Sygn. akt I C 1015/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lutego 2023 roku

Sad Okregowy w Swidnicy Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy SSO Jerzy Habaj

Protokolant Sylwia Jurkowska

po rozpoznaniu w dniu 23 lutego 2023 roku w Swidnicy

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. L.

przeciwko (...) Centrum Medycznemu im. (...). (...) S.AA.wP., K. S.1 (...)S.A. w U.
przy udziale Prokuratora Okregowego w Swidnicy

oraz interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) S.A.
z siedzibg w W.

o zaplate
I. powodztwo oddala;

II. zasadza od powddki na rzecz strony pozwanej (...) Centrum Medycznego im. (...). (...) S.A. w P. kwote 18.954,07
z}, na rzecz pozwanej K. S. kwote

10.967 zl, na rzecz interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. kwote 11.031 z} tytulem zwrotu
kosztow procesu;

ITI. zasadza od strony pozwanej (...) Centrum Medycznego im. (...). (...) S.A. w P. na rzecz strony pozwanej (...) S.A.
w U. kwote 5.417 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Sygn. akt I C 1015/21

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 15 pazdziernika 2012 r. powodka J. L. domagala sie zasadzenia solidarnie od pozwanych (...) Centrum
Medycznego w P. oraz (...) w P.:

I. kwoty 100.000,00 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde

II. kwoty 45.600,00 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej powodki w okresie od dnia
3 sierpnia 2008 r. do dnia wytoczenia powoddztwa,

ITI. kwoty 900 zl miesiecznie tytulem renty, platnej z géry 1-go kazdego miesiaca kalendarzowego, poczawszy od
pierwszego miesigca kalendarzowego po uprawomocnieniu sie wyroku w tej sprawie



IV. kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac swoje stanowisko wskazala, iz zaniedbania personelu medycznego (...)Z0Z w P. polegajace na
zaniechaniu pozostawienia jej meza A. L. (1) na obserwacji szpitalnej przyczynily sie do dalszego rozstroju jego
zdrowia, ktory ostatecznie skutkowal jego zgonem. Podnosila, iz $mieré¢ jej meza byla dla niej bardzo bolesna i
nieoczekiwana, wobec czego nie miala ona mozliwosci pozegnania sie, omowienia jego ostatniej woli oraz skorzystania
z poshugi duszpasterskie;j.

Strona pozwana (...) S.A w P. w odpowiedzi na pozew wniosla o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie na
jej rzecz od powodki kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego.

W uzasadnieniu strona pozwana podniosta zarzut przedawnienia roszczenia, wskazujac iz o szkodzie i podmiotach
odpowiedzialnych powo6dka posiadala wiedze juz w dniu 2 sierpnia 2008 r., a zatem okres jej przedawnienia minat
co do zasady w dniu 2 sierpnia 2011 r., podczas gdy powodztwo zostalo zlozone w sadzie w dniu 28 wrze$nia 2012 1.,
to jest rok po uplywie okresu przedawnienia.

Nadto zarzucala brak przeslanek odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanej, wskazujac iz nie jest podmiotem
odpowiedzialnym za Smier¢ pacjenta A. L. (1) z tego wzgledu, iz w/w nie przyjechalna (...),ado (...) i to tego podmiotu
obowiazkiem bylo udzielenie pomocy pacjentowi. Pozwana naprowadzala tez, ze na (...) nie posiada kardiologa,
a w zwigzku z tym nie miala mozliwoSci udzielenia zmarlemu socjalistycznej pomocy. Decyzje o wypisaniu go do
domu podjal lekarz pozwanego ad 2, a zatem ten podmiot jest odpowiedzialny za skutki takiej decyzji. Niezaleznie
od powyzszego pozwana poddawala w watpliwos¢ istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy ewentualnym nie
udzieleniem pomocy a Smiercia meza powodki. Z ostrozno$ci procesowej pozwana zakwestionowala wysoko$é
dochodzonego pozwem zado$cCuczynienia oraz zglosila zarzut przyczynienia sie poszkodowanego do powstania
szkody.

W stosunku do pozwanego ad 2 - (...) w P. prawomocnym postanowieniem Sadu z dnia 12 marca 2013 r. odrzucono
pozew.

Postanowieniem z dnia 8 listopada 2013 r. wezwano do udzialu w sprawie L. S. (1), ktéry przystapit do sprawy w
charakterze strony pozwane;.

W odpowiedzi na pozew L. S. (1) wnibst o oddalenie powodztwa w caloéci oraz zasgdzenie od powddki na jego rzecz
kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm prawem przepisanych.

Ustosunkowujac sie do zadan pozwu pozwany L. S. (1) wskazal, iz powddka nie wykazata zasadnoéci swego powodztwa,
poniewaz wykazanie rzekomej zasadno$ci pozwu wymagatoby wiedzy specjalistycznej, tj. przeprowadzenia dowodu
z opinii bieglych, a takowego wniosku powodka nie zglosila, powolujac sie wylacznie na kserokopie dokumentéw -
opinie bieglych sadowych wydane w toczacym sie postepowaniu karnym. W ocenie pozwanego brak jest podstaw
przyjecia, ze zgon A. L. (1) nie nastapilby gdyby przebywal on w szpitalu.

Sad Okregowy w (...) wyrokiem z dnia 15 kwietnia 2014 r. w sprawie o sygn. akt I C 2165/12 zasadzil od pozwanych (...)
Centrum Medycznego SA W (...) solidarnie kwote 30.000 zl, dalej idace powddztwo oddalil oraz zasadzil od powodki
na rzecz pozwanego (...) Centrum Medycznego S.A. w P. kwote 2.445,47 z} tytulem zwrotu kosztoéw procesu; zasadzil
od powddki na rzecz pozwanego L. S. (1) koszty procesu w kwocie 2.160 zt oraz nakazal pozwanym (...) Centrum
Medycznemu S.A. w P. i L. S. (1) uiéci¢ solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w (...) kwote 1.500 zl
tytulem oplaty od zasadzonego powddztwa, od ktdrej powddka byta zwolniona.

Powodka zaskarzyla wyrok w czeéci oddalajacej powodztwo ponad kwote 30.000 zlotych lub zmiane wyroku
poprzez zasadzenie kwoty 60.000 zlotych lub o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania. Jednocze$nie wskazala, ze ogranicza zadanie pozwu do kwoty 75.100 zk



W uzasadnieniu apelacji wskazala, ze zasadniczo zgadza sie z treScia wyroku, jednakze kwote 30.000 zt uznaje za
razaco niska.

Pozwane (...) Centrum Medyczne S.A. w P. zaskarzylo wyrok w czesci, tj. w zakresie punktu 11V, zarzucajgc: obraze
przepiséw prawa procesowego, majacg istotny wplyw na rozstrzygniecie, sprawy w szczegblnosci:

- art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i dokonanie
dowolnej oceny dowodéw poprzez dopuszczenie sie przez Sad 1-ej instancji wybiérczego doboru ujawnionych w
sprawie dowoddéw i zbagatelizowanie dowodéw $wiadczacych o braku mozliwoéci przypisania pozwanej spdlce
odpowiedzialno$ci za Smier¢ A. L. (1) i pozwanej i przyjecie, ze podmiotem odpowiedzialnym za nieprawidlowosci w
leczeniu A. L. (1) jest (...) Centrum Medyczne S.A.,

-art. 232 zd. 2 k.p.c., wzw. z 278 k.p.c., poprzez nieprzeprowadzenie diagnozy i leczenia A. L. (1) popeliono bledy oraz
stwierdzenie zwiazku przyczynowego miedzy ewentualnymi nieprawidlowosciami w leczeniu A. L. (1), a jego $miercia,
wymagato wiadomo$ci specjalnych.

Z daleko idacej ostrozno$ci procesowej, pozwany ad 1 zarzucil naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

- Art. 442" § 1 k.c. poprzez nie uwzglednienie zarzutu przedawnienia;

- Art. 6 k.c. poprzez uznanie, ze powddka w sposob wyczerpujacy udowodnila spelnienie przestanek warunkujacych
odpowiedzialno$é (...) Centrum Medycznego S.A. w P., w tym istnienie zwigzku przyczynowego;

- Art. 24 k.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i jego przyjecie jako podstawe roszczenia powodki, a w efekcie
zasadzenie na rzecz powddki kwoty 30.000 zl tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde w postaci naruszenia
prawa do zycia w rodzinie;

- art. 362 k.c. poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie i przyjecie, ze dzialania A. L. (1) oraz jego tryb zycia nie
przyczynily sie do powstania lub co najmniej zwiekszenia szkody, podczas gdy stan zdrowia A. L. (1) przed przyjeciem
do (...) Centrum Medycznego byt zly, cierpial bowiem na zawansowane zmiany miazdzycowe, przebyl jeden zawal
oraz palil po kilkanaScie papieroso6w dziennie;

- 430 k.c., poprzez jego bledne zastosowanie, pomimo ze w przedmiotowym stanie faktycznym nie zostaly spelnione
wszystkie przestanki przypisania odpowiedzialno$ci pozwanego, mianowicie nie wykazano zwiazku przyczynowego
miedzy czynem niedozwolonym podwladnego a szkoda;

- art. 448 k.c., poprzez jego bledne zastosowanie i uznanie, ze przyznana tytulem zado$céuczynienia kwota 30.000 zi
utrzymana zostala w rozsadnych granicach, podczas gdy zasadzone zado$¢uczynienie jest razaco wygoérowane.

Pozwany L. S. (1) zaskarzyl wyrok w pkt I, II, IV i V, zarzucajac:
Naruszenie przepisOw postepowania, majgce istotny wplyw na tre$¢ wyroku, to jest:

- art. 233 k.p.c. w zw. z art.278 k.p.c. na skutek dowolnego stwierdzenia, postepowanie lekarskie wobec pacjenta
A. L. (1) bylo nieprawidlowe, i gdy w aktach sprawy brak jest dowodu, ktéry uzasadnialby takie twierdzenie, skoro
brak jest opinii bieglego, a dokumenty przedlozone przez powodke w postaci opinii bieglych ze sprawy karnej zostaly
zakwestionowane poprzez zgloszenie zastrzezen, nierozpoznanych w toku niniejszej sprawy;

- 233 k.p.c. na skutek dowolnego stwierdzenia, iz na pozwanym L. S. (1) ciazyla odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta
A. L. (1), w sytuacji gdy Sad I instancji ustalil, ze byl to pacjent (...)(...), z ktora to jednostka pozwanego nie laczyl
zaden stosunek prawny oraz w wyniku pominiecia przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy zastrzezen obroncy do
opinii bieglych ze sprawy karnej i nie ustosunkowania sie w ogole do tych zastrzezen, co wymagaloby przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglych;



- art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. na skutek stwierdzenia, ze dla wykazania podstawy powodztwa wystarczajace
byly dokumenty nie posiadajace waloru opinii bieglych, w sytuacji gdy stwierdzenie takich okoliczno$ci jak: ustalenie
ewentualnego bledu w procesie diagnostycznym przy chorobie kardiologicznej ewentualne konsekwencje takiego
bledu, wymagaja niewatpliwie wiedzy specjalistycznej, co wymagalo przeprowadzenia w sprawie dowodu z opinii
bieglego, tym bardziej, ze do opinii bieglych w postepowaniu karnym zgloszono szereg zastrzezen, ktére w toku
niniejszego procesu zostaly pominiete;

- art. 245 k.p.c. na skutek uznania, iz dokumenty przedlozone przez powodke, to jest opinie bieglych ze sprawy
karnej, moga stanowi¢ podstawe dla ustalen co do oceny prawidlowoéci dzialan lekarzy, w sytuacji, gdy dokumenty
te maja charakter dokumentu prywatnego, a zatem moga stanowi¢ dowod wylacznie na to, ze okreslona osoba zlozyta
o$wiadczenie ujete w dokumencie, samo o$wiadczenie za$ moze by¢ niezgodne ze stanem faktycznym.

Sad Apelacyjny we (...) wyrokiem z dnia 21 listopada 2014 r. rozpoznajac apelacje powodki, pozwanego L. S. (1)
oraz pozwanego (...) Centrum Medycznego w P. uchylit zaskarzony wyrok w czesci dotyczacej zado$éuczynienia i w
tym zakresie sprawe przekazal Sadowi Okregowemu w (...) do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi
rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

W uzasadnieniu wskazal, iz Sad I instancji nie rozwazyl wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
wskazanej w przepisach art. 415 k.c. i 430 k.c. Podni6st rowniez, iz nie moze tez zastugiwaé na aprobate sposob
prowadzenia postepowania dowodowego zmierzajacego do ustalenia bezprawno$ci oraz winy obu pozwanych. Sad I
instancji, z naruszeniem zasady bezposrednio$ci, poczynil ustalenia faktyczne w tym zakresie w oparciu o material
dowodowy zebrany w toku postepowania karnego, tj. sporzadzone na potrzeby tego postepowania opinie bieglych.

Sad I instancji wskazywal, iz od lekarzy nalezalo oczekiwaé zachowania zgodnego z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Na to jaki jest to stan i jakie czynno$ci powinni podjac lekarze, mogl odpowiedzieé jedynie biegly z zakresu
medycyny.

W niniejszej sprawie wszystkie strony zglosily wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego —
pozwani w odpowiedzi na pozew, za$ powodka w piSmie datowanym na dzien 6.12.2013 r. (k. 415). Mimo, ze jedynie
pozwany ad 1 wniosek ten cofnal, Sad I instancji postepowania dowodowego w tym zakresie nie przeprowadzil.

Sad Apelacyjny wskazal rowniez, iz istota sprawy nie zostala przez Sad I instancji rozpoznana, wobec nierozwazenia w
sposob prawidlowy przestanek warunkujacych odpowiedzialno$¢ deliktowa. Wskazal réwniez, iz Sad I instancji winien
rozpoznaé wszystkie zgloszone przez strony, a nierozpoznane wnioski dowodowe oraz przeprowadzi¢ postepowanie
dowodowe z uzyciem wiadomosci specjalnych na okoliczno$¢ ustalenia czy zachowanie pozwanych bylo bezprawne,
sprzeczne z aktualng wiedza medyczng i standardami leczenia oraz czy mozna im bylo postawi¢ zarzut zawinienia,
nadto czy miedzy tym zachowaniem, a $miercig A. L. (1) zachodzil adekwatny zwigzek przyczynowy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu (...) r. ok. godz. 13.00 podczas spaceru z zona - J. L. A. L. (1) zaczal uskarza¢ sie na silny bdl w klatce
piersiowej, nie mial sily, by dalej i$¢. Taksowka udali sie do pogotowia, gdzie wykonano A. L. (1) EKG serca, podano
morfine, captopril, nitrogliceryne, podlaczono 500 ml 0,9% NaCl, zastosowano tlenoterapie bierna. Przeprowadzone
badania wykazaly: (...), tetno miarowe, czesto$¢ serca 90/min, tony serca sttumione, oddech wydolny. Badajacy A. L.
felczer pogotowia wystawil mu skierowanie do (...) w P. Oddzial Kardiologiczny z rozpoznaniem dlawicy piersiowe;j.
Nastepnie o godz. 13.31 karetka przewieziono do (...) w P.10 godz. 14.12 przekazano pacjenta oddzialowi ratunkowemu

(..
Dowéd: - opinia sadowo- lekarska Katedry (...) S. Lekarskiej w K. z opinig uzupelniajaca- k. 16-21,

- przestuchanie powodki- k. 560.



O godz. 14.55 w trybie naglym ze skierowaniem z pomocy doraznej A. L. (1) zostal przyjety do (...) Centrum
Medycznego w P. na Oddzial Ratunkowy z rozpoznaniem boli w klatce piersiowej okre§lonych jako ,inne”.
Pacjenta przyjeto na (...) celem wykonania wstepnych badan umozliwiajacych decyzje kardiologowi co do dalszego
postepowania z pacjentem- kardiolog L. S. (1) nie wyrazil zgody na bezposrednie przyjecie pacjenta na oddzial
kardiologiczny. Dyzur na (...) pelnit wowczas lekarz- (...).

Przy przyjeciu A. L. (1) byl wydolny oddechowo i krazeniowo; jego stan neurologiczny nie wykazywat istotnych
odchylen, ciSnienie- 130/80. Pacjent od kilku dni skarzy? sie na dolegliwo$ci bélowe o charakterze stenokardialnym,
pojawiajace sie okresowo i majace czeSciowo zwiazek z ruchem. Wstepnej oceny stanu zdrowia A. L. dokonal
lekarz dyzurujacy w (...) w P.- J. G.. Przeprowadzono u niego badania laboratoryjne (analityczne, hematologiczne
i biochemiczne), monitorowanie systemowego ci$nienia tetniczego, a nastepnie zlecono konsultacje kardiologiczna.
Lekarz konsultujacy - dr L. S. (1) (zatrudniony w (...)ie) dokonal badania fizykalnego pacjenta oraz zlecil wykonanie
3 badan EKG. W toku wywiadu z pacjentem L. S. uzyskal informacje o trybie zycia i samopoczuciu pacjenta.

A. L. przyznal, iz pali papierosy (ok. 8-15 dziennie), uskarzal sie tez na boéle przy ruchach skretnych ciala. W
badaniu fizykalnym pozwany L. S. stwierdzil szmery pecherzykowe nad plucami, miarowa akcje serca, czyste tony.
Badanie EKG z godz. 14.11- normogram, rytm zatokowy miarowy o czestoSci 55/minute, obnizenie odcinka ST w
odprowadzeniach I, IT, aVF, Al, blok niepelny prawej odnogi peczka H., obnizenie ST o 2 mm w odprowadzeniach V5 i
V6, wysokie konczyste zalamki T w odprowadzeniach V4-5-6. Badanie EKG z 17.40- zapis podobny do poprzedniego;
dodatkowo zaznaczone niewielkie uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu III o cechach rozpoczynajacej sie fali P..

Po dwdch godzinach powtérzono troponine (oba badania w normie). Pacjent byl monitorowany, zastosowano
tlenoterapie, ponownie poddano go konsultacji kardiologicznej, w toku ktorej kardiolog L. S. (1) stwierdzil brak
podstaw do hospitalizacji na oddziale kardiologicznym.

Lekarz dyzurny (...) po konsultacji kardiologicznej podjal decyzje o nie kontynuowaniu (...). Okolo godz. 18.00 A. L.
(1) zostal wypisany do domu z uwagi na zakonczenie procesu terapeutyczno - diagnostycznego z zaleceniami dalszej
kontroli w Poradni Kardiologicznej, zazywania lekow w postaci polopiryny, bisoprololu 5 mg.

Dowdd: - historia choroby- k. 6,

- skierowanie do szpitala- k. 7,

- karta informacyjna leczenia szpitalnego- k. 8- 10,
- wyniki badan laboratoryjnych (...) w P.- k. 11,

- karta konsultacji wewnatrzszpitalnej- k.12,

- karta obserwacji (...) wP.-k. 14,

- przestuchanie pozwanego L. S.- k. 560,

- opinia sadowo- lekarska- k. 22-44,

- protokét rozprawy gléwnej- k. 501-502 i 503-505,
- zeznania Swiadka A. M.- k. 461,

- przestuchanie pozwanego L. S. (1)- k. 560.

W momencie wypisu A. L. (1) nadal Zle sie czul; uskarzal sie na bole. Lekarz dyzurujacy stwierdzil, ze badania nie
wykazaly enzymow zawalowych, stan zdrowia pacjenta jest zadowalajacy, nie budzacy zastrzezen, czy obaw. Ok. godz.
20.00 A. L. (1) wciaz mial dolegliwo$ci bolowe, wiec polozyt sie spac. Po godz. 1.00 w nocy powddke obudzily odglosy



meza podobne do chrapania. A. L. (1) lezal bezwladny. Powddka o godz. 1.27 wezwala pogotowie ratunkowe, ktore
na miejsce zdarzenia dotarlo o 1.33. Maz powddki nie wykazywal objawéw zycia. Podjeta akcja reanimacyjna nie
przyniosta rezultatow - stwierdzono zgon A. L. (1).

Dowéd: - przestuchanie powddki- k. 560
- opinia sadowo - lekarska Katedry (...) S. Lekarskiej w K. z opinig uzupekliajacg - k. 16-21

Przeprowadzone u A. L. (1) badanie sekcyjne wykazalo: duze zmiany miazdzycowe naczyn tetniczych i éredniego
stopnia zmiany miazdzycowe aorty i naczyn moézgowych, otluszczenie serca, rozlegle blizny pozawalowe w
mies$niu sercowym i $wiezy zawal mies$nia sercowego potwierdzony badaniem histopatologicznym, rozstrzen serca
niewielkiego stopnia, rozedme brzezng pluc, cechy Smierci naglej - plynna krew, cechy ostre j niewydolnosci
krazenia pod postacia obrzeku moézgu i pluc, ranki po iniekcjach na konczynach gérnych, stan po defibrylacji,
blizny w powlokach brzusznych i na konczynach dolnych, ztamanie zebra V lewego (najprawdopodobniej po masazu
zewnetrznym serca). We krwi i moczu nie stwierdzono obecnoéci alkoholu etylowego.

W przypadku powyzszych schorzen rokowanie jest zawsze powazne, czesto niepomys$lne. Szanse powodzenia s3
uwarunkowane od wielu czynnikéw, nie tylko od charakteru oraz istoty schorzenia podstawowego - stopnia
zaawansowania i lokalizacji zmian miazdzycowych w naczyniach wieicowych serca, ale m.in. innymi, takze od rodzaju
i czasu wdrozenia adekwatnego leczenia, wyjSciowego stanu pacjenta, nasilenia zmian chorobowych narzadowych
i szeregu innych czynnikéw, w tym mozliwych powiklan i komplikacji jakie moga wystapi¢ w przebiegu leczenia
zachowawczego, czy interwencyjnego. Istotnym elementem warunkujacym jakiekolwiek szanse powodzenia jest
odpowiednio szybkie zdiagnozowanie istoty choroby i niezwloczne przekazanie chorego do wyspecjalizowanego
oddziatu kardiologicznego.

Przyczyna naglej i chorobowej Smierci A. L. (1) byl $wiezy zawal mieénia sercowego, jako nastepstwo nierozpoznanej
dusznicy bolesne;j.

Dowdéd: - opinia sadowo- lekarska Katedry(...) S. Lekarskiej w K. z opinig uzupehiajgca - k. 16-21,
- badanie histopatologiczne nr (...)- k. 45,

- protokol sadowo- lekarskich ogledzin i sekeji zwlok ludzkiej- k. 257-270,

- protokol rozprawy glownej- k. 276-277 1 308-313,

- opinia sagdowo- lekarska Akademii Medycznej we W.- k. 279.

O nieprawidlowo$ciach, jakie mialy miejsce w diagnostyce jej meza powddka powziela wiadomo§é w momencie
otrzymania opinii bieglych sagdowych, tj. ok. 1,5 roku po zdarzeniu.

Dowadd: przestuchanie powoddki- k. 560.

(...) jest zlokalizowana w budynku (...) w P.; dzierzawi od szpitala pomieszczenia, jednakze jest odrebna finansowo
i administracyjnie jednostka.

Procedura dyzurowego przyjecia do (...) odbywa sie w ten sposob, ze chorzy kierowani przez lekarzy rodzinnych
(posiadajacy imienne skierowanie na konkretny oddzial) lub przywozeni przez pogotowie ratunkowe do oddzialu
kardiologicznego sg przyjmowani do tego oddzialu i w jego ramach nastepuje decyzja czy wymagaja hospitalizacji.
Chorzy kierowani bez podania nazwy oddzialu kardiologicznego trafiaja na (...) w P., gdzie nastepuje weryfikacja
koniecznos$ci hospitalizacji tego chorego, czesto po wykonanych konsultacjach z lekarzami dyzurnymi danych
oddzialéw, w tym réwniez i (...), przeprowadza sie krotki wywiad i prowadzone jest postepowanie diagnostyczne.



Zdarza sie tez (co mialo miejsce w przypadku A. L. (1)), ze pacjent jest przyjmowany na (...) celem wykonania
dodatkowych badan diagnostycznych. Po konsultacji ze specjalista decyzje co do hospitalizacji podejmuje lekarz (...).

W codziennej praktyce odbywa sie to tak, ze lekarz pogotowia podejrzewajac u pacjenta zawal serca i kierujac go do
oddzialu (...) przywozi go do oddzialu (...), a nie zostawia na (...).

Dowdéd: - opinia sagdowo- lekarska- k. 22-44,

- protokoél rozprawy glownej- k. 308-313,

- zeznania $wiadka J. G.- k. 461,

- zeznania $wiadka A. M.- k. 461,

- zeznania $wiadka H. S.- k. 461,

- zeznania $wiadka H. K.- k. 461.

W dacie przyjecia A. L. (1) do (...) w P. J. G. byl pracownikiem tej placowki.
Dowdéd: - zeznania $wiadka J. G.- k.461.

L. S. (1) $wiadczyl na rzecz (...) Sp. z o0.0. z siedzibg w U. ushlugi zdrowotne w (...) Sp. z 0.0. na podstawie umowy z
dnia 15 maja 2008 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych. Na podstawie tej umowy zobowigzany byt do wykonywania
zadan niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej w zakresie udzielonego zamoéwienia i na zasadach okreslonych w/w
umowa. Realizacja zamoéwienia polega¢ miala m.in. na wykonywaniu czynnosci stuzacych zachowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia pacjentéw, w szczegélnosci na leczeniu i sprawowaniu calodobowej opieki medycznej nad
pacjentami (...) Sp. z 0.0. badaniu, kwalifikacji i przyjeciu pacjentow w Oddziatach zamawiajacego, konsultowaniu,
udzielaniu porad pacjentom Poradni Zamawiajacego.

W P. nie ma Oddziatu Kardiologicznego w tym zakresie §wiadczyta ustugi zdrowotne (...) . Pacjent zdiagnozowany na
(...), awymagajacy konsultacji kardiologicznej jest kierowany na konsultacje i wynik konsultacji decyduje o przyjeciu
do Kliniki (...).

A. L. (1) zostala przywieziony na Oddzial (...) (...) do P. przez Zespol Pogotowia. Na zasadach wspolpracy z (...) (...),
(...) uzyczal swoja izbe przyjeé. (...) udzielal dzierzawy pomieszczen dla (...), w ktérych (...) prowadzil dzialalnosé
medyczng, dzialalnoSci te prowadzone byly w jednym budynku. (...) byl pelno profilowym oddzialem kardiologicznym
z kontraktem NFZ. Wspélpraca (...) z (...)(...) polegala na tym, iz jezeli lekarz dyzurujacy mial do czynienia z
przypadkiem kardiologicznym zawsze prosil o konsultacje z lekarzem dyzurujacym w (...).

Pacjent A. L. (1) mial skierowanie z (...)u, a lekarzem zlecajacym badania diagnostyczne byl lekarz L. S. (1). Pacjent byl
osoba schorowang z duza niewydolnoscia. A. L. (1) przeszed} wezesniej kilka zawalow serca, palil papierosy. Ogolny
stan pacjenta byl zly. Zgon pacjenta mogl nastapi¢ w kazdej chwili. Pacjent zostal zdiagnozowany przez kardiologa i
kardiolog podjat decyzje o wypisaniu A. L. (1) do domu. Pacjent nie czul sie dobrze, lecz lekarz zapewnial, iz pacjentowi
nic nie zagraza.

Dowéd: - umowa o $wiadczenie ustug zdrowotnych- k. 361-368,
- zeznania $wiadka H. K.- k. 978,
- zeznania $wiadka A. M. — k. 1057-1058,

- zeznania $wiadka H. S. — k. 1083-1085,



- zeznania $wiadka T. S. — k. 1083-1084,

- zeznania $wiadka W. S. — k. 1084 -10835,

- zeznania $wiadka M. Z. — k. 1084-1085.

Powodka pozostawala w zwigzku malzenskim z A. L. (1) przez 23 lata. Nie posiadali dzieci.

W okresie 3 lat przed zgonem pozostawal na jej utrzymaniu, nie pracowal. Z wyksztalcenia byt (...) - posiadat tytul
mistrza w zawodzie (...). Wcze$niej pracowal w firmie (...) osiagajac wynagrodzenie ok. 2.000,00 z}.

A. L. (1) palil 8-15 papieroséw dziennie, alkohol spozywal sporadycznie (okazjonalnie).
Dowéd: - kserokopia dyplomu (...) A. L. (1)- k. 184,
- przestuchanie powodki- k. 560.

Pismem z dnia 15 marca 2012 r., J. L. wezwala (...) w P. do zaplaty kwoty 78.600,00 zl, w tym: 39.600,00 z} tytulem
odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej, 39.000,00 z} tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde.

Dowdéd: wezwanie do zaplaty z dnia 15.03.2012 r.- k. 49- 51.
Strona pozwana (...) w P. odmowila wyplaty J. L. zadanej kwoty, wskazujac iz roszczenie jej jest bezzasadne.
Dowdéd: - pisma do J. L. - k. 182 — 183.

Z prawomocnego wyroku SR w(...) z 3.11.2014 r. sygn. VI K 301/10 wynika, iz Sad uznal pozwanego L. S. (1)
winnym tego, ze jako lekarz konsultant — kardiolog peligcy dyzur w (...) (...) Klinice (...), nieumy$lnie narazil
A. L. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utarty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu w ten sposob, ze co do
przywiezionego karetka pogotowia (...) z podejrzeniem zawalu mieénia sercowego nie zachowal odpowiedniego
krytycyzmu i wymaganej ostroznoéci przeprowadzil w niewlasciwy sposob badanie oznaczenia troponin oraz nie zlecil
dluzszej obserwacji pacjenta w szpitalu umozliwiajaca dalsza diagnostyke w tym przeprowadzenie badan EKG.

Wyrok zostal zaskarzony przez obroncow oskarzonego, Sad wyrokiem z dnia 12 maja 2015 r., utrzymal zaskarzony
wyrok w mocy.

Dowdéd: - wyrok Sadu Rejonowego w (...) z dnia 3 listopada 2014 r., k- 947,
- wyrok Sadu Okregowego w (...) z dnia 12 maja 2015 r. sygn. akt. IV K 177/15.

W opinii z dnia 12 stycznia 2016 r. biegla sadowa kardiolog ustalila, iz wyniki wszystkich przeprowadzonych badan i
bez boélowy obraz kliniczny nie wskazywaly na ostre niedokrwienie serca i potrzebe hospitalizacji A. L. (1). Postawienie
przez kardiologa rozpoznania stabilnej dlawicy piersiowej bylo uzasadnione. Oznaczenie enzymu nekrotycznego,
badanie EKG i obserwacja kliniczna to dzialania zgodne ze stanem wiedzy medycznej. Nie szkodzace pacjentowi. A.
L. (1) jak wynika z badania sekcyjnego mial zaawansowany rozsiany proces-miazdzycowy w tym tetnic wiencowych
serca, przebyl w przesztoéci zawal mieénia serca.

Wypisanie do domu nie bylo powodem wystapienia zawalu, A. L. (1) mial przewlekla chorobe niedokrwienng serca.
W czasie pobytu w Oddziale Ratunkowym krazenie byto wydolne stabilne, prodroméw wystapienia tego zdarzenia
nie bylo. Prowadzone dzialania medyczne w Oddziale Ratunkowym nie stanowily zagrozenia dla Zycia ani zdrowia
pacjenta.

Biegla w dniu 7 kwietnia 2016 r., sporzadzila opinie uzupelniajaca w ktorej wskazala, iz A. L. (1) jak wykazalo badanie
anatomopatologiczne mial zaawansowany rozsiany proces miazdzycowym tetnic wiencowych i wymagal przewleklego



leczenia farmakologicznego Prowadzone przez kardiologa L. SokalIskiego dzialania medyczne w dniu 2 sierpnia 2008r
nie mialy niekorzystnego wplywu ani nie spowodowaly uszkodzenia ukladu krazenia.

Dowaéd: - opinia z dnia 12 stycznia 2016 r., - k. 1134-1136,
- opinia uzupekiajaca z dnia 7 kwietnia 2016 r., - k. 1199-1200.

Z opinii z dnia 20 lutego 2109 r. sporzadzonej w Katedrze (...) S. — Lekarskiej (...) wynika, iz postepowanie pozwanego
L. S. (1) nie bylo zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Biegli wskazywali, iz obraz kliniczny (charakter
zglaszanych dolegliwo$ci bolowych) oraz wynik badania EKG powinny byly skutkowaé wysunieciem u A. L. (1)
zasadnego podejrzenia ostrego zespotu wiencowego bez uniesienia odcinka ST ( (...)) pod postacia niestabilnej dlawicy
piersiowej, co kwalifikowalo do leczenia.

Zgon chorego mogl nastapi¢ nawet w przypadku zastosowania alternatywnego, prawidlowego postepowania,
zgodnego z przywolanymi wytycznymi. Prowadzone leczenie nie zabezpiecza pacjenta przed negatywnymi
nastepstwami choroby samoistnej, natomiast poprzez obserwacje chorego, jego monitorowanie, prowadzong
farmakoterapie i w uzasadnionych przypadkach leczenie inwazyjne, zmniejsza sie ryzyko wystapienia negatywnych
nastepstw choroby samoistne;.

W opinii wskazali réwniez, iz to lekarz specjalista posiada wiedze ekspercka w zakresie reprezentowanej specjalizacji.
W konkretnym przypadku lekarzem tym byl L. S., ktory podjal sie konsultacji kardiologicznej i z medycznego
punktu widzenia, odpowiadatl za jej wynik. Lekarz J. G., nie bedacy specjalista w zakresie kardiologii, nie posiadal
umiejetnosci specjalistycznej oceny badania EKG i jego interpretacji. W zwiazku z tym zakres dalszych decyzji
diagnostyczno-terapeutycznych uzaleznial od wyniku konsultacji specjalisty kardiologa. Fakt, iz pozwany mial
zawartg umowe z podmiotem zewnetrznym w zakresie Swiadczen zdrowotnych o profilu kardiologicznym potwierdzaé
moze, iz pracownicy pozwanego nie dysponowali kompetencjami do zabezpieczenia chorych kardiologicznych.
Dlatego korzystali z ustug Swiadczonych przez wspoélpracujaca z nimi jednostke.

Dowadd: - opinia lekarsko — procesowa z dnia 20 lutego 2019 r., - k. 1432-1457.

W toku postepowania zmarl pozwany L. S. (1). Spadek po nim nabyla zona K. S. w caloéci z dobrodziejstwem
inwentarza. K. S. wstapila jako nastepca prawny w miejsce zmartego pozwanego L. S. (1).

Dowaéd: - postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku z dnia 23 marca 2021 .

Z opinii uzupekliajacej z dnia 1 wrzeSnia 2022 r. sporzadzonej w Katedrze (...) S. — Lekarskiej (...) wynika, iz
biegli stwierdzili, ze $wietle wiedzy medycznej i na podstawie caloksztaltu okolicznos$ci faktycznych tej sprawy oraz
zaniechan pozwanego L. S. (1) tj. zaniechania wykonania badania troponiny w odpowiednim czasie, zaniechanie
powtornego badania EKG oraz zaniechania podjecia obserwacji na oddziale, szpitalnym nie jest mozliwe wykazanie
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia zwigzku pomiedzy zaniechaniami lekarza, a powstaniem szkody w postaci
zgonu A. L. (1).

Biegli stwierdzili, iz lekarza radiolog pelniacy dyzur w (...) nie posiadal wiedzy specjalistycznej w zakresie kardiologii
i w zwigzku z tym zlecil konsultacje z tej dziedziny, na wynikach ktorej opart dalsze decyzje. Wskazali réwniez, iz
zachowanie lek. J. G. pozostaje zgodne z przyjetym normatywem postepowania. Zaden lekarz nie posiada bowiem
wiedzy z wszystkich obszaréw medycyny, stad konieczno§é w procesie diagnostyki i leczenia positkowania sie
konsultacjami innych specjalistow.

W opinii wskazano réwniez, iz przebyte w przeszlosci zawaly serca, zaawansowany, rozsiany proces miazdzy tetnic
wiencowych, stanowily czynniki pogarszajace rokowanie chorego co do uzyskania pozytywnego rezultatu w postaci
wyzdrowienia. Biegli podali, iz nie budzi natomiast watpliwoSci, ze rozsiana miazdzyca tetnic, zwlaszcza w tetnicach



wiencowych, byla przyczyna przebytych w przeszlo$ci zawalow oraz ostrego zespolu wieficowego bez uniesienia
odcinka ST. Tym samym to medyczne czynniki wewnetrzne stanowily o ryzyku dla zdrowia chorego.

Dowadd: - opinia lekarsko — procesowa z dnia 01 wrze$nia 2022 r., - k. 1720-1730.

Sad uznal, ze zebrany material dowodowy byl wystarczajacy do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Opinia sadowo —
lekarska z dnia 20 lutego 2019 r. oraz opinia uzupeiajaca z dnia 01 wrze$nia 2022 r. zostaly sporzadzone w sposéb
spojny, logiczny i wyczerpujacy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo podlegalo oddaleniu w calosci.

Powodka J. L. domagala sie od pozwanych (...) w P. oraz L. S. (1) solidarnie zaplaty kwoty 100.000,00 z} tytulem
zado$Cuczynienia za krzywde doznang wskutek $mierci jej meza A. L. (1), a takze odszkodowania z tytulu znacznego
pogorszenia sie jej sytuacji zyciowej (45.600,00 z1) oraz po 900 zl miesiecznie tytulem renty.

W toku postepowania powddka J. L. zaskarzyta wyrok w czeSci oddalajacej powodztwo ponad kwote 30.000 zlotych i
wniosla o zmiane poprzez zasadzenie kwoty 60.000 zlotych lub o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania. Jednocze$nie wskazala, ze ogranicza zadanie pozwu do kwoty 75.100 zl.

Pozwani konsekwentnie podwazali zar6wno istnienie podstaw prawnych do przypisania im odpowiedzialnoéci za
skutki feralnego zdarzenia, jak tez poddawali w watpliwo$¢ wysoko$§é wyartykulowanej w pozwie kwoty jako ich
zdaniem nieadekwatnej do doznanej przez powddke krzywdy. Nadto pozwany ad1 podniost zarzut przedawnienia
roszczenia, a pozwany ad2 zarzut przyczynienia sie poszkodowanego do powstania szkody.

Okolicznos$cia bezsporna bylo, iz maz powodki A. L. (1) w dniu (...) r. byl diagnozowany w (...) w P. w kierunku
wystgpienia stanu zawalowego, jak i konsultowany na zlecenie (...) przez L. S. (1), kardiologa. Nie budzi tez
watpliwo$ci, iz w tym samym dniu podjeta zostala decyzja o zakonczeniu procesu diagnostycznego, nieprzyjeciu A. L.
(1) do szpitala na oddzial kardiologiczny i wypisaniu go do domu. Poza sporem bylo réwniez i to, ze ok. godz. 1.00 nad
ranem nastapit zgon meza powodki spowodowany zawalem serca.

Spor w niniejszej sprawie koncentrowat sie wokél podmiotu odpowiedzialnego za nieprawidlowoéci w leczeniu A. L.
(1) oraz ustalenia, czy w toku diagnostyki w/w doszlo do tzw. bledu lekarskiego. Obaj pozwani podejmowali proby
ekskulpacji swych zachowan, argumentujac iz dzialaniom ich nie sposéb przypisaé cechy nieprawidlowosci w postaci
niedbalstwa. Jednocze$nie oba podmioty (pozwany ad 11 ad 2) prébowali obarczy¢ sie nawzajem odpowiedzialno$cia.

W pierwszej kolejno$ci ustalenia wymagalo, czy w procesie leczniczym, jakiemu poddano A. L. (1) doszlo do uchybien

i ktory z pozwanych podmiotéw ponosi za nie odpowiedzialno$é oraz czy zachowanie pozwanych bylo bezprawne,

sprzeczne z aktualng wiedza medyczng i standardami leczenia oraz czy mozna im bylo postawi¢ zarzut zawinienia,
nadto czy miedzy tym zachowaniem, a $miercia A. L. (1) zachodzil adekwatny zwiazek przyczynowy.

Odpowiedzialno$¢é obu pozwanych nalezy rozpatrywa¢ w oparciu o przepis art. 415 k.c, a pozwanego (...) w P.
dodatkowo- 430 k.c. Przepis art. 415 k.c okre$la ogolng regute dla odpowiedzialnoéci za szkode, do ktérej doszlto
wskutek zdarzen nazywanych czynami niedozwolonymi (odpowiedzialno$¢ deliktowa).

Przypisanie odpowiedzialno$ci sprawcy deliktu przepis art. 415 okreélit przez sformulowanie: "Kto z winy swej
wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia".

Podstawa ustalen faktycznych dokonanych w niniejszej sprawie byly: dokumentacja medyczna A. L. (1), kserokopie
akt sprawy karnej sygn. VI K 901/10, korespondencja powddki z pozwanym (...) w P., umowa o $wiadczenie ustug
zdrowotnych, zeznania Swiadkow J. G., A. M., H.S.,H.K,, T. S., W. S., M.. Z. oraz stron — powodKki - J. L. oraz pozwanego
- L. S. (1). Ponadto opinia bieglej sadowej z dnia 12 stycznia 2016 r., opinia uzupeliajgca bieglej sadowej z dnia 7



kwietnia 2016 r. oraz opinia lekarsko — procesowa z dnia 20 lutego 2019 r., i opinia lekarsko — procesowa z dnia 01
wrze$nia 2022 r.

Z kolei zeznaniom powoddki, w ocenie Sadu, nalezalo przypisaé walor wiarygodnosci z tego wzgledu, iz w
poszczegoblnych zakresach zeznania jej koresponduja z przedlozonymi dowodami z dokumentéw, nadto jej relacja jest
wynikiem subiektywnego odczuwania przez nia krzywdy, a zatem nie sposob jej deprecjonowac.

Nadmieni¢ tez trzeba, iz w dokumentacji medycznej dot. A. L. (1) jako lekarz tzw. prowadzacy widnieje J. G..
Nadto refundacje kosztoéw leczenia A. L. (1) z NFZ otrzymala placowka (...) w P., co $wiadczy o tym, iz zmarly
zostal zewidencjonowany jako pacjent (...)(...) (...) w P.. Wszystkie powyzsze okolicznoSci nie pozostawiaja
zadnych watpliwosci, iz jednostka, ktéra w ramach $wiadczonych ustug przyjela na siebie odpowiedzialno$¢ za ich
prawidlowo$¢ wzgledem pacjenta A. L. (1) byt (...) wP..

Ocena zgromadzonego materialu dowodowego pozwolila przyjaé, iz dzialaniom lekarza dyzurujacegow (...) wP.J. G.
nie mozna przypisa¢ winy co do nie zabezpieczenia chorego A. L. (1) i nie podjecia decyzji o pozostawieniu pacjenta
w szpitalu. Lekarz J. G. nie jest specjalistg w zakresie kardiologii, nie posiada umiejetno$ci specjalistycznej oceny
badania EKG i jego interpretacji. W zwiazku z tym zakres dalszych decyzji diagnostyczno-terapeutycznych uzaleznial
on od wyniku konsultacji specjalisty kardiologa.

Fakt, iz pozwany mial zawarta umowe z podmiotem zewnetrznym w zakresie $wiadczen zdrowotnych o profilu
kardiologicznym potwierdza¢ moze, iz pracownicy pozwanego nie dysponowali kompetencjami do zabezpieczenia
chorych kardiologicznych. Dlatego korzystali z ustug Swiadczonych przez wspoélpracujaca z nimi jednostke.

Sad wskazuje, iz ze zgromadzonego materialtu dowodowego wynika, iz réwniez dzialaniom kardiologa L. S. (1) nie
mozna przypisa¢ winy za $mieré¢ A. L. (1), poniewaz biegli stwierdzili, ze $wietle wiedzy medycznej i na podstawie
caloksztattu okolicznoSci faktycznych tej sprawy oraz stwierdzonych zaniechan pozwanego L. S. (1) tj. zaniechania
wykonania badania troponiny w odpowiednim czasie, zaniechanie powtoérnego badania EKG oraz zaniechania
podjecia obserwacji na oddziale, szpitalnym nie jest mozliwe wykazanie wysokiego prawdopodobienstwa istnienia

zwiazku pomiedzy zaniechaniami lekarza, a powstaniem szkody w postaci zgonu A. L. (1).

Ponadto biegli wskazywali, iz pacjent A. L. (1) wobec tego, w przeszloéci przeszedl zawaly serca, i zostal stwierdzony
zaawansowany, rozsiany proces miazdzy tetnic wiencowych, stanowily czynniki pogarszajace rokowanie chorego co
do uzyskania pozytywnego rezultatu w postaci wyzdrowienia. Uzasadniajg zatem twierdzenie, ze nawet zapewnienie
pacjentowi optymalnej — zgodnej z wytycznymi — opieki medycznej, nie gwarantowalo unikniecia skutku w postaci
jego $mierci.

Biegli podali, iz nie budzi natomiast watpliwo$ci, ze rozsiana miazdzyca tetnic, zwlaszcza w tetnicach wiencowych,
byla przyczyna przebytych w przeszlo$ci zawaléw oraz ostrego zespolu wiencowego bez uniesienia odcinka ST. Tym
samym to medyczne czynniki wewnetrzne stanowily o ryzyku dla zdrowia chorego. Zgon chorego mogl nastapi¢ nawet
w przypadku zastosowania alternatywne prawidlowego postepowania. Prowadzone leczenie nie zabezpiecza pacjenta
przed negatywnymi nastepstwami choroby samoistnej, natomiast poprzez obserwacje chorego, jego monitorowanie,
prowadzong farmakoterapie i w uzasadnionych przypadkach leczenie inwazyjne, zmniejsza sie ryzyko wystapienia
negatywnych nastepstw choroby samoistnej.

Sad zauwaza réwniez, iz ogblne przeslanki odpowiedzialnosSci odszkodowawczej wskazywane sa na podstawie
wykladni art. 361 k.c, a wiec s3 nimi: zdarzenie, z ktérym przepisy lacza odpowiedzialnoéé danego podmiotu, szkoda
oraz adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy tym zdarzeniem a szkoda.

Sad podziela rowniez poglad Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 27 pazdziernika 2022 r. 9Syn.akt. I ACa 751/22.
W poszczego6lnych przepisach regulujacych typy czynow niedozwolonych te ogdlne przeslanki ulegaja wzbogaceniu
o przestanki szczegblne, ktore warunkuja dany typ deliktu i wiaza sie z zasada odpowiedzialnoS$ci, ktéra lezy
u jego podstaw. Szkoda stanowi nie tylko przeslanke odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, ale takze przestanke



uznania danego zdarzenia za delikt, gdyz bez szkody zadne zdarzenie, cho¢by polegalo na zachowaniu bezprawnym i
zawinionym, nie moze by¢ kwalifikowane jako czyn niedozwolony.

Pomiedzy zdarzeniem - przyczyna przypisang podmiotowi odpowiedzialnemu, oddzialywajaca lacznie z zachowaniem
poszkodowanego, a skutkiem szkodowym musi zachodzi¢ adekwatny zwigzek przyczynowy. Brak tej przestanki
przewidzianej w art. 361 § 1 k.c. wylaczalby obowiazek odszkodowawczy.

W niniejszej sprawie nie jest mozliwe wykazanie wysokiego prawdopodobienstwa istnienia zwigzku pomiedzy
a powstaniem szkody w postaci zgonu A. L. (1).

istnienia zwiazku pomiedzy zaniechaniami lekarz

Zado$cuczynienie ma forme jednorazowego Swiadczenia pienieznego, ktére pelni funkcje kompensacyjna.
Ustawodawca stanowi, ze suma zado$c¢uczynienia powinna by¢ odpowiednia, co oznacza, ze powinna odzwierciedla¢
w pelni rozmiar doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$é, czas
trwania, nieodwracalno§¢ nastepstw i inne okolicznosci, ktorych nie sposéb wymieni¢ wyczerpujaco. Wysoko§é
zado$éuczynienia powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu rbwnowage emocjonalng, naruszong
przez doznane cierpienia psychiczne.

Przewidziane w art. 448 k.c (446 § 4 k.c.) zadoSéuczynienie stuzy bowiem kompensacie krzywdy po stracie osoby
najblizej, a zatem uszczerbku dotykajacego subiektywnej sfery osobowoéci czlowieka, w szczegdlnos$ci cierpienia,
bélu i poczucia osamotnienia, zlagodzeniu cierpienia psychicznego wywolanego $miercia osoby najblizszej i pomocy
pokrzywdzonemu w dostosowaniu sie do zmienionej w zwigzku z tym jego sytuacji, ograniczenia sfery korzystania z
przyjemnosci (vide: wyrok SA w Poznaniu z dnia 2012-05-16 LEX nr 1213847; IV CSK 416/11; wyrok SN 2012-05-10
LEX nr 1212823).

Sad w punkcie I oddalil powo6dztwo ze wzgledu na to, iz nie jest mozliwe wykazanie wysokiego prawdopodobienstwa
istnienia zwigzku pomiedzy zaniechaniami lekarzy, a powstaniem szkody w postaci zgonu A. L. (1).

Sad podziela zdanie powodki, iz wobec $émierci meza odczuwa cierpienie, bdl i osamotnienia wywolanego nagla
Smiercig meza, zwlaszcza je$li wezmie sie pod uwage fakt, iz w/w przezyli w zwigzku malzenskim 23 lata. Zatem zmarly
A. L. (1) ponad wszelka watpliwo$¢ byt dla powddki osoba najblizsza, lecz wobec braku wykazania istnienia zwigzku

pomiedzy zaniechaniami lekarzy, a powstaniem szkody zado§¢uczynienie nie moze zostac zasadzone.

Sad nie podzielil argumentéw pozwanego ad 1 odno$nie przedawnienia roszczen powo6dki. Dochodzone w niniejszym

postepowaniu roszczenia ulegaja przedawnieniu na zasadach okreslonych w art. 442" k.c, tj. z uplywem 3-letniego
okresu liczonego od dnia, w ktdorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobach zobowiazanych do jej
naprawienia. Analiza materialu dowodowego wskazuje, iz powddka wiedze taka powziela ok. 1,5 roku po zgonie
meza, co odpowiada dacie- lutego 2010 r. Je§li weZmie sie pod uwage, iz powodztwo zostalo skutecznie wniesione w
pazdzierniku 2012 r., nie moze budzi¢ watpliwosci, iz chybione sa twierdzenia pozwanego ad 1 o niedopuszczalnosci
dochodzenia roszczen powo6dki z uwagi na ich przedawnienie.

Bezzasadny jest takoz zarzut pozwanego ad 2 L. S. (1) o rzekomym przyczynieniu sie meza powodki - A. L. (1) do
powstalej szkody. Zdaniem Sadu postawa zmarlego w zaden sposob nie oddzialywala na poczynania w/w lekarzy,
nie wplywala na podejmowane przez nich decyzje, w tym t3 o najbardziej istotnym znaczeniu - wypisie pacjenta do
domu. Godzi sie zauwazy¢, iz jego reakcje i decyzje byly adekwatne do sytuacji i podejmowane bez zbednej zwloki
- w momencie nasilenia zlego samopoczucia natychmiast udal sie wraz z powo6dka na pogotowie, wyrazil zgode na
wszelkie niezbedne badania, ktérym sie poddal dobrowolnie, nie utrudniat procesu diagnostyczno - leczniczego ani
podczas pobyt na pogotowiu, ani tez podczas hospitalizacji w (...) w P.. Powyzsze ustalenia przecza w sposob oczywisty
tezie stawianej przez pozwanego ad 2 tyczacej sie przyczynienia zmartego A. L. do zaistnialej szkody.

Sad wskazuje rowniez, iz rozstrzygal niniejsze postepowanie zgodnie ze wskazaniami Sadu Apelacyjnego, ktéry
na podstawie art. 386 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzony wyrok z dnia 15 kwietnia 2014 r. i przekazal sprawe Sadowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania w przedmiocie zado$§éuczynienia.




Zgodnie z art. 98 § 1k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Biorac pod uwage powyzsze, wobec
oddalenia zadan powodki w calo$ci, Sad zasadzit od powodki jako przegrywajacej proces na rzecz pozwanych:

- (...) Centrum Medycznego im. (...). (...) S.A. w P. kwote - 18.954,07 zl, na ktora skladaja sie: koszty zastepstwa
procesowego w kwocie 5,400 zl , oplata skarbowa od pelnomocnictwa 17 zl, oplata od apelacji 1.500 zl, koszty
poniesione w II instancji 4.050 zl, koszty postepowania zazaleniowego 356,84 zl, koszty Swiadkow 816,44 zl, koszty
opinii (...) 6.813,79 zl;

- K. S. — kwote 10.967 z1, na ktbra skladaja sie: koszty zastepstwa procesowego w kwocie 5,400 zl, oplata skarbowa od
pelnomocnictwa 17 zl, oplata od apelacji 1.500 zl, koszty poniesione w II instancji 4.050 zl;

- interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) SA z siedziba w W. — kwote 11.031,00 zl na ktdra skladaja sie: koszty
zastepstwa procesowego w kwocie 5,400 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa 17 zl, koszty poniesione w II instancji
4.050 zl, oplata od interwencji 1564,00 zl.

W punkcie IIT wyroku Sad zasadzil od strony pozwanej (...) Centrum Medycznego im. (...). (...) S.A. w P. na rzecz
strony pozwanej — (...) S.A. w U. kwote 5.417 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu. Na zasadzie art. 194 § 1 k.p.c,,
osoba wezwana do udzialu w sprawie na wniosek pozwanego - w niniejszym postepowaniu na wniosek (...) Centrum
Medycznego - moze domagac sie zwrotu kosztow wylacznie od pozwanego jezeli okaze sie, ze wniosek byl bezzasadny.
W niniejszej sprawie powddztwo zostalo oddalone dlatego wniosek ten zastugiwal na uwzglednienie.



