég oddechowych i nowotworami glowy i szyi, gdyz
u K. K. nie wystepowaly objawy przemawiajace za nowotworami ukladu oddechowego, czy innych narzadéw. Podczas
wizyt 20 lutego 2009 roku i 13 sierpnia 2009 roku pacjent nie zglaszal objawoéw mogacych jednoznacznie wskazywac
na toczacy sie proces nowotworowy w gardle. 13 sierpnia 2009 roku skarzyl sie na chrypke i b6l gardla, ale zglosil sie
31 sierpnia 2009 roku z zupelhie innymi dolegliwo$ciami i nie zglaszal woéwczas zadnych dolegliwos$ci gardla. Biegta C.
L. opiniowala, ze hipotetycznie 20 lutego 2009 roku nowotwor zlosliwy gardta dolnego mogl istnieé, ale nie ma zadnej
mozliwo$ci sprawdzenia stuszno$ci tej tezy. Nowotwor zlosliwy rozwija sie bowiem latami, w tym znaczeniu proces
nowotworowy mogl juz istnie¢. Na tym etapie rozwoju nowotwor nie daje zadnych objawow. W drugim etapie rozwoju
nowotworu nastepuje etap kliniczny, ktérego objawami sa: chrypka, bol gardla i trudnosci w polykaniu pokarméow
stalych. Objawy te jednak nie sa charakterystyczne dla raka gardla dolnego — wystepuja rowniez w innych jednostkach
chorobowych np. w ostrych stanach zapalnych gardla, ale w przeciwienistwie do stanéw zapalnych, w chorobie
nowotworowej utrzymuja sie przez dluzszy czas i z reguly nie towarzyszy im podwyzszona cieplota ciala. Niestety
objawy kliniczne wystepuja p6zno, ich obecno$¢ Swiadczy o zaawansowanym juz procesie nowotworowym i o malych
szansach uzyskania pozytywnego wyniku leczenia. Dokumentacja lekarska nie dawala podstaw do stwierdzenia, ze
diagnostyka u K. K. zostala opdzniona o 12 miesiecy. Rozpoznanie 20 lutego 2009 roku stanu zapalnego ustnej
czesci gardla bylo prawidlowe i nie bylo zadnych wskazan do skierowania chorego do specjalisty laryngologa. W
historii choroby Szpitala (...) K. K. w marcu 2010 roku podawal, ze dolegliwo$ci w postaci chrypki obserwowatl od 5
miesiecy, a wiec od pazdziernika-listopada 2009 roku. Nawet skierowanie w czasie wizyty w listopadzie 2009 roku
chorego do specjalisty przez pozwana ad 1 nie dawalo mu szans na wyleczenie i wydluzenie czasu przezycia, gdyz
przebieg procesu nowotworowego i rokowanie determinowala lokalizacja nowotworu oraz jego charakter, cechujacy
sie wybitna zlosliwoscia. Rak gardla dolnego objawia sie p6zno, w chwili ustalania rozpoznania proces nowotworowy
jest juz zaawansowany i nie daje szans pacjentowi na przezycie. Nie bylo w sprawie zadnego dowodu na to, ze mogla
nastgpic¢ u K. K. zmiana stopnia zaawansowania nowotworu i zmiana jego charakteru po skierowaniu go na badania
dwa miesiace wczesniej tj. w listopadzie 2009 roku oraz, ze po skierowaniu go wtedy na badania specjalistyczne
rokowanie nagle staloby sie dobre, skoro wiadomo, ze rokowanie u chorych na raka gardla dolnego jest skrajnie zle
i to niezaleznie od metody leczenia, a najwieksze szanse maja chorzy u ktérych rak zostat wykryty przypadkowo w
okresie przedobjawowym. Nie mozna zarzuci¢ pozwanej ad 1 bledu diagnostycznego. Pozwana ad 1 nie popelnila bledu
w sztuce lekarskiej, ktory bylby kazdym postepowaniem obiektywnie sprzecznym z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy i praktyki medycznej. Pozwana ad 1 jest lekarzem rodzinnym i do jej obowigzkoéw nalezy podjecie takiego
sposobu postepowania — leczenia pacjenta, ktére gwarantowaé powinno przewidywalny efekt w postaci wyleczenia,
ale przede wszystkim nie narazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia - tak wyrok Sadu Najwyzszego z 10 lutego
2010 roku, sygn. akt V CSK 287/09, publ. LEX nr 786561, OSP 2012/10/95. Z dolegliwo$ciami z jakimi K. K. sie
zglaszal postepowanie diagnostyczne pozwanej ad 1 bylo prawidlowe.



Nawet gdyby przyjac, ze pozwana ad 1 powinna skierowaé K. K. 2 listopada 2009 roku na badanie specjalistyczne,
to nie wystarczy do przyjecia, ze ponosi wine za Smier¢ pacjenta. Przepis art. 361 § 1 k.c. stanowi, ze zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla. Rozwazenia zatem wymagalo czy w §wietle przedstawionych ustalen istnial zwiazek przyczynowy
pomiedzy zaniechaniem skierowania pacjenta 2 listopada 2009 roku do specjalisty przez pozwana ad 1, a Smiercig
K. K.. Jak wynika z orzecznictwa Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07) w
tak zwanych procesach lekarskich nie jest wymagane aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza
a powstala szkoda zostal ustalony w sposoéb pewny. Udowodnienie jednak zwiazku przyczynowego, o ktéry tu
chodzi, powinno wskazywaé¢ na odpowiednio wysoki stopien tego prawdopodobiefistwa. W wyroku z dnia 27
lutego 1998 r. (I CKN 625/97) dla uznania zwigzku przyczynowego przyjeto potrzebe ustalenia wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa, a w wyroku z dnia 6 listopada 1998 r. (III CKN 4/98) przyjeto potrzebe wykazania wysokiego
stopnia prawdopodobienstwa graniczacego z pewnosciag. W tym kontekécie nawet skierowanie w czasie wizyty w
listopadzie 2009 roku chorego do specjalisty przez pozwana ad 1 nie dawalo mu szansy na wyleczenie. Smier¢ K.
K. nastapila z powodu choroby nowotworowej — wyjatkowo zlo$liwego raka gardla dolnego i byta niewatpliwa ze
wzgledu na charakter tego nowotworu i jego zaawansowanie. Stopienn prawdopodobienistwa wyleczenia K. K. byl
praktycznie rowny ,,0”. Zatem ustalenie tak niskiego stopnia prawdopodobienstwa prowadzi do wniosku, ze pomiedzy
zachowaniem pozwanej ad 1 nie kierujacej 2 listopada 2009 roku pacjenta do specjalisty, mimo ze mogto przyczynic
sie do op6znienia ustalenia rozpoznania o okolo 2 miesiace, a skutkiem w postaci §mierci K. K. nie zachodzi zwigzek
przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

To wszystko majac na uwadze Sad orzekl jak w wyroku oddalajac powodztwo w calo$ci.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 99 k.p.c. w zwigzku z art. 98 § 11 § 3 k.p.c.. Pozwany ad 2 nie
poniost zadnych kosztéw. Tylko pozwana ad 1 byla zastapiona przez profesjonalnego pelnomocnika, ktory zlozyl
wniosek o zasadzenie kosztéw procesu. Na te koszty sklada sie wynagrodzenie w stawce minimalnej stosownie do
§ 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (tekst jedn. Dz. U. z 2013 roku poz. 490) wraz z kwota 17,00 PLN jako oplata skarbowa.
Powodowie powinni na podstawie art. 83 ust. 2 oraz art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 roku poz. 1025 ze zm.) w zwigzku z wynikiem procesu
pokry¢ wydatki wylozone tymczasowo ze Skarbu Panstwa. Odpowiedzialno$é powodoéw za koszty procesu wynika z
ich zadania zasadzenia solidarnie od pozwanych dochodzonej naleznosci.



