Sygnatura akt XII C 216/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 maja 2021 .

Sad Okregowy w Poznaniu, Wydzial XII Cywilny w sktadzie nastepujacym:
Przewodniczacy SSO Maria Prusinowska

po rozpoznaniu w dniu 6 maja 2021 r. w Poznaniu

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa G. L.

przeciwko Szpitalowi w P. im. S. D. w P., Szpitalowi (...) Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedzibg w S.,
Zespolowi Przychodni (...) Spélka z ograniczona odpowiedzialnoécig w P., L. D.

o zaplate
1. Odrzuca pozew wobec pozwanego L. D.,
2. Powodztwo wobec pozostalych pozwanych oddala,

3. Kosztami postepowania obciaza czeSciowo powddke i z tego tytulu zasadza od powddki na rzecz pozwanych
solidarnie kwote 5400 zl, a w pozostalym zakresie nie obcigza powddki kosztami postepowania.

SSO Maria Prusinowska

UZASADNIENIE

Powodka G. L., reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika w osobie adwokata, (z kolei w koncowej
fazie postepowania powddka reprezentowala sie juz samodzielnie), pozwem z dnia 30 stycznia 2017 r., ostatecznie
doprecyzowanym w dniu 24 paZzdziernika 2017 r., wniosla o solidarne zasgdzenie od pozwanych Szpitala w P. im. S.T.
(...) S.A., Szpitala (...) Sp. z 0.0., Zespotu Przychodni (...) Sp. z 0.0. oraz L. D. na jej rzecz kwoty 100 000 z} tytultem
zado$¢uczynienia za krzywde, zobowigzanie pozwanych do pisemnych przeprosin, a takze o zasadzenie na rzecz jej
pelnomocnika kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu, wedlug norm przepisanych, ktore to koszty nie zostaly
pokryte przez powodke w zadnej czeéci. Nadto, powodka wniosta m.in. o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego
z zakresu kardiologii oraz o zwolnienie jej z kosztow sadowych w caloSci. W treSci uzasadnienia strona powodowa
wskazala, Ze w niniejszym postepowaniu dochodzi w szczegdlno$ci zado$éuczynienia za krzywde wynikajaca ze $§mierci
swojego brata L. L. (1), ktora w jej ocenie byla nastepstwem nieprawidlowego leczenia realizowanego przez pozwanych.
Dodatkowo dzialania pozwanych naruszyly takze dobra osobiste powodki obejmujace prawo do budowania relacji
rodzinnych ze zmarlym bratem. W pozwie wskazano, iz podstawa roszczenia sa przepisy art. 446 § 4 KC oraz art. 24 §
1 KC (k. 2-3, 28, 75, 91-92 akt). Postanowieniem Sadu z dnia 20 lipca 2017 r. powodka zostala w caloéci zwolniona od
kosztow sadowych w niniejszej sprawie oraz postanowieniem z dnia 14 wrze$nia 2017 r. Sad ustanowil dla powodki
adwokata z urzedu (k. 70, 78 akt). W odpowiedzi na pozew z dnia 29 listopada 2017 r. pozwany L. D. wniost o
odrzucenie powbddztwa w stosunku do niego na zasadzie przepisu art. 199 § 1 pkt 2 KPC, ewentualnie w przypadku,
gdyby Sad uznal, iz w/w okoliczno$é¢ nie zachodzi, wnidst on o oddalenie powodztwa w stosunku do swojej osoby w
calosci oraz zasadzenie od powodki na jego rzecz zwrotu kosztdéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego,
wedlug norm przepisanych, jak rowniez oplaty sadowej od pelnomocnictwa. W tresci uzasadnienia pozwany L. D.
wskazal, iz niniejsze pow6dztwo winno zgodnie z w/w przepisem zosta¢ w stosunku do niego odrzucone. Pomiedzy



stronami toczy sie juz bowiem sprawa o odszkodowanie oraz zado$¢uczynienie za Smier¢ brata powodki — L. L. (2)
— zawisla przed Sadem Okregowym w P., XII Wydzial Cywilny (sygn. akt XII C (...)). Dlatego tez, niewatpliwie w
niniejszej sprawie pozwany L. D. dostrzega, ze mamy do czynienia nie tylko z tozsamo$cig stron postepowania, ale
rowniez z tozsamoScia samego roszczenia w tacznej wysokosci 100 000 z}. Natomiast, w przypadku uznania przez Sad,
iz w/w podstawa odrzucenia powodztwa nie zachodzi, pozwany L. D. zaprzeczyl, jakoby on, jak i jakikolwiek lekarz
z Przychodni Zespolu Lekarza (...) s.c. nie przyjat do leczenia chorego brata powodki, w okresie wskazanym przez
nia w pozwie, w wyniku czego mial nastapic zgon, ktéry mial by¢ skutkiem odmowy udzielenia pomocy medyczne;j.
Pozwany nigdy nie byl lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej zmartego L. L. (2), a w zwigzku z tym nie leczyl
zmarlego. Powodka w zaden sposéb nie tylko nie udowodnila, ale takze nie uprawdopodobnila swoich twierdzen
jakoby pozwany mial dopusSci¢ sie opisanego przez nig w pozwie zaniechania. Nadto, pozwany L. D. podtrzymuje
o$wiadczenie zlozone przez wspolnika W. Z. (w piSmie z dnia 2 lutego 2017 r.), w zwigzku z prowadzonym przez
Komisariat Policji w K. §ledztwem, iz w okresie od dnia 1 listopada 2016 r. do dnia 16 listopada 2016 r. brat powo6dki
L. L. (2) nie korzystat z porady lekarskiej w Przychodni Zespotu Lekarza (...) s.c. Strona pozwana wskazala réwniez,
iz powodka nie udowodnila ani zasady, ani wysoko$ci dochodzonego roszczenia (k. 114-116 akt). W odpowiedzi na
pozew z dnia 14 grudnia 2017 r. pozwany Zespo6l Przychodni (...) Sp. z 0.0. wnidsl o oddalenie powodztwa w caloéci
w stosunku do swojej osoby oraz o zasadzenie od powddki na swoja rzecz kosztéw procesu. W tresci uzasadnienia
pozwany zaprzeczyl wszelkim twierdzeniom powddki, z wyjatkiem tych, ktoére nie zostaly wyraznie przyznane. W
pierwszej kolejno$ci pozwany Zesp6l Przychodni (...) Sp. z 0.0. zaprzeczylt jakoby powddka byta najblizszym cztonkiem
rodziny zmarlego w rozumieniu art. 446 § 4 KC majacym legitymacje materialng do dochodzenia roszczenia o
zado$Cuczynienie. Bowiem zgodnie z orzecznictwem wymagane do jego zasadzenia jest istnienie szczegdlnej wiezi,
ktérej powodka nie wykazala. Po drugie, pozwany ten zaprzeczyt jakoby brat powddki L. L. (2) byl przez niego
nieprawidlowo leczony oraz, ze jego $mier¢ byla wynikiem tych nieprawidlowosci. Pozwany wyjasnil, iz L. L. (2)
byl jego pacjentem i korzystal ze §wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej — udzielanych przez lekarza
kardiologa, specjaliste chor6b wewnetrznych K. C., w Poradni Neurologicznej — udzielanych przez lekarza neurologa
dr n. med. J. W. oraz w Poradni Laryngologicznej — udzielanych przez lekarza (...). Wskazani lekarze pozwanego
wykonali swoje obowiazki z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Leczenie pacjenta w kazdej
z w/w poradni, z ktoérej on korzystal bylo wykonywane z ich strony w sposob prawidlowy; wdrazali oni wlasciwe
leczenie, konsultacje, jak rowniez badania. Pozwany wskazal rowniez, iz zmarly brat powodki nie zawsze stosowal sie
do zalecen lekarzy, w szczegdlnoSci lekarza kardiologa, odmawiajac dwukrotnie wykonania zalecanego przez niego
badania koronarografii (wskazanej dla ukonczenia diagnostyki dusznicy bolesnej) (k. 177-179 akt). W odpowiedzi
na pozew z dnia 13 grudnia 2017 r. pozwany Szpital w P. im. prof. S. T. (...) S.A. wnio6sl o oddalenie niniejszego
powddztwa w calo$ci w stosunku do swojej osoby oraz zasadzenie od powddki na jego rzecz kosztow postepowania
wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysoko$ci czterokrotnos$ci stawki minimalnej
oraz kosztow poniesionych oplat skarbowych od pelnomocnictwa procesowego oraz substytucyjnego w wysoko$ci
34 zL W treSci uzasadnienia pozwany Szpital w P. im. prof. S. T. (...) S.A. wskazal, iz zmarly brat powddki L. L.
(2) nie byl jego pacjentem. Dlatego tez, pozwany podnidst zarzut braku legitymacji procesowej po swojej stronie
(k. 189-193 akt). Z kolei, w odpowiedzi na pozew z dnia 11 grudnia 2017 r. pozwany Szpital (...) Sp. z 0.0. réwniez
wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci w stosunku do swojej osoby, a takze o zasadzenie od powo6dki na swoja
rzecz zwrotu kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zt. W treéci uzasadnienia w/w pozwany wskazal, ze pacjent L. L. (2)
zostal przyjety do placowki pozwanego w dniu 20 pazdziernika 2015 r. na podstawie skierowania do szpitala z
dnia 19 pazdziernika 2015 r. wystawionego przez lekarza specjaliste chor6b wewnetrznych Przychodni Zespolu
Lekarza (...) s.c. W rozpoznaniu skierowania do diagnostyki wskazano podejrzenie choroby niedokrwiennej serca.
Pacjent nie znajdowal sie w stanie zagrozenia zycia, do Szpitala (...) glosil sie dziefi po wystawieniu skierowania. W
czasie hospitalizacji w dniach od 20 pazdziernika 2015 r. do 23 pazdziernika 2015 r. przeprowadzono diagnostyke
kardiologiczna wykonujac badania biochemiczne (obejmujace m.in. oznaczenie lipidogramu i troponiny I, glukoze,
czynno$¢ nerek), elektrokardiogram spoczynkowy, elektrokardiograficzng probe wysitkowsa, echokardiografie, 24-
godzinng rejestracje EKG metoda H., RTG Klatki piersiowej). Jako przyczyne dolegliwo$ci zidentyfikowano chorobe
niedokrwienng serca. Zgodnie z zaleceniami (...) Towarzystwa (...) przeprowadzono stratyfikacje ryzyka wystapienia
ostrych zespoléw wiencowych ( (...) zawal serca, dusznica bolesna niestabilna) okreslajac je na podstawie skali D.’a na



umiarkowanym poziomie. Zgodnie z powyzszymi zaleceniami zmodyfikowano leczenie wdrazajac optymalne leczenie
przeciwdlawicowe oraz zmniejszajace ryzyko (...). Na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego zalecono kontrole
w Poradni Kardiologicznej. Ponadto we wskazaniach dotyczacych dalszego leczenia zalecono diete z ograniczeniem
soli kuchennej, regularne pomiary ciénienia tetniczego w warunkach domowych, okresowa kontrole elektrolitow oraz
parametrow czynnoSci watroby (jak podczas leczenia statynami), a w razie nawracajacych dolegliwosci bélowych w
klatce piersiowej wykonanie koronarografii (angiografii tetnic wiencowych). Z dokumentacji medycznej pochodzacej
od lekarza rodzinnego wynikalo, ze pacjent mial uméwiona wizyte w poradni kardiologicznej na grudzien 2015 r. W
trakcie hospitalizacji w Szpitalu (...) pacjent pozostawal w stanie stabilnym, nie zglaszal pogorszenia samopoczucia.
Wypisany zostal do domu w stanie dobrym. Do pacjenta L. L. (2) i jego dolegliwosci, personel pozwanego Szpitala
(...) podchodzil z nalezyta uwaga i troska Powodka nie wykazala w pozwie na czym mialyby polega¢ bledy w leczeniu
pacjenta. Ponadto, miedzy zgonem pacjenta w listopadzie 2016 r., a jego hospitalizacja w placéwce pozwanego w
dniach 20-23 pazdziernika 2015 r. brak zwiazku przyczynowo-skutkowego. W tresci pozwu nie wskazano przyczyny
zgonu brata powddki. Zgon pacjenta nastapil ponad rok po jego wypisie ze Szpitala (...). Z daleko posunietej
ostrozno$ci procesowej w/w pozwany zakwestionowal wysoko$§¢ zado$cuczynienia jakiego dochodzi powddka w
niniejszej sprawie (k. 202-208 akt). Postanowieniem z dnia 7 maja 2020 r. Sad dopuécil dowéd z przeshuchania
swiadkow — A. W., A. O. (1), J. W., M. P. (1) oraz K. C. na piSmie (k. 377, 477, 557 akt). W niniejszej sprawie zostaly
przeprowadzone przez bieglych sadowych dwie opinie z dziedziny kardiologii przez dr med. M. B. oraz z dziedziny
neurologii drhab. med. A. G. (1) (k. 527-533, 616-618 akt). Do pierwszej ze wskazanych opinii, tj. opinii kardiologicznej
zaro6wno powodka, jak i pozwany Szpital w P.im. prof. S. T. (...) S.A. wnie§li pisemne zastrzezenia (k. 576-577, 579 akt).
Z kolei, w odniesieniu do drugiej opinii, tj. opinii neurologicznej, pozwany Szpital w P. im. prof. S. T. (...) S.A. rOwniez
wnidsl swoje uwagi (k. 631-632 akt). Postanowieniem z dnia 6 kwietnia 2021 r. Sad pominal wniosek dowodowy o
przeprowadzenie dowodu z przestuchania stron, a takze wszystkie nie rozpoznane dotad wnioski dowodowe (k. 637
akt). Z kolei, w/w pozwani nie domagali sie przestuchania ich w charakterze strony (k. 414, 421, 423 akt). Pismami z
dnia 6 grudnia 2017 r., 24 stycznia 2018 r. oraz z dnia 14 kwietnia 2021 r. powddka i pozwani L. D., a takze Szpital (...)
Sp. z 0.0. podtrzymali swoje stanowiska w niniejszej sprawie (k. 175, 250 akt). Postanowieniem z dnia 6 maja 2021 r.
Sad na posiedzeniu niejawnym zamknal rozprawe w niniejszej sprawie (k. 681 akt).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powodka G. L. jest osoba fizyczna, ma 66 lat, utrzymuje sie ze §wiadczenia rentowego oraz z r6znego rodzaju zasitkow
celowych, mieszka sama w mieszkaniu w bloku w P., jest niezamezna. Jest osoba czesto zasiegajaca porad i diagnostyki
w placowkach medycznych. Zmarly 16 listopada 2016 r. L. L. (2) byl jej mlodszym bratem.

Dowédd: decyzja Prezydenta Miasta P. z dnia 06.10.2016 r. (k. 15, 16, 19 akt), decyzja Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w P. (k. 17 akt), decyzja Prezydenta Miasta P. z dnia 03.11.2016 r. (k. 18 akt), karta informacyjna Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego — P. Neurologiczna powddki (k. 20 akt), rejestracja na badania tomograficzne glowy powo6dki
(k. 21 akt), zaswiadczenia w zakresie hospitalizacji powodki (k. 22 akt), informacja dla lekarza kierujacego o stanie
zdrowia powodki (k. 24 akt), karta informacyjna Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — P. (...) Urazowej powodki (k.
295 akt), zaswiadczenie powodki nr (...) (k. 366 akt), skierowanie do pracowni diagnostycznej powddki (k. 368 akt),
historia zdrowia i choroby powodki (k. 499 akt);

Pozwany L. D. jest osoba fizyczna. Jest lekarzem pracujacym w Przychodni Zespotu Lekarza (...) s.c. z siedzibg w K.

(...), w ktorej leczyl sie zmarly brat powddki. Sam réwniez zamieszkuje w K.. Pomiedzy nim, a powodka toczy sie
juz wezedniej wszczete postepowanie sagdowe przed Sagdem Okregowym w P., sygn. akt XII C(...), w ktérym powddka
domaga sie od pozwanego L. D. odszkodowania i zado$¢uczynienia za $§mier¢ jej brata, tj. L. L. (2). Pozwany Szpital
w P.im. prof. S. T. (...) S.A. jest osoba prawna, ktérej przedmiotem dzialalnosSci gospodarczej jest m.in. dzialalnoéc
szpitali, dzialalno$¢ fizjoterapeutyczna, praktyka lekarska ogoélna i specjalistyczna, a takze praktyka pielegniarek
i poloznych. W/w pozwany nie udzielal porad, ani opieki medycznej zmarlemu bratu powodki, L. L. (2), nie byl
on pacjentem pozwanego. Pozwany Zesp6l Przychodni (...) Sp. z o0.0. z siedziba w P. jest osoba prawna, ktorej
przedmiotem dziatalno$ci jest m.in. praktyka lekarska ogolna, specjalistyczna oraz dentystyczna, a takze dzialalno$é



fizjoterapeutyczna. W placowce tego pozwanego zmarly brat powodki leczyt sie w ramach Poradni Kardiologicznej,
Poradni Neurologicznej oraz Poradni Laryngologiczne;.

Pozwany Szpital (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w S. jest osoba prawna, ktérej przedmiotem dzialalnoéci, tak jak i
w/w pozwanych jest m.in. dzialalno$§¢ szpitali oraz praktyka lekarska ogodlna, specjalistyczna, a takze dzialalno§é
fizjoterapeutyczna. W tej placowce medycznej, zmarly brat powodki byl hospitalizowany w pazdzierniku 2015 r.

Dowébd: pismo Szpitala w P. z dnia 30.11.2017 r. (k. 123 akt), odpis KRS pozwanego Szpitala w P. im. prof. S. T. (...)
S.A. (k. 197-200 akt), odpis KRS pozwanego Zespolu Przychodni (...) Sp. z 0.0. (k. 180-185 akt), odpis KRS pozwanego
Szpitala (...) Sp. z 0.0. (k. 210-216, 345-346 akt);

Zmarly 16 listopada 2016 1. L. L. (2) byl bratem powo6dki G. L.. Zamieszkiwal on w miejscowoséci S. w wojewodztwie (...)
pod P.. Prowadzil on gospodarstwo domowe razem z matka W. oraz drugim bratem M., az do momentu ich $mierci,
nastepnie sam pozostawal na gospodarce — byl rolnikiem, mial 62 lata. Przyczyna zgonu brata powodki pozostala
nieznana, jednakze najprawdopodobniej §mieré nastapita z powodéw kardiologicznych. Brat powddki chorowat na
nadciénienie tetnicze i nikotynizm (palil papierosy od 20 lat). Z uwagi na problemy zdrowotne natury kardiologicznej
oraz neurologicznej leczyt sie w nastepujacych placéwkach medycznych: w Przychodni Zespotu Lekarza (...) s.c. w
K., w Zespole Przychodni (...) Sp. z 0.0. z siedziba w P. oraz w Szpitalu (...) Sp. z 0.0. z siedziba w S.. Pozwany L. D.
pomimo, iz jest lekarzem pracujacym w Przychodni Zespolu Lekarza (...) s.c. w K. nie by} on lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej zmarlego L. L. (2). Ponadto, brat powddki w okresie od dnia 1 listopada 2016 r. do dnia 16 listopada
2016 r. nie korzystal z porady lekarskiej w tej placowce medycznej. L. L. (2) leczyl sie w Zespole Przychodni (...) Sp.
z 0.0. z siedziba w P. w Przychodni (...) i korzystal ze §wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez lekarza kardiologa,
specjaliste choréb wewnetrznych K. C., a takze w Poradni Neurologicznej korzystajac ze Swiadczen zdrowotnych,
udzielanych przez lekarza neurologa dr n. med. J. W. oraz w Poradni Laryngologicznej udzielanych przez lekarza
(...). Pacjent L. L. (2) nie zawsze stosowat sie do zalecen lekarzy, w szczegélnoéci lekarza kardiologa w/w placowki
medycznej, odmawiajagc dwukrotnie wykonania zalecanego przez lekarza badania koronarografii (wskazanej dla
ukoniczenia diagnostyki dusznicy bolesnej). Z kolei, w placowce pozwanego Szpitala (...) Sp. z 0.0. z siedziba w S.
pacjent L. L. (2) byt hospitalizowany w okresie od dnia 20 pazdziernika 2015 r. do dnia 23 pazdziernika 2015 r. (pacjent
nie znajdowal sie w stanie zagrozenia zycia, do szpitala zglosil sie dzien po wystawieniu skierowania przez lekarza
specjaliste), gdzie przeprowadzono u niego badania biochemiczne (obejmujace m.in.

oznaczenie lipidogramu i troponiny I, glukoze, czynno§¢ nerek), elektrokardiogram spoczynkowy,
elektrokardiograficzna probe wysitkowa, echokardiografie, 24-godzinna rejestracje EKG metoda H., RTG klatki
piersiowej). Jako przyczyne dolegliwosci zidentyfikowano chorobe niedokrwienna serca. Wykluczono $wiezy i
przebyty zawat serca. Ponadto, zgodnie z zaleceniami (...) Towarzystwa (...) przeprowadzono stratyfikacje ryzyka
wystapienia ostrych zespolow wienicowych ( (...) zawal serca, dusznica bolesna niestabilna) okre$lajac je na podstawie
skali D.’a na umiarkowanym poziomie. Zgodnie z powyzszymi zaleceniami zmodyfikowano leczenie wdrazajac
optymalne leczenie przeciwdlawicowe oraz zmniejszajace ryzyko (...). Na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego
zalecono kontrole w Poradni Kardiologicznej. Dodatkowo we wskazaniach dotyczacych dalszego leczenia zalecono
diete z ograniczeniem soli kuchennej, regularne pomiary ci$nienia tetniczego w warunkach domowych, okresowa
kontrole elektrolitdéw oraz parametréw czynnoSci watroby (jak podczas leczenia statynami), a w razie nawracajacych
dolegliwo$ci bolowych w klatce piersiowej wykonanie koronarografii (angiografii tetnic wiencowych). Z dokumentacji
medycznej pochodzacej od lekarza rodzinnego wynikalo, ze pacjent mial umoéwiona wizyte w poradni kardiologicznej
na grudzien 2015 r. W trakcie hospitalizacji w Szpitalu (...) pacjent pozostawal w stanie stabilnym, nie zglaszal
pogorszenia samopoczucia. Wypisany zostal do domu w stanie dobrym.

Zgon pacjenta nastapil ponad rok po jego wypisie ze Szpitala (...). Zmarly brat powddki L. L. (2) nie byl nigdy
hospitalizowany w placowce medycznej Szpitala w P. im. prof. S. T. D. z siedzibg w P..

Dowdédd: odpis skrocony aktu zgonu brata powddki — L. L. (2) (k. 4, 332, 572 akt), karta informacyjna leczenia
szpitalnego brata powodki z dnia 23.10.2015 r. (k. 5 akt), skierowanie do poradni specjalistycznej brata powodki (k.



6, 10, 11 akt), skierowanie do szpitala brata powddki (k. 7 akt), recepta brata powodki (k. 8, 10 akt), informacja o
terminie wizyty w poradni kardiologicznej brata powddki (k. 9 akt), informacja dla lekarza kierujacego/POZ (k. 11
akt), wynik tomografii komputerowej glowy brata powddki (k. 12 akt), karta zgonu brata powodki (k. 121 akt), pismo
Szpitala w P. z dnia 30.11.2017 1. (k. 123 akt), dokumentacja medyczna brata powo6dki z Przychodni Zespotu Lekarza
(...) s.c. z siedzibg w K. (k. 126-166, 169-173 akt), dokument z komisji lekarskiej brata powodki z dnia 27.06.2016 .
(k. 167 akt), wyniki badania z pracowni rentgenowskiej brata powodki (k. 168 akt), historia choroby brat powo6dki
Poradni Laryngologicznej, Neurologicznej i Kardiologicznej (w kopercie) placowki Zespolu Przychodni (...) Sp. z o.0.
z siedzibg w P. (k. 188 akt), historia choroby brata powodki z placéwki Szpitala (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w S. (k. 218
akt), pisemne zeznania $wiadkow A. W., A. O. (2), J. W., M. P. (2) i K. C. (k. 459-464, 467-469, 475-476, 549-551,
555-556, 559 akt), opinia biegltego sadowego z dziedziny kardiologii dr med. M. B. (k. 527-533 akt), opina bieglego
sadowego z dziedziny neurologii dr hab. med. A. G. (1) (k. 616-618 akt);

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil na podstawie dokumentéw zebranych w aktach sprawy, w szczegolno$ci
dokumentacji medycznej zmarlego brata powddki L. L. (2) na okoliczno$¢ jego pobytu w pozwanych placéwkach
medycznych, a takze $§wiadczenia przez nie pomocy medycznej oraz na podstawie pisemnych zeznan $wiadkow A.
W., A. O. (2), J. W, M. P. (2), K. C. i dwoch opinii bieglych sadowych z dziedziny kardiologii oraz neurologii.
Autentyczno$c oraz tre$¢ dokumentéw nie byta kwestionowana przez zadna ze stron. Roéwniez Sad nie znalazl podstaw,
aby kwestionowa¢ autentyczno$c¢ i wiarygodno$¢ dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy. Nie zmienia oceny
Sadu fakt, ze cze$¢ dokumentoéw zostala przedstawiona Sadowi jedynie w postaci kserokopii: strony nie kwestionowaly
wzajemnie zgodno$ci przedlozonych kserokopii z oryginalami dokumentéw, wobec czego Sad uznal kserokopie za
wiarygodne dowody posrednie, wskazujace na istnienie i tre$¢ dowodow wlaéciwych.

W odniesieniu do pisemnych zeznan §wiadkéw A. W. oraz A. O. (2) — lekarzy pracujacych w Szpitalu (...) Sp. z
0. 0. z siedzibg w S., Sad ocenil je jako wiarygodne. A. W. z niezwykla szczegdlowoscig opisal zakres badan oraz
zastosowane do zmarlego brata powo6dki leczenie w przedmiocie niwelowania problemow natury kardiologicznej u
pacjenta. Jego zeznania byly spdjne i logiczne, a nadto korespondowaly z pozostalym materialem dowodowym. A.
O. (2) zgodnie z prawda wskazala, iz nie pamieta, aby byla lekarzem prowadzacym zmarlego L. L. (2), jednakze
dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach niniejszej sprawy te okoliczno$§é potwierdzala i §wiadek sie temu
nie sprzeciwiala. Jej zeznania poza zapisami w dokumentacji medycznej pochodzacej z okresu hospitalizacji pacjenta
nie dostarczyly innych kluczowych dla Sgdu informacji, jednakze pozostawaly w zgodzie z pozostalym materialem
dowodowym, dlatego tez Sad nie znalazl podstaw, aby w/w §wiadkom odmoéwié prawdziwosci ich zeznan. Przechodzac
do oceny pisemnych zeznan $wiadkéow J. W., M. P. (2) oraz K. C., kolejno lekarzy o specjalnoSci neurologia,
laryngologia oraz kardiologia, pracujacych w Przychodni Zespolu Lekarzy (...) Sp. z o.0. z siedzibg w P., Sad
takze ich zeznaniom nadal walor prawdziwosci. Wskazani §wiadkowie udzielali $wiadczen medycznych zmartemu
bratu powédki w ramach konsultacji lekarskich oraz leczenia farmakologicznego w warunkach ambulatoryjnych.
Ich zeznania byly chronologiczne, obiektywne i spdjne, a takze znajdywaly potwierdzenie w pozostalym materiale
dowodowym zgromadzonym w niniejszej sprawie. Nadto, §wiadkowie Ci wskazali dokladnie jakie metody leczenia
zostaly zastosowane u pacjenta L. L. (2), przeprowadzenie jakich badan zostalo mu zlecone oraz jaki byt jego ogoélny
stan zdrowia i samopoczucia w trakcie trwania porad lekarskich. Zeznajacy potwierdzili, iz w kazdym przypadku
pacjent ten nie zglaszal dolegliwo$ci kardiologicznych czy innych, pozostawal w logicznym kontakcie z lekarzem
i stawial sie na umoéwione wizyty. Dodatkowo $§wiadkowie jako lekarze Swiadczacy pomoc medyczna pacjentom,
rowniez zmarlego brata powo6dki dokladnie informowali o dzialaniu zalecanych lekéw, a takze o koniecznoéci
przeprowadzenia zalecanych badan diagnostycznych. Zgodnie wskazywali, iz cierpial on na nadcis$nienie tetnicze oraz
mial zdiagnozowana dusznice bolesna. Dodatkowo $wiadek K. C., lekarz o specjalnosci kardiologii jednoznacznie
w swoich zeznaniach wskazala, iz L. L. (2) odmoéwil (na pierwszej wizycie i kolejnych) wykonania koronarografii
pomimo wyjasnienia mu jakie korzy$ci niesie za sobg jej wykonanie oraz jakie zagrozenia wiaza sie z rezygnacja z
niej. W szczegblnos$ci zeznania tych §wiadkow korelowaly z wnioskami opinii bieglych sadowych neurologicznej oraz
kardiologicznej, jakie zostaly w niniejszej sprawie sporzadzone. Stad tez, Sad nie mial zadnych powodow, aby odméwié
wiarygodno$ci zeznan i tych §wiadkéw. Odebranie pisemnych zeznan od wszystkich w/w swiadkéw wnioskowanych
przez strony procesu nalezalo do oceny i decyzji Sadu procedujacego w niniejszej sprawie. W zakresie przestuchania



stron procesu Sad postanowil pomina¢ ten wniosek dowodowy, w szczeg6lnoSci z uwagi na fakt, iz zaden z pozwanych
nie domagal sie przestuchania go w charakterze strony, a w odniesieniu do powo6dki Sad doszed! do uzasadnionego
przekonania, iz jej zeznania nie okazalyby sie w zadnym wypadku istotne i cenne w kwestii rozwigzania niniejszego
sporu. Powyzsze Sad uargumentowal faktem, iz okolicznoéci co do stosowania sie zmarlego L. L. (2) do zalecen
lekarskich czy to w zakresie regularnego przyjmowania lekow, a takze zmiany stylu zycia na oszczedny chociazby w
zmianie codziennej diety pozostawaly dla powodki nieznane, gdyz oboje prowadzili odrebne gospodarstwa domowe —
powddka mieszkala w P., natomiast jej brat L. w S.. Nadto, powo6dka nie byta obecna podczas wizyt lekarskich brata, na
ktoére zawsze stawial sie sam bez zadnej asysty. Tym samym nie mogla ona mie¢ zadnej wiedzy na temat jego leczenia
i stosowanych w jego przebiegu metod przez wyzej wymienionych lekarzy. Co wiecej, dopuszcezenie dowodu z zeznan
stron procesu w wyzej zaprezentowanych okoliczno$ciach spowodowaloby przedluzenie toczacego sie postepowania.
Dlatego tez, Sad na postawie przepisu art. 235(2) § 1 pkt 5 KPC pominat wniosek dowodowy o przeprowadzenie
dowodu z ich przestuchania.

Opinie bieglych sadowych, tj. bieglego kardiologa dr med. M. B. oraz bieglego neurologa dr hab. med. A. G. (1)
(pisemne opinie z dnia 24 listopada 2020 r. oraz z dnia 7 lutego 2021 r.), w ocenie Sadu zostaly sporzadzone stosownie
do zakresu poddanego ocenie bieglych, sa kompletne, nie zawieraja bledéw i luk, nalezycie prezentuja podstawy
wydania opinii, tok rozumowania bieglych i uzasadnienie ich wnioskéw. Wnioski opinii, stanowigce wymagajaca
wiedzy specjalnej ocene okolicznos$ci faktycznych, Sad uznal zatem za podstawe do dokonania ustalen w zakresie
okolicznoS$ci spornych, w szczego6lnoSci czy leczenie realizowane przez pozwanych w stosunku do L. L. (2) bylo
prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki medycznej, a jesli nie — na czym polegaly nieprawidlowos$ci oraz czy mogly
one doprowadzi¢ do Smierci L. L. (2). Zaré6wno biegly z dziedziny kardiologii, jak i biegly z dziedziny neurologii
jednoznacznie i kategorycznie stwierdzili, iz postepowania diagnostyczno-lecznicze przeprowadzane zaréwno podczas
wizyt w pozwanych poradniach zdrowia, a takze Szpitalu (...) zostaly wykonane zgodnie ze sztuka i wiedza
lekarska oraz zgodnie ze standardami kardiologicznymi. Wykonano wszystkie wymagane badania oraz zastosowano
prawidlowe leczenie farmakologiczne (takze prawidlowo dokonano jej modyfikacji w stosunku do zniwelowania
nadci$nienia tetniczego). Zaordynowane leki byly w dawkach adekwatnych dla pacjenta i byly zgodne z wytycznymi
kardiologicznymi. Postepowanie lekarzy specjalistow z dziedziny kardiologii zar6wno w Poradni Kardiologicznej, jak
iw Szpitalu (...) zdaniem bieglych bylo prawidlowe, zgodne ze sztuka i wiedza lekarska oraz zgodne ze standardami
kardiologicznymi. Biegly sadowy dr med. M. B. dodatkowo zaznaczyl, ze w przypadku chorych z dusznicg bolesna,
przy stosowaniu optymalnej farmakoterapii, jezeli objawy kliniczne niedostatecznie reaguja na leczenie zachowawcze,
wskazane jest wykonanie badania inwazyjnego, tj. koronarografii w celu stratyfikacji ryzyka oraz w zaleznoéci od jej
wyniku kwalifikacji do angioplastyki wienicowej, leczenia zachowawczego lub rewaskularyzacji bezposredniej. Pacjent
L. L. (2) co najmniej dwukrotnie nie wyrazil zgody na przeprowadzenie w/w badania jakim jest koronarografia. Biegly
podkreslil, iz takie badanie wykonywane jest w warunkach szpitalnych, po wyrazeniu §wiadomej zgody przez chorego.
Wskazanie do wykonania takiego badania bylo medycznie uzasadnione, ale to brak zgody pacjenta uniemozliwil
wladciwe postepowanie lekarskie. Nadto, biegly wskazal, ze przyczyna zgonu L. L. (2) nie byla znana (§mier¢ nastapila
nagle), nie zlecono takze badania po$miertnego — sekcji zwlok. Dlatego tez, mozna jedynie przypuszczaé, biorac
pod uwage wiek pacjenta i okoliczno$ci, ze przyczyng zgonu mogt byé zawal serca. Biegly bardzo szczegblowo
wyjasnil, ze gléwna przyczyna naglych zgonéw sercowych u oséb w Srednim i starszym wieku jest choroba wieficowa
w tym zawal serca stwierdzony w 80 %. Az w okolo 85 % przypadkéw bezposSrednim mechanizmem naglego
zgonu sercowego sg zaburzenia rytmu: migotanie komoér lub czestoskurcz komorowy. Nalezy zaznaczyé¢, ze L. L.
(2) byl nalogowym palaczem od 20 lat. Konsekwencja nikotynizmu jest rozw¢j wielu choréb sercowo-naczyniowych
i onkologicznych. Nikotynizm jest jednym z bardzo silnych czynnikow ryzyka zawalu serca (nawet w przypadku
wlaéciwej farmakoterapii), rowniez udaru mozgu, tetniaka aorty, nowotworu phuca, moze takze przyczynié sie do
powstania zatoru plucnego. Wymienione stany moga by¢ przyczyna nagtego zgonu. Nie bez znaczenia pozostawal
takze fakt, iz pacjent cierpial na nadci$nienie tetnicze (niewiadomym pozostaje rowniez fakt, czy stosowat sie on do
zalecen lekarskich w postaci regularnego pomiaru ci§nienia w warunkach domowych oraz czy regularnie zazywal
przepisane przez lekarzy specjalistow leki). Bowiem, nieleczone nadcisnienie tetnicze réwniez moze by¢ przyczyna
zawalu serca, udaru mozgu czy tetniaka aorty. Dlatego tez, w/w biegly jednoznacznie w tre$ci wnioskdw swojej
opinii orzekl, ze leczenie realizowane przez pozwanych w stosunku do L. L. (2) bylo prawidlowe i zgodne z zasadami



sztuki medycznej. Jego $mier¢ byla najprawdopodobniej wynikiem braku jego zgody na dalsza diagnostyke i leczenie
kardiologiczne oraz konsekwencja wieloletniego nikotynizmu. Z kolei, biegly sagdowy dr hab. med. A. G. (2) dodatkowo
zaznaczyl, ze ewentualny zgon L. L. (2) spowodowany udarem mézgowym (istnialy u niego czynniki predysponujace —
nadci$nienie tetnicze, nikotynizm) nie manifestowal sie wcze$niej zadnymi odnotowanymi w dostepnej dokumentacji
medycznej objawami zwiastujacymi, co dla epizodéw udaréow mozgowych jest stwierdzeniem oczywistym. Udar
mozgu wystepuje nagle, gwaltownie, najczeSciej bez objawbéw zwiastujacych. L. L. (2) byl dwukrotnie badany przez
specjaliste neurologa z wieloletnim stazem zawodowym w grudniu 2015 r. i w marcu 2016 r. Nie stwierdzono
wowcezas zadnych objawdw ubytkowych neurologicznych. Postepowanie leczacego go neurologa nalezy uznaé za
prawidlowe i wystarczajace do diagnostyki zglaszanych dolegliwo$ci. Biegly zaznaczyl, iz rowniez we wpisach lekarza
rodzinnego z przychodni (...) w K. z 2016 r. brak jest jakichkolwiek wzmianek dotyczacych ewentualnych dolegliwoéci
mogacych budzi¢ domniemanie schorzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. W ocenie Sadu, majac na wzgledzie
powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze wydanie przez bieglych pisemnych opinii nastgpito po przeprowadzeniu wnikliwej i
wszechstronnej analizy okoliczno$ci sprawy, w szczegdlno$ci dokumentacji medycznej zgromadzonej w placowkach
medycznych pozwanych, jak i dokumentacji przedlozonej przez powddke, tj. siostre zmartego L. L. (2). Autorzy w/
w opinii, w swoich wyjaénieniach, odniesli sie szczegélowo do postawionej tezy dowodowej, wykazujac sie przy tym
fachowa wiedza z dziedziny kardiologii i neurologii. Pacjent L. L. (2) w kazdej placéwce medycznej, do ktorej zglosil sie
ze swoimi problemami zdrowotnymi otrzymat nalezyta i profesjonalng pomoc od lekarzy specjalistow, ktorzy do jego
osoby podchodzili z troska, a do jego dolegliwoS$ci z uwagg i ogromna wnikliwo$cia. Lekarze pozwanego niewatpliwe
dysponowali fachowa wiedza medyczna, odpowiednimi kwalifikacjami i byli doskonale zorientowani w przypadku
medycznym zmarlego brata powddki, co zostalo potwierdzone w opiniach bieglych. Majac na uwadze powyzsze,
Sad nie powziat watpliwos$ci co do warto$ci dowodowej opinii bieglych. Dodatkowo nalezalo wskazaé, ze na gruncie
regulacji postepowania cywilnego, to do Sadu nalezy podejmowanie ostatecznych decyzji o przeprowadzeniu dowodu
ijego zakresie — i to w konkretnych okoliczno$ciach danej sprawy przy dbatoSci o sprawno$¢ postepowania. Skoro,
wiec, opracowane w/w opinie odpowiadaly postawionym im tezom, byly jasne, zupelne i przekonywujace, to w pelni
zyskaly przymiot akceptacji i przydatnosci dla powyzszych potrzeb (por. wyrok SN z 21 listopada 1974 roku., IT CR
638/74, OSP 1975/5/108; postanowienie SN z 3 wrze$nia 2008 roku., I UK 91/08; LEX numer 785520).

I wreszcie zwazy¢ nalezy, ze dowdd z opinii bieglego, jak kazdy inny, podlega ocenie Sadu stosownie do treéci normy
z art. 233 § 1 KPC; cecha szczegblng, odrozniajaca ja od innych, sg natomiast wyzej przedstawione kryteria jego
analizy, takie jak: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, jak réwniez zgodnos$¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej (por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 roku., I CKN 1170/98, publ. OSNC 2001/4/64).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Z uwagi na tre§¢ przepisu z art. 15 zzs (2) ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych, jezeli w sprawie rozpoznawanej wedlug przepisow Kodeksu postepowania cywilnego
postepowanie dowodowe zostalo przeprowadzone w calo$ci, sad moze zamknaé¢ rozprawe i wydaé orzeczenie na
posiedzeniu niejawnym po uprzednim odebraniu od stron lub uczestnikow postepowania stanowisk na pi$mie. Sad
po przeprowadzeniu calego postepowania dowodowego w niniejszej sprawie, zamknal rozprawe i wydal orzeczenie
na posiedzeniu niejawnym. W niniejszej sprawie powddka G. L. dochodzila solidarnie od pozwanych Szpitala w P.
im. S.T. (...) S.A., Szpitala (...) Sp. z 0.0., Zespoltu Przychodni (...) Sp. z 0.0. oraz L. D. zasadzenia na jej rzecz kwoty
100 000 z} tytulem zado$¢uczynienia za krzywde wynikajaca ze Smierci swojego brata L. L. (2), ktora w jej ocenie byta
nastepstwem nieprawidlowego leczenia realizowanego przez pozwanych oraz zobowigzanie pozwanych do pisemnych
przeprosin, z uwagi na naruszenie takze jej dobra osobistego obejmujacego prawo do budowania relacji rodzinnych ze
zmarlym bratem. Pow6dztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie. W my$l przepisu z art. 199 § 1 pkt 2 KPC, Sad odrzuci
pozew jezeli o to samo roszczenie pomiedzy tymi samymi stronami sprawa jest w toku albo zostata juz prawomocnie
osadzona. Ponadto, zgonie z ujednolicong linia orzecznicza warto zwréci¢ uwage na wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z dnia 27 lutego 2019 r., sygn. akt V ACa 113/18, w ktérym Sad ten stwierdzil, ze ,,identycznoéé roszczen,



jako przeslanka stanu sprawy w toku wystepuje wtedy, gdy zadania obu pozwow i ich podstawy faktyczne sa te same.
Innymi slowy, gdy identyczny jest nie tylko przedmiot proceséw, ale podstawa faktyczna i prawna obydwu sporéw
(...)”. Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy nalezy wskazac, ze pomiedzy stronami, tj. pomiedzy
powodka G. L., a pozwanym L. D. toczy sie juz wcze$niej wszczeta sprawa o odszkodowanie oraz zado$éuczynienie za
Smieré brata powodki L. L. (2), ktora zawisla przed Sadem Okregowym w Poznaniu, XII Wydzial Cywilny, pod sygn.
akt XII C 236/17. Dlatego tez, w niniejszym postepowaniu zachodza przestanki do odrzucenia powddztwa w stosunku
do pozwanego L. D., gdyz mamy do czynienia z zaréwno tozsamoscia stron postepowania, jak i z tozsamos$ciag samego
roszczenia, ktore dotyczy zado$éuczynienia za $mierc brata powodki w lacznej wysoko$ci 100 000 zl.

(pkt 1 sentencji wyroku).

W odniesieniu do pozwanego Szpitala w P. im. prof. S. T. (...) S.A. z siedziba w P., Sad przychylil sie do stanowiska tego
pozwanego w zakresie podnoszonego przez niego zarzutu braku legitymacji procesowej po jego stronie w niniejszym
postepowaniu. Argumentem przemawiajacym za zasadno$cia powyzszego byl fakt, iz zmarly brat powddki L. L. (2)
nigdy nie byl pacjentem tej placowki medycznej i tym samym nigdy nie byl w niej poddawany jakiemukolwiek
leczeniu oraz diagnostyce. Zar6wno w piSmiennictwie, jak i orzecznictwie panuje ujednolicone stanowisko, ze
legitymacja procesowa jest przestanka merytoryczna, o ktérej istnieniu przesadzaja przepisy prawa materialnego,
majace zastosowanie w konkretnym stanie faktycznym (komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego. Komentarz
tom I, art. 1-505(38), wyd. III, red. M. Manowska). Jak wskazuje z kolei Sgd Apelacyjny w S. w wyroku z dnia 22
marca 2017 r., sygn. akr I ACa 964/16 ,Posiadanie przez strony legitymacji czynnej i biernej w procesie jest przestanka
zasadnicza, od ktorej istnienia uzalezniona jest mozliwo$¢ uwzglednienia powodztwa, a jej brak, zardbwno w postaci
czynnej jak i biernej, prowadzi do wydania wyroku oddalajacego powddztwo. (...) Legitymacje bierna nalezy wigzac
(...) zosoba pozwanego w procesie. Legitymacja bierna uzasadnia wystepowanie w procesie w charakterze pozwanego.
Legitymacja procesowa to zatem uprawnienie konkretnego podmiotu (legitymacja czynna) do wystepowania z
konkretnym roszczeniem przeciwko innemu oznaczonemu podmiotowi (legitymacja bierna) wyplywajaca z prawa
materialnego”. Sad uznal zatem stanowisko w/w pozwanego, jakoby roszczenie skierowane do niego nie bylo
roszczeniem skierowanym przeciwko osobie zobowigzanej wzgledem strony powodowej, za uzasadnione. Bowiem
pozwany Szpital w P. im. prof. S. T. D. z siedzibg w P. wykazal, iz nie laczy go z pow6dka zaden stosunek prawny,
z ktérego mialoby wynika¢ dochodzone przez nig roszczenie. Zmarty brat powodki L. L. (2) nigdy nie korzystal
ze $wiadczen zdrowotnych w placowce medycznej w/w pozwanego, zatem nie mozna w kontekécie powyzszego
rozpoznawaé w ogoble kwestii dzialan i zaniechan jego personelu medycznego w stosunku do brata powodki.

W niniejszej sprawie znajda zastosowanie zaréwno przepisy ogolne dotyczace odpowiedzialnoSci za szkode, jak i
przepisy szczegblne — przede wszystkim przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152 z pozn. zm.).

Podstawe prawna roszczenia powodki o zasadzenie kwoty 100 000 zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde poniesiong
w skutek $mierci jej brata L. L. (2) stanowi przepis art. 446 § 4 KC w zw. z art. 415 KC, a takze art. 24 § 1 KC.
W mysl przepisu z art. 446 § 4 KC, (jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastapila
Smieré poszkodowanego) Sad moze takze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume
tytulem zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Funkcja zadoSéuczynienia jest zlagodzenie ujemnych
doznan fizycznych i psychicznych wywolanych zdarzeniem stanowiacym podstawe faktyczng odpowiedzialnoSci.
Zado$cuczynienie za doznana krzywde nastepuje w formie jednorazowej zaplaty sumy pienieznej. Ustawodawca
nie daje zadnych wskazowek co do sposobu okreslenia wysokoéci zadoSéuczynienia, stanowi jedynie, ze sad moze
przyznaé poszkodowanemu ,,odpowiedniag sume”. Zapis taki nadaje przyznaniu przez sad zado$cuczynienia charakter
fakultatywny, a wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia pozostawia swobodzie uznania sedziego, ktéry winien kierowac
sie celami i charakterem zadoSéuczynienia. Indywidualny charakter zadoSéuczynienia przesadza o tym, Ze ostateczne
ustalenie, jaka konkretna kwota jest "odpowiednia", z istoty swej, nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego,
lecz nie moze to by¢ uznanie dowolne. Zawsze musi ono opierac sie tak na caloksztalcie okolicznoéci sprawy, jak i na
czytelnych kryteriach ocennych, rzetelnie wskazanych w tresci uzasadnienia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w L. z dnia
15 wrzeénia 2015 r., I ACa 344/15, LEX nr 1808663). W pi$miennictwie polskim jako obowigzujgca uznaje sie teorie



kompensacyjna zado$¢uczynienia, zgodnie z ktéra przyznana suma pieniezna ma stanowi¢ przyblizony ekwiwalent
za poniesiong przez pokrzywdzonego szkode niemajatkowa, powinna wynagradzaé¢ doznane przez pokrzywdzonego
cierpienia fizyczne i psychiczne oraz utrate rado$ci zycia; ma mu wreszcie utatwic przezwyciezenie ujemnych przezy¢.
Dzieki temu zostaje przywrocona — choéby cze$ciowo — rownowaga, ktéra zostala zachwiana wskutek zdarzenia
wywohujacego szkode. (vide: ZadoSéuczynienie za szkode niemajatkowa, A. S., Oficyna (...)). W judykaturze podkresla
sie, ze istotne kryteria majace wplyw na wysoko$¢ zado$éuczynienia, to przede wszystkim stopien cierpien fizycznych
i psychicznych, ich intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalno§¢é nastepstw, rozmiar kalectwa i konsekwencje
doznanego uszczerbku w zyciu osobistym i spolecznym (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 1
pazdziernika 2015 r., I ACa 198/15, LEX nr 1808729).

Natomiast, w my$l za$ art. 415 KC, ten kto z wlasnej winy wyrzadzil drugiemu szkode obowigzany jest do jej
naprawienia. Wynika z tego, ze dana osoba moze ponosi¢ odpowiedzialnosé¢, gdy jej dzialaniu lub zaniechaniu
mozna przypisaé wine, a skutkiem zawinionego dzialania lub zaniechania bedzie szkoda. Pierwsza przesltanka
odpowiedzialno$ci na podstawie art. 415 KC jest wina. Pojecie to w rozumieniu art. 415 KC ujmowane bywa szeroko,
jako kategoria obejmujaca dwa elementy - obiektywny i subiektywny. Pierwszy z nich oznacza bezprawno$c¢ dzialania
lub zaniechania osoby odpowiedzialnej, a drugi zwigzany jest z nastawieniem psychicznym sprawcy do czynu.

Wskazac nalezy, ze w obszarze deliktow prawa cywilnego rozrdznia sie dwie postacie winy (w subiektywnym aspekcie),
tj. wine umys$lna i nieumys$lng. Przy winie umy$lnej sprawca ma $wiadomo$¢ szkodliwego swojego zachowania sie
i przewiduje jego nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkéw godzi.
Natomiast przy winie nieumy$lnej sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$¢ wystapienia szkodliwego skutku, lecz
bezpodstawnie przypuszcza, ze zdota go uniknaé, albo tez nie przewiduje mozliwoéci nastgpienia tych skutkow,
cho¢ powinien i moze je przewidziec. W obu formach winy nieumys$lnej mamy do czynienia z niedbalstwem.
Pojecie niedbalstwa wiaze sie w prawie cywilnym z niezachowaniem nalezytej staranno$ci. Dla oceny, kiedy mamy
do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki przyjmuje sie za
wzor prawidlowego postepowania. W tej kwestii podstawowe znaczenie ma art. 355 KC. Zgodnie z tym przepisem,
dluznik obowigzany jest do starannoSci ogo6lnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$c¢).
Ta formula ma podstawowe znaczenie jako wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w
okreslonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany na podstawie regul wspolzycia spolecznego, przepisow prawnych,
zwyczajow, swoistych ,kodeksow zawodowych”, pragmatyk ma charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie
wiec uzasadniony wowczas, gdy sprawca szkody zachowal sie w sposéb odbiegajacy od modelu wzorcowego,
ujmowanego abstrakeyjnie. Ustalenie, ze w konkretnych okolicznosciach sprawca szkody mogt sie zachowac¢ w sposéb
nalezyty, uzasadnia postawienie mu zarzutu nagannej decyzji. Niedbalstwo polega wiec na niedolozeniu wymagane;j
w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.

Podstawowa przestanka cywilnej odpowiedzialnoSci lekarza, obok winy w znaczeniu subiektywnym, jest bezprawnosc
jego dzialania. Bezprawno$c¢ obejmuje swoim zakresem naruszenie przepisu prawa oraz zasad wspolzycia spolecznego,
a bezprawno$¢ zaniechania wystepuje wowczas, gdy istnial nakaz dzialania (por. wyrok SN z dnia 19 lutego 2003 r.,
LEX nr 121742).

Bezprawno$¢ dzialania w zakresie prowadzonej przez lekarza dzialalnoSci medycznej moze byc¢ zwiazana z
naruszeniem art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28, poz.
152 z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawo6d, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Przepis ten okresla zatem podstawowe, obowiazujace kazdego
lekarza reguly postepowania, ktorych naruszenie okresla sie mianem tzw. ,bledu lekarskiego”. Wystapienie takiego
bledu oczywiscie wyczerpuje jedynie obiektywny element winy (bezprawno$¢ zachowania) i samo w sobie nie jest
wystarczajace dla postawienia lekarzowi zarzutu winy. Nalezy bowiem ustali¢ subiektywne przestanki uczynienia
zarzutu w postaci umyslnego dzialania lub niedbalstwa.



Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 361 § 1 KC, zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko
za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo
- skutkowy, w mys$l art. 6 KC podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. Granice wyznaczajace mozliwos$ci
dowodowe stron na plaszczyznie art. 361 § 1 KC wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji
nie wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstala szkoda zostal ustalony
w sposob pewny. W tzw. ,procesach lekarskich” ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy
postepowaniem lekarza, a powstala szkoda jest najczesciej niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszosci
wypadkow mozna méwic tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci
przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustalié¢, w jakim stopniu
prawdopodobienstwa wobec innych czynnikow pozostaje zaniedbanie lekarza. Podkresla sie rdwniez, ze zadanie
absolutnej pewnosci zwigzku przyczynowego nie byloby ani realne, ani uzasadnione. Dowdd zatem, Ze jaki$ inne
przyczyny (oprdcz niedbalstwa lekarza) mogly, lecz nie musialy spowodowa¢ u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza
od odpowiedzialnoSci. Ani wielo§¢ przyczyn, ani zwiekszone ryzyko zabiegu (ze wzgledu na stan zdrowia chorego)
nie moze wylaczy¢ odpowiedzialnoSci lekarza, jesli przynajmniej jedna z przyczyn jest niedbalstwo (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 pazdziernika 2007 r. II CSK 285/07, LEX nr 490418).

W niniejszej sprawie koniecznym bylo zbadanie czy lekarze z pozwanego Szpitala (...) Sp. z 0.0. z siedziba w S. oraz z
Zespotu Przychodni (...) Sp. z 0.0. z siedziba w P. dopuscili sie jakichkolwiek zaniedban w czasie leczenia i diagnostyki
zmarlego brata powddki L. L. (2), ktore to dzialania mogloby by¢ dzialaniami bezprawnymi (stanowi¢ blad w sztuce
medycznej) oraz dzialaniami przez nich zawinionymi w postaci niedbalstwa.

Wzorcem, do ktérego nalezy siega¢ w odniesieniu do lekarza jest wzorzec "dobrego fachowca". Wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze lekarz zobowigzany jest prowadzi¢ z nalezyta staranno$cia po$wiecajac im
niezbedny czas. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Od
lekarzy wymaga sie starannoSci wyzszej niz przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabiegéw, ktorym jest czlowiek i
skutki wadliwego leczenia, ktore sa czesto nieodwracalne (...) (por. wyrok SN z dnia 24 listopada 1976 r. w sprawie
IV CRU 42/76 niepubl., wyrok i glosa do wyroku SN z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie III CKN 741/98, (...) 2000
r. nr 6-7 s.163).

Odpowiedzialnoéé pozwanego wynika rowniez z treéci art. 430 KC, zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza
wykonanie czynnos$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek
stosowac¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnoSci. Zaklad leczniczy odpowiada za lekarza jako za podwladnego nie tylko dlatego, ze ma
bardziej lub mniej rozlegla kontrole nad lekarzem, lecz dlatego, ze lekarz jest pracownikiem zakladu i ze dzialalnoéc
lekarza odnoszona jest do zakladu. Do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art. 430 KC, nie jest potrzebne
wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli
wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego i
okolicznos$ci danego wypadku (por. wyrok SN z 30 kwietnia 1975 r., IT CR 140/75, Lex Polonica). Przy czym jednostka
badawczo-rozwojowa odpowiada za szkode wyrzadzona wskutek bledu w sztuce lekarskiej, popelnionego przez osobe
wchodzaca w sklad zespotu szpitala dzialajacego w strukturze tej jednostki i bedaca jej funkcjonariuszem, takze wtedy,
gdy dzialalno$¢ szpitala byla finansowana na zasadach wlasciwych dla jednostek albo zakladéw budzetowych (por.
uchwata SN z dnia 20.kwietnia 2012 r. III CZP 8/120SNC 2012/11/126). Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej moze
na podstawie art. 430 KC ponie$¢ odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona z winy lekarza prowadzacego indywidualng
praktyke lekarska, ktéra powstala przy wykonywaniu czynnoéci na podstawie laczacej ich umowy o §wiadczenie ustug
medycznych (por. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116).

Ciezar dowodu wykazania przestanek winy podwladnego, szkody i zwigzku przyczynowego, spoczywal zgodnie z art.
6 KC na powddce.



Glownym zarzutem stawianym przez strone powodowa w stosunku do pozwanych w niniejszej sprawie byt zarzut
nieprawidlowego leczenia jej brata L. L. (2) w wyniku, ktérego ponidst on $mier¢, co skutkowalo krzywda powddki.

Zgodnie z treScia art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997
Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.), w brzmieniu w spornym okresie, lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem ,ma na celu
takie zapoznanie pacjenta ze stanem rzeczy, aby pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng
SwiadomosScia tego, na co sie godzi i czego moze sie spodziewaé” (por. wyrok SN z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR
389/79, OSNCP 1980, nr 4, poz. 81). Przede wszystkim zakres informacji zalezy od charakteru czynnosci leczniczych.
W opinii Sadu Najwyzszego ,,sposéb pouczenia przy odbieraniu zgody na zabieg (operacje czy badanie) uzalezniony
musi by¢ od rodzaju zabiegu” (wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1973 r., I CR 441/73, OSNC 1974, nr 7-8, poz. 131). Wyzej
powolana ustawa statuuje obowigzek informowania pacjenta o mozliwosci wystgpienia powiklan pooperacyjnych,
ale nie jest to obowiazek absolutny. Sama ustawa nie rozstrzyga zakresu pojecia ,,dajace sie przewidzie¢ nastepstwa
zastosowania" metod diagnostycznych i leczniczych. Zgodnie z pogladem powszechnie podzielanym przez doktryne
obowiazek ten zostanie dopelniony, gdy lekarz zwrdci uwage na normalne, przecietne, typowe komplikacje. W
doktrynie i orzecznictwie podkresla sie rowniez zréznicowanie zakresu udzielanej informacji w zaleznosci od celu
interwencji lekarskiej. Innymi slowy, im mniej dany zabieg jest niezbedny dla ratowania zycia lub zapobiezenia
powstaniu niepelnosprawnosci, tym bardziej szczegélowa powinna by¢ informacja.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo
zastosowac metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemne;j
zgody. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowiazek udzielenia
mu informacji zgodnie z art. 31 (ust. 2 art. 34). Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé¢ metode, o ktérej mowa
w ust. 1, wobec pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia pisemne;j
zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego (ust. 3 art. 34). Z ustalen faktycznych dokonanych przez
Sad wynika, iz w niniejszej sprawie zar6wno lekarze odpowiedzialni za leczenie brata powodki w placowce medyczne;j
Szpitala (...), jak i w szczegblno$ci lekarze pracujacy w placoéwce medycznej Zespolu Przychodni (...) Sp. z o. o
rzetelnie i w profesjonalny sposéb informowali L. L. (2) jako pacjenta o zinterpretowanych wynikach zleconych mu
badan, a takze o metodach leczenia. Na uwage zasluguje takze fakt, iz w dokumentacji medycznej zmarlego brata
powodki widnieja zapisy o tym, ze co najmniej dwukrotnie odmoéwil on wykonania zabiegu sercowego koronarografii
i w zwiazku z tym takze zostal przez lekarzy specjalistow poinformowany o pozytywnych skutkach jej wykonania,
jak i o ryzyku wigzacym sie z odmowa jej wykonania w sytuacji wskazan do jej wykonania. Fakt odmowy przez
brata powddki wykonania powyzszego zabiegu natury kardiologicznej zostal rowniez odnotowany przez bieglych z
dziedziny kardiologii oraz neurologii opiniujacych w niniejszej sprawie, ktérzy jednoznacznie okreslili ta okoliczno$c¢
jako prawdopodobna naglej $émierci pacjenta, zwlaszcza, iz cierpial on dodatkowo na nadci$nienie tetnicze i byl
nalogowym palaczem wyrobdw tytoniowych od 20 lat, a nadto w rodzinie miat obciazenie do zapadalnoéci na choroby
wiencowe. Pomimo tych wszystkich czynnikéw ryzyka pacjent dobrowolnie i Swiadomie odmawial wykonywania
zabiegu koronarografii, jako czynnoéci stuzacej poglebionej diagnostyce wystepujacej u niego dusznicy bolesne;j.
Dlatego tez pomimo koniecznoéci przeprowadzenia koronarografii z uwagi na dolegliwoéci pacjenta i dokladnym
poinformowaniu go o skutkach tego zabiegu, w stosunku do jego wyraznej odmowy na jej wykonanie lekarze nie mieli
mozliwo$ci prowadzenia dalszej diagnostyki kardiologicznej L. L. (2).

Wymaganie zgody chorego na zabieg jest tylko wtedy zachowane, gdy chory zostanie nalezycie poinformowany —
stosownie do okoliczno$ci danego przypadku — o konkretnych mozliwoéciach w zakresie leczenia, w szczegbdlnoéci za$
o wskazaniach dotyczacych zabiegu operacyjnego jako jednego z ewentualnych sposob6éw leczenia. Brak wyrazniej
zgody chorego na dokonanie w takim wypadku zabiegu czyni zabieg prawnie nieusprawiedliwionym (por. wyrok SN
z dnia 14 listopada 1972 r. w sprawie I CR 463/73, LEX nr 7182). Spoczywajacy na lekarzu obowiazek wyjasnienia
pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i



nastepstwami tego zabiegu, aby podejmowal on decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelng §wiadomoécia na
co sie godzi i czego sie moze spodziewaé. Informacja ta winna obejmowaé mozliwe do przewidzenia nastepstwa
zabiegu, zwlaszcza jezeli sg to nastepstwa polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére — jako skutek
uboczny - wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢ i powinna okreslaé stopien
prawdopodobienstwa ich wystapienia. Wystarczajaca jest taka informacja, ktora zawiera ogdlne okreélenie rodzaju
mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie, jaki moga mie¢ wplyw na
prawidlowe funkcjonowanie organizmu (por. wyrok SN z dnia 29 wrze$nia 1999 r. w sprawie II CKN 511/98, M. Praw.
2007 . nr 7 s. 369).

Ciezar dowodu wykonania ustawowego obowiazku udzielenia pacjentowi informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody
na zabieg spoczywal na stronie pozwanej, czemu sprostala, a co znalazlo potwierdzenie zaré6wno w dokumentacji
medycznej zgormadzonej w aktach w niniejszej sprawie, jak rowniez w treSci wnioskdéw sporzadzonych w tym
postepowaniu opiniach bieglych.

Odnoszac powyzsze rozwazania do niniejszej sprawy nalezy uzna¢, iz niewatpliwie lekarze pozwanych placowek
medycznych informowali zmarlego brata o jego stanie zdrowia, zastosowali wobec niego wlaSciwg i adekwatng do
choroby diagnostyke, a nastepnie farmakoterapie. Wszelkie zalecenia lekarskie, czy to w odniesieniu do lekarza
specjalisty kardiologa, neurologa czy laryngologa, u ktérych leczyl sie brat powddki byly prawidlowe i zgodne ze
sztuka lekarska. Lekarze u ktoérych zasiegal porad medycznych L. L. (2) dolozyli nalezytej starannosci i wszelkiego
profesjonalizmu i z ogromna troska oraz zaangazowaniem odniesli sie do jego osoby i z wnikliwoécig cechujaca
zawdd lekarza dazyli do tego, by udzieli¢ mu jak najlepszej pomocy lekarskiej i wdrozy¢ jak najlepsze leczenie
farmakologiczne, dopasowane i dobrane do jego dolegliwo$ci. Powyzsze wynika takze z tredci opinii jakie zostaly
przeprowadzone w niniejszej sprawie. Biegli wskazali, ze podjete przez pozwanych metody leczenia brata powo6dki
L. L. (2) byly przeprowadzone prawidlowo i byly adekwatne do stwierdzonych u niego schorzeii. Wysoce istotnym
dla Sadu okazal sie rowniez wniosek bieglych co do faktu, iz sam L. L. (2) mogl przyczynic sie takze do pogorszenia
swojego stanu zdrowia, a nawet naglej swej §mierci. Bowiem oprocz omoéwionej juz wyzej jego dobrowolnej odmowy
do wykonania koronarografii (co najmniej dwukrotnej odmowy), pozostaje takze ryzyko zwigzane z jego dtugoletnim
uzaleznieniem od nikotyny. Biegly z dziedziny kardiologii zaznaczyl, ze nikotynizm prowadzi najczeéciej do rozwoju
chorob na podlozu miazdzycy (zawal serca, udar moézgu, niedotlenienie koniczyn dolnych) i nowotworéw (rak pluc czy
rak krtani). Dodatkowo w sferze niewyjas$nionych okolicznoéci, na ktére biegli takze zwrocili uwage pozostata kwestia
samego stosowania sie pacjenta L. L. (2) do wszelkich zalecen lekarskich jakie otrzymywal od lekarzy prowadzacych,
tj. regularnego pomiaru ci$nienia tetniczego, wyeliminowanie z diety codziennej soli, a takze regularnego zazywania
przepisywanych mu lekéw. Z materialu dowodowego wynika, iz L. L. (2) po $§mierci matki i brata zamieszkiwal sam w
gospodarstwie i trudnit sie rolnictwem, a wiec pracowal fizycznie, dlatego tez niewiadomym pozostaje fakt, czy jako
pacjent stosowal sie z uwaga do wszelkich wytycznych i zalecen lekarskich podczas leczenia ambulatoryjnego oraz
po wyjéciu ze szpitala. Na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze powddka pozywajac Szpital (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w S.
wskazywala na nieprawidlowosci w leczeniu brata w czasie jego hospitalizacji w okresie 20-23 pazdziernika 2015 r.,
podczas gdy jego nagla $mier¢ nastapila w dniu 16 listopada 2016 r., tj. ponad rok po okresie przebywania w placowce
medycznej w/w pozwanego. Stad tez nie mozna méwié w obecnych warunkach o jakimkolwiek zwigzku przyczynowym
pomiedzy leczeniem brata powodki przez lekarzy wskazanego szpitala, a jego §miercig, ktéra nastgpila po znacznym
uplywie czasu od momentu leczenia w warunkach szpitalnych. Odnoszac sie do kwestii regulacji z art. 446 § 4 KC,
tj. ze Sad moze takze przyznaé najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde, nalezy raz jeszcze podkresli¢, iz w niniejszej sprawie do przyjecia odpowiedzialnosci
odszkodowawczej strony pozwanej konieczne bylo ustalenie odpowiedzialnoSci lekarzy, ktorzy leczyli zmarlego brata
powddki w pozwanych placowkach medycznych. Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej odpowiada za pracujacych
tam lekarzy, gdyz sq oni pracownikami zakladu i ich dzialalno$¢ odnoszona jest do zakladu (M. Nestorowicz "Zaklady
opieki zdrowotnej." PiP 1994, nr 4, s. 50; M. Filar, S. Krze$ "Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotne;j."
Wydawnictwo Prawnicze Lewis Nexis Warszawa 2004 r. s. 52). Przestankami odpowiedzialnoS$ci cywilnej lekarza z
tytulu czynu niedozwolonego sg wina, szkoda oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a powstala
szkoda.



Jak juz wyzej zauwazono, w judykaturze istnieje poglad, ze istnienie zwigzku przyczynowego w przypadku, jezeli
chodzi o ludzkie zdrowie z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, dlatego do przyjecia go wystarcza, gdy jest on
ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa (orzeczenie SA w P. z dnia 22 wrze$nia 2005 r., w sprawie I A Ca
197/05, LEX 177016, orzeczenie SN z dnia 5 lipca 1967 r., OSNCP 1968, nr 2, poz.26, orzeczenie SN z dnia 17 czerwca
1969 r., OSPiKA 1969 r, nr 7-8, poz.155, orzeczenie SN z dnia 10.07.1998 r., w sprawie I CKN 232/2000, orzeczenie
SAwP.zdnia 25.02.2001 T, w sprawie I A Ca 197/2005, orzeczenie SA w K., w sprawie I A Ca 192/2000). Na powodce
zatem ciazyt obowiazek co najmniej uprawdopodobnienia w znacznym stopniu zwigzku przyczynowego miedzy wing
lekarzy, a powstala szkoda, tj. Smiercia jej brata L. L. (2), w wyniku ktoérej doznala ona krzywdy.

Material dowodowy i jego wnikliwa analiza nie przyniosly chociazby uprawdopodobnienia zarzutéw stawianych przez
powodke co do niewlasciwego leczenia przez pozwanych jej zmarlego brata. Zatem nie mozna w ogoéle méwié o
zasadnosci jej roszczenia w przedmiocie zado$cuczynienia jakiego dochodzila w niniejszym postepowaniu. Nadto,
powddka nie wykazala, aby w wyniku $mierci brata odniosta jakikolwiek uszczerbek na zdrowiu psychicznym lub
fizycznym. Funkcjonuje ona prawidlowo w zyciu rodzinnym oraz spotecznym. Przedstawiana przez nig w aktach
sprawy dokumentacja medyczna z jej leczenia nie stanowi konsekwencji krzywdy jakiej do§wiadcza po Smierci L.
L. (2). Z akt sprawy wynika m. in., ze badania, w szczegdlnoSci natury ortopedycznej oraz neurologicznej byly
przeprowadzane w zwigzku, jak twierdzi powodka, z niewlaSciwym zachowaniem w stosunku do niej funkcjonariuszy
policji.

Dlatego tez podsumowujac, zdaniem Sadu, na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, nie mozna
uznaé, ze doszlo do jakiegokolwiek bledu medycznego w trakcie diagnozowania oraz leczenia farmakologicznego
brata powodki L. L. (2), nie mialo tez miejsca jakiekolwiek niedbalstwo ze strony lekarzy, ktére mogloby skutkowaé
pogorszeniem jego stanu zdrowia, a w konsekwencji doprowadzeniem do jego Smierci. W zwigzku z powyzszym
powddztwo w zakresie roszczenia glownego powodki zostalo oddalone. Strona powodowa jako drugiego roszczenia
dochodzila takze przeprosin od pozwanych, ktére mialy zadoSéuczyni¢ naruszeniu jej dobra osobistego w postaci
naruszenia jej prawa do relacji z osoba najblizsza, tj. zmarlym bratem L. L. (2). Zgodnie z treScia przepisu z
art. 24 § 1 KC, ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dzialaniem, moze zada¢ zaniechania tego
dzialania, chyba ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zada¢, azeby osoba, ktora
dopuscita sie naruszenia, dopeila czynnosci potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w szczegolnosci azeby zlozyta
o$wiadczenie odpowiedniej tre$ci i w odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on rowniez
zadaé zado$c¢uczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny. Zgodnie
bowiem z doktryna, niemajatkowa ochrona débr osobistych uzalezniona jest od dwoch przestanek: naruszenia (albo
zagrozenia) dobr osobistych oraz bezprawnosci zachowania osoby naruszajacej dobro osobiste. Przestanki te wystapic
muszg kumulatywnie (Komentarz do art. 24 KC, red. Osajda 2021, wyd. 28/P. Sobolewski, Legalis). Ocena, czy
dzialanie naruszylo dobro osobiste, dokonywana jest na podstawie obiektywnego kryterium; nie jest dokonywana
wedlug miary indywidualnej wrazliwoéci osoby zainteresowanej (tak SN w wyr.z 11.03.1997 r., III CKN 33/97, OSNC
1997, Nr 6—7, poz. 93 oraz wyr. z 4.4.2001 ., III CKN 323/00, L.), poniewaz poziom wrazliwo$ci poszczego6lnych osob
jestrozny (tak SN wwyr. z 29.10.2010 1., VCSK 19/10, OSNC-ZD 2011, Nt 2, poz. 37). Ponadto ustalenie, czy konkretny
pokrzywdzony odczul naruszenie dobra osobistego byloby bardzo trudne. W praktyce przyjecie subiektywnych odczuc
pokrzywdzonego jako kryterium ustalenia, czy doszlo do naruszenia oznaczaloby, ze w kazdym przypadku, gdy
pokrzywdzony wystepuje na droge prawna wedlug jego indywidualnej oceny doszlo do naruszenia dobra osobistego.
Sad powinien rozwazy¢, czy typowa, przecietna osoba na miejscu pokrzywdzonego uznalaby okre$lone dzialanie za
naruszenie dobra osobistego oraz czy w odczuciu spolecznym okre§lone zachowanie zakwalifikowane moze by¢ jako
naruszajace dobra osobiste (stanowisko to uzna¢ mozna za utrwalone w orzecznictwie; zob. wyr. SN z 25.4.1989 r.,
I CR 143/89, OSP 1990, Nr 9, poz. 330; powolany wyzej wyr. SN z 11.3.1997 r., III CKN 33/97; uzasadnienie wyr.
SN z 26.10.2001 r., V CKN 195/01, L.; uzasadnienie wyr. SN z 23.5.2002 r., IV CKN 1076/00, OSNC 2003, Nr 9,
poz. 121; wyr. SN z 5.4.2002 r., II CKN 953/00, L.; wyr. SN z 22.1.2014 r., III CSK 123/13, L.). W orzecznictwie
podkresla sie ponadto, ze kryterium oceny, czy doszlo do naruszenia dobra osobistego stanowig przecietne opinie
ludzi rozsadnie i uczciwie myslacych (powolany wyzej wyr. SN z 29.10.2010 r., V CSK 19/10). Odpowiedzialnosé
niemajatkowa za naruszenie (lub zagrozenie) dobr osobistych oparta jest na zasadzie bezprawnoéci. Oparcie ochrony



na zasadzie bezprawno$ci jest cecha wspolng ochrony praw podmiotowych bezwzglednych, np. praw rzeczowych (tak
trafnie P. Ksiezak, w: Pyziak-Szafnicka, Komentarz, 2009, s. 281). Bezprawne jest zachowanie sprzeczne z prawem
lub zasadami wspoélzycia spolecznego (tak m.in. SN w wyr. z 25.10.1982 r., I CR 239/82, L.; uzasadnienie wyr. SN
z 14.5.2003 1., I CKN 463/01, OSP 2004, Nr 2, poz. 22; M. S., Bezprawnoé¢ zachowania, s. 108 i n.). O uznaniu
zachowania sprawcy naruszenia za bezprawne decydujg kryteria obiektywne (tak trafnie SN w wyr. z 11.9.1981 r., II
CR 297/81, L.; uzasadnienie wyr. z 7.11.2002 r., I CKN 1293/00, OSNC 2004, Nr 2, poz. 27; powolany wyzej wyr. SN
7 25.10.1982 r., I CR 239/82). Poniewaz odpowiedzialnoé¢ niemajatkowa z tytulu naruszenia dobr osobistych oparta
jest na zasadzie bezprawno$ci, a nie na zasadzie winy, dla skorzystania ze Srodkow ochrony z art. 24 KC nie jest istotne,
czy naruszenie bylo zawinione, ani czy bylo §wiadome (tak trafnie SN w wyr. z 6.12.1967 r., II CR 328/67, Legalis;
powolany wyzej wyr. z 11.9.1981 1., II CR 297/81; wyr. SN z 19.10.1999 r., I CKN 979/98, Legalis; wyr. SN z 20.9.1999
r., [IICKN 939/98, OSNC 2000, Nr 3, poz. 56 z glosa J. Sobczaka, OSP 2000, Nr 6, poz. 94; wyr. SN z19.7.1982r., I CR
225/82, Legalis). Sprawca naruszenia jest obowigzany do usuniecia jego skutkow, nawet jesli nie zdawal sobie sprawy
z konsekwencji swojego dzialania (Komentarz do art. 24 KC, red. Osajda 2021, wyd. 28/P. Sobolewski, Legalis).
Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, nalezy wskazaé, ze nie zachodzily w przedstawionych
okoliczno$ciach przestanki przemawiajace za naruszeniem dobra osobistego powodki, w postaci utraty prawa do
relacji ze zmarlym nagle jej bratem L. L. (2). Powddka nie wykazala, aby jej dobra w w/w postaci zostalo naruszone
lub nawet zagrozone. Sad na marginesie zaznacza takze, iz powodka oraz jej brat prowadzili odrebne samodzielne
gospodarstwa domowe, ona w P., on w S. pod P.. Pow6dka mieszkala w bloku w miescie, natomiast jej zmarly brat
L. L. (2) byl rolnikiem i mieszkal w malej miejscowosSci pod miastem. Powddka do konica niniejszego procesu jedynie
na swoim slownym stwierdzeniu opierala zarzut naruszenia dobra osobistego, jakoby byla z bratem bardzo zzyta,
odwiedzala go bardzo czesto i pomagala w zyciu codziennym oraz ze miala zamiar z nim wspolnie zamieszkac. W ocenie
Sadu nie zostala takze spelniona druga przeslanka uzasadniajgca fakt naruszenia dobra osobistego, tj. bezprawnego
zachowania osoby dopuszczajacej sie naruszenia dobra osobistego. Pozwani nie tylko nie dopuscili sie zachowania
bezprawnego, co nawet nie zawinili naglej Smierci brata powodki. W zwigzku z powyzszym réwniez i zarzut naruszenia
débr osobistych powodki podlegal oddaleniu.

(pkt 2 sentencji wyroku). O kosztach postepowania orzeczono jak w pkt 3 wyroku, majac na wzgledzie dyspozycje art.
102 KPC, w wypadkach szczegoblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czesé kosztow
albo nie obcigzacé jej w ogdle kosztami. Z uwagi na trudng sytuacje materialng powodki Sad, pomimo tego, ze powodka
przegrala proces, kosztami obciazyt ja jedynie w zakresie kosztow zastepstwa procesowego na rzecz pozwanych
solidarnie w kwocie 5 400 zl, a w pozostalym zakresie nie obciazyl jej kosztami. Sad mial na uwadze fakt, iz powddka
utrzymuje sie jedynie ze Swiadczen celowych oraz niewielkiego $wiadczenia rentowego. Kwestia zasgdzenia na rzecz
pozwanych solidarnie jednej kwoty w podanej wyzej wysokoSci zostala podyktowana faktem, ze strona powodowa
wniosla o zasadzenie kwoty glownej od pozwanych solidarnie.

Prawnym wsparciem powyzszego jest ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z pozn. zm.) a takze rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych z dnia 22 paZdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1804 z p6Zn. zm.) § 2 pkt 6 oraz rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie z 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz.
1800 z pdZn. zm.) § 2 pkt 6.

(pkt 3 sentencji wyroku).
SSO Maria Prusinowska

ZARZADZENIE

1. odnotowa¢ (termin do sporzadzenia uzasadnienia przedluzony ze wzgledu na zarzadzenie Prezesa SO oraz w dniach
od 28 czerwca do 30 lipca 202171.)



2. odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ powodce z pouczeniem nr 11 oraz pelnomocnikowi pozwanego Szpitala
w P.im. prof. S. T. D. z siedziba w P.,

3. za 21 dni lub z apelacja.
Poznan, dnia 2 sierpnia 2021 r.
SSO Maria Prusinowska
ZARZADZENIE
1. prosze odnotowac i zakresli¢,
2. odpis wyroku doreczy¢ powddce, (...) z pouczeniem, a takze peln. pozwanych,
3. za 7 dni lub z wnioskiem o uzasadnienie

Poznan, dnia 6 maja 2021 r.



