IC654/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2014 roku

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: Sedzia Sqdu Okregowego Anna Cybulska
Protokolant: prot. sad. Olga Kuna-Kowalczyk

po rozpoznaniu w dniu 7 maja 2014 roku w Lublinie
na rozprawie
sprawy z powodztwa M. O., A. G.

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi (...) Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej

w L., (...) Spolce Akcyjnej z siedzibq

w W, (...)(..)Spélce Partnerskiej (..)w L., A. K., W. C., M. S.-G., (...) (...) Spolce Partnerskiej (...)w
L.

- przy udziale interwenienta ubocznego po stronie pozwanej A. K., W. C., M. S.-G., (...) K.Spolki Partnerskiej (...)w
(...) Spolki Akeyjnej z siedzibq w E.

- 0 zaplate

I. zasadza od pozwanych (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. i Wojewddzkiego Szpitala (...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w L. na rzecz powodéw M. O. oraz A. G. kwoty po 50.000( pie¢dziesiat tysiecy)
zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 18.06.2009r. do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia
przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

II. zasadza od pozwanych (...) Spdtki Akeyjnej z siedziba w W. i A. K., W. C., M. S.-G., (...) K.Spolki Partnerskiej (...)w
L. na rzecz powodéw M. O. oraz A. G. kwoty po 10.000,00( dziesie¢ tysiecy) zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 18.06.2009r do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia
drugiego;

II1. oddala powddztwo w pozostalej czesci w stosunku do pozwanych (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W.,
Wojewbddzkiego Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w L. 1 A. K., W. C., M. S.-G., (...)
K.Spolki Partnerskiej (...)w L.;

IV. oddala powbdztwo w stosunku do (...)Spolki Partnerskiej (...)w L.;

V. zasadza solidarnie od powodéw na rzecz pozwanych Wojewodzkiego Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w L. kwote 3.659( trzy tysigce szeSéset piecdziesiat dziewiec) zlotych, na rzecz (...) Spotki



Akcyjnej z siedziba w W. kwote 3.664( trzy tysiace sze$cset sze$édziesiat cztery) zlote, na rzecz A. K., W. C., M. S.-G.,
(...) (...)Spolki Partnerskiej (...)w L. kwote 6.581( szes¢ tysiecy piecset osiemdziesigt jeden) zlotych oraz na rzecz (...)
(...)Spolki Partnerskiej (...)w L. kwote 7.247( siedem tysiecy dwieScie czterdzieSci siedem) zlotych tytulem zwrotu
kosztow procesu;

VI. nie obcigza powodow kosztami procesu poniesionymi przez interwenienta ubocznego;

VII. nakazuje pobraé na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Lublinie solidarnie od pozwanych (...) Spotki
Akcyjnej z siedziba w W., Wojewoddzkiego Szpitala (...) Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
L., A. K., W.C., M. S.-G,, (...) K. Spo6lki Partnerskiej (...)w L. kwote 6.997( sze$¢ tysiecy dziewieéset dziewiecdziesigt
siedem) zlotych i solidarnie od powodéw z zasgdzonego w pk.I roszczenia kwote 16.327,64( szesnascie tysiecy trzysta
dwadziescia siedem 64/100) zlotych tytulem nieuiszczonych w sprawie kosztoéw sadowych

Sygn. akt I C 654/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 3 listopada 2008r. ( data wplywu do Sadu) powoddka G. R. (1) wniosla o zasagdzenie na swoja rzecz od
pozwanych Wojewodzkiego Szpitala (...) w L.i (...) S.A. z siedzibg w W. kwoty

- 300.000 z} tytulem zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi od dnia 6 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty

- 42.687,00z} tytulem odszkodowania za utracony dochéd w okresie od 1 stycznia 2001r. do 31 lipca 2007r. z
ustawowymi odsetkami od dnia 6 pazdziernika 2008r.

- renty miesiecznej platnej z géry do dnia 10-go kazdego miesigca w wysokoSci;
a) 1.605 zlotych poczawszy od 6 listopada 2006r do dnia 10 czerwca 2008r tytulem zwiekszonych potrzeb powodki
b) w wysokosci 2036 zlotych poczawszy od 10 czerwca 2008r. tytulem zwiekszonych potrzeb powodki

W uzasadnieniu podniesiono, ze powddka w okresie od 2000 roku do 2006 roku leczyla sie w Poradni
Hematologicznej pozwanego szpitala. Mimo bardzo dlugiego okresu leczenia nie odczuwala poprawy za$ Poradnia
nie zlecila i nie wykonala badan specjalistycznych majacych na celu wydanie specjalistycznej diagnozy i wdrozenia
odpowiedniego leczenia. Zdaniem strony powodowej calkowita wine za nastepstwa zaniedban ponosi personel
medyczny pozwanego szpitala, ktory posiada ubezpieczenie OC u pozwanego ubezpieczyciela. W zwigzku z tym
nalezalo oba te podmioty pozwaé solidarnie na zasadzie art. 366 k.c( pozew k.2 i 2v)

Pismem z dnia 3 lutego 2009 roku pelnomocnik powodki zlozyta wniosek o wezwanie do udzialu w sprawie na
podstawie art. 1948 3 kpc

1) Niepublicznego ZOZ (...)ul. (...)

2) Niepublicznego ZOZ (...)ul (...) L. i doreczenie pozwanym pozwu wraz z zalacznikami. W uzasadnieniu tego
stanowiska podniesiono, ze powodka leczyla sie réwniez w tych przychodniach i nie skierowano powddki na
specjalistyczne badania ( k. 204- pismo).

Pismem z dnia 31 marca 2009r. pelnomocnik powddki wnosi o wezwanie na podstawie art. 19483 kpc podmiotow;
1) Spolki Partnerskiej Lekarzy (...)na adres ul. (...)

2) Spolki Partnerskiej (...)A.. K., W. C., M. S.-G., G. K. na adres ul. (...) L. podnoszgc, ze podmioty wymienione w pi$émie
z dnia 3 lutego nie posiadaja zdolno$ci sadowej i prawnej ( zarzut ten podniesiony zostal wezesniej przez pelnomocnika



(...)) a zdolno$¢ takg maja wymienione sp6iki ( pismo k. 238-239). Pismo to zawieralo réwniez zadanie doreczenia
tym podmiotom odpis6w pozwu.

Whiosek o dopozwanie w/w spolek ponowiony zostal w pismie z dnia 6 maja 20009r., ktére to pismo zlozone zostalo
na rozprawie 6 maja 2009r. ( pismo z zal.k.247-258 i protokél z rozprawy k.260v).

Postanowieniem wydanym na rozprawie 6 maja 2009r. Sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze strony
pozwanej wyzej wskazane spo6lki partnerskie i doreczyl odpisy pozwu o tresci jak na k. 2.( protokot k. 261v).

Z uwagi na brak okreSlenia zgdan w stosunku do podmiotéw dopozwanych na rozprawie w dniu 2 czerwca
20009r. pelnomocnik powo6dki o§wiadczyla, ze wnosi o zasadzenie kwot wskazanych w pozwie solidarnie od
wszystkich pozwanych ( k. 296v)

Pismem z dnia 8 czerwca 2009r. strona powodowa sprecyzowala zgdanie w sposo6b nastepujacy:
,, WNnosze o

1. zasgdzenie od Wojewodzkiego Szpitala (...) in solidum z (...) na rzecz powodki tytulem zados$éuczynienia
kwoty 200.000z} wraz z ustawowymi odsetkami od daty otrzymania niniejszego pisma. Jednoczesnie co
do kwoty 100.000z1 cofam powédztwo ale nie zrzekam sie roszczenia.

2. zasadzenie od (...)Spolki Partnerskiej (...) in solidum z (...) tytulem zados$éuczynienia kwoty 50.000z1 z
ustawowymi odsetkami liczonymi od daty otrzymania niniejszego pisma

3. zasadzenie od A. K. W.C. M./ S. G. (...). (...) in solidum z (...) tytulem zados$éuczynienia kwoty 50.000zl
z ustawowymi odsetkami liczonymi od daty otrzymania niniejszego pisma

4. zasadzenie zadan okreslonych w pkt.2 i 3 pozwu ( odszkodowania tytulem utraconych dochodéw oraz renty
okreslonej w pkt.3 ppkt. aib pozwu) od Wojewddzkiego Szpitala (...) in solidum z (...) ( pismo k.302-303).

Jednoczesnie wskazano, iz zakres odpowiedzialnosci pozwanego Wojewdébdzkiego Szpitala (...)

w L. obejmuje okres leczenia powddki w latach 2000-2004, pozwanego (...)Spotki Partnerskiej
(..)w L. leczenie powoédki w okresie od dnia 1 stycznia 2002 roku ( data powstania spolki
partnerskiej ) do kwietnia 2004 roku, pozwanego (...) A.. K. W. C. M. S. — G. (...). K.Spoélki
Partnerskiej (...)w L. za okres od dnia 16 maja 2005 roku do wykrycia u powédki choroby
nowotworowej ( listopad 2006 rok ) ( pismo procesowe k. 302-303 ).

Pismem z dnia 22 czerwca 2009r pelnomocnik pozwanego (...) na podstawie art. 203 §1 kpc wyrazil zgode na
cofniecie pozwu co do kwoty 100.000zl wobec pozwanego (...) odpowiadajacego in solidum z pozwanym Szpitalem.
Nadto wniost o zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego na podstawie art. 20382 kpce (k. 344).

W pismie z dnia 28 wrzesnia 2009r. pelnomocnik powodki o§wiadczyla, ze w stosunku do pozwanych
spolek cofa powddztwo ponad kwoty wskazane w piSmie z dnia 8 czerwca 2009r bez zrzeczenia sie roszczenia ( k.
437 pismo zlozone na rozprawie 30 wrze$nia 2009r.) Na rozprawie 30 wrze$nia 2009r. pelnomocnicy pozwanych
spolek wyrazili zgode na cofniecie powédztwa i wniesli o zasqgdzenie kosztéow procesu ( oswiadczenia
pelnomocnikéw k. 439).

W dniu 10 czerwca 2010r. zmarla powddka G. R. (1). Postepowanie zostalo zawieszone i nastepnie podjete z udziatem
nastepcoéw prawnych A. R. (1) obecnie G. i D. O.( k. postanowienia k.581 1 628).

Pismem z dnia 7 lutego 2012r. zlozonym na rozprawie 13 lutego 2012r pelnomocnik powodéw zlozyta pismo
procesowe w ktérym ,, ostatecznie zmodyfikowala pkt. 1, 2 i 3 pozwu z dnia 3 listopada 2008r. oraz wszystkie
pOZniejsze wersje zawarte w pismach procesowych w ten sposob, ze wniosta o



1. solidarne zasadzenie od wszystkich pozwanych na rzecz powodow kwoty 300.000z} tytulem zado§éuczynienia z
ustawowymi odsetkami od dnia 6 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty in solidum z (...) oraz (...) S.A. z siedzibq
wkL.

2. solidarne zasadzenie od wszystkich pozwanych na rzecz powodow kwoty 42.687,09z} tytutem odszkodowania za
utracone dochody G. R. (1) za okres od 1 stycznia 2001r do dnia 31 lipca 2007r. z ustawowymi odsetkami od dnia 6
pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty in solidum z (...) oraz (...) S.A. z siedzibqg w L.

3. solidarne zasadzenie od wszystkich pozwanych na rzecz powodoéw renty miesiecznej platnej z géry do dnia 10-go
kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami od dnia 6 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty in solidum z (...) oraz
(...) S.A. z siedzibg w L.

a) 1605z} poczawszy od 6 listopada 20061 do dnia 10 czerwca 2008r. tytulem zwiekszonych potrzeb $.p. G. R. (1)

b) 2036z} poczawszy od 10 czerwca 2008r do 10 czerwca 2010r.( daty Smierci G. R. (1) ) tytulem zwiekszonych potrzeb
$. p. powddki ( pismo k. 705-706).

Pismem z dnia 18 kwietnia 2012r. zlozonym na rozprawie 25 kwietnia 2012 r. pelnomocnik powodow zlozyla
pismo ( modyfikacja pozwu) w ktéorym oswiadczyla, ze precyzuje pkt.1,2 i 3 zmodyfikowanego ostatecznie pozwu
pismem z dnia 7 lutego 2012r. w ten sposob, ze wnosta o:

1. solidarne zasadzenie od wszystkich pozwanych na rzecz kazdego z powodéw kwoty po 150.000z} tytulem
zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 6 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty in solidum z (...) oraz
(...) S.A. z siedziba w L.

2. solidarne zasgdzenie od wszystkich pozwanych na rzecz powodéw kwoty 42.687,09zt po polowie tytulem
odszkodowania za utracone dochody G. R. (1) za okres od 1 stycznia 2001r do dnia 31 lipca 2007r. z ustawowymi
odsetkami od dnia 6 pazdziernika 2008r. do dnia zaptaty in solidum z (...) oraz (...) S.A. z siedziba w L.

3. solidarne zasadzenie od wszystkich pozwanych na rzecz powodéw renty miesiecznej platnej z géry do dnia 10-go
kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami od dnia 6 pazdziernika 2008r. do dnia zaplaty in solidum z (...) oraz (...)
S.A. z siedziba w L.

a) w wysokos$ci 802,50zl na rzecz kazdego z powodow poczawszy od 6 listopada 2006r do dnia 10 czerwca 2008r.
tytulem zwiekszonych potrzeb §.p. G. R. (1)

b) w wysokoéci 1.018 z} na rzecz kazdego z powoddéw poczawszy od 10 czerwca 2008r do 10 czerwca 2010r.( daty
$mierci G. R. (1) ) tytulem zwiekszonych potrzeb §. p. powodki ( pismo k. 738-739).

W odpowiedzi na pozew z dnia 10 grudnia 2008 roku pozwany Wojewoddzki Szpital (...) Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w L. nie uznal powddztwa i wnidst o jego oddalenie w caloSci oraz o zasadzenie od powddki na
rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazano, iz pozwany nie ponosi winy za stan zdrowia powodki. Stan zdrowia powddki nie jest
wynikiem leczenia w Poradni Hematologicznej, bowiem choroba nowotworowa powddki zostala rozpoznana po dwoch
latach zaprzestania leczenia w Poradni Hematologicznej. Z dokumentacji medycznej powddki z innych placowek
stuzby zdrowia wynika, ze powddka na przestrzeni wielu lat byla pod opieka Lekarza Rodzinnego oraz leczyla sie u
innych lekarzy z powodu réznych dolegliwo$ci zdrowotnych. Podniesiono, iz wobec powyzszych okoliczno$ci pozwany
nie ponosi odpowiedzialnoéci za schorzenia onkologiczne powodki i w zwiazku z tym nie uznaje zgdanych roszczen
( odpowiedz na pozew k. 157-158 ).



W odpowiedzi na pozew z dnia 15 grudnia 2008 roku pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. nie uznal
powddztwa i wnidst o jego oddalenie w calosci oraz o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow procesu, w
tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu podniesiono, iz brak jest jakiegokolwiek dowodu,

ze pracownicy Poradni Hematologicznej pozwanego Szpitala ponosza wine za aktualny stan zdrowia powodki, ze sg
odpowiedzialni za nieprawidlowe leczenie powddki oraz ze ich zaniechania pozostaja w zwiazku przyczynowym

z wykryta choroba nowotworowa powo6dki i zwiazang z ta choroba szkoda i krzywda powddki ( odpowiedz na pozew
k. 162-163).

W odpowiedzi na pozew z dnia 27 maja 2009 roku pozwany

A K, W.C., M.S.-G,, (...) K.Spotka Partnerska (...)w L. nie uznala powodztwa i wniosla o jego oddalenie w stosunku
do niego powodztwa. Nadto wniosta o przypozwanie ubezpieczyciela (...) Spotke Akcyjna z siedziba w W. Oddzial w L.
oraz (...) Spotke Akcyjna z siedziba w L. Oddzial w L.. W uzasadnieniu wskazano, iz nie doszlo do zadnego zaniedbania
badz zaniechania ze strony lekarzy. Podkreslono,

iz dr W. C. (2) wykazala sie duzym zawodowym doswiadczeniem, wiedza, intuicja i dociekliwo$cia diagnostyczna.
Posiadajac wiedze, iz powodka leczyla sie w Poradni Hematologicznej przez dluzszy okres czasu, nie dala wiary
temu, Ze nawracajaca niedokrwisto$¢ nie ma glebszej przyczyny i ze musi by¢ zwiazana z utrata zelaza ustrojowego,
a nastepnie podjela poglebiona diagnostyke, ktora pozwolila ustali¢ rozpoznanie i wdrozyé specjalistyczne
postepowanie lecznicze ( odpowiedz na pozew k. 266-268 ).

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 maja 2009 roku pozwany (...)Sp6lka Partnerska (...)w L. nie uznala powodztwa i
wniosla o jego oddalenie w calo$ci oraz o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej kosztow procesu wedlug norm
przepisanych.

W uzasadnieniu zaprzeczono twierdzeniu strony powodowej o rzekomych zaniedbaniach ze strony lekarzy pozwane;j
spotki (...) w trakcie $wiadczenia ustug medycznych na rzecz G. R. (1), ktore skutkowalyby odpowiedzialno$cig
pozwanej za szkode na osobie, jakiej doznala powodka zapadajac na chorobe nowotworowa jelita grubego. Wskazano,
iz wpisy w historii choroby G. R. (1) nie pozostawiaja watpliwoSci co do tego, iz powodka pozostawala pod troskliwg
opieka medyczna lekarzy (...) — bedacych lekarzami pierwszego kontaktu, ktérzy wykonywali uslugi medyczne
przy zachowaniu nalezytej starannoSci. W kazdym przypadku stwierdzenia u powodki dolegliwo$ci wymagajacych
specjalistycznego leczenia, badz konsultacji, G. R. (1) byla kierowana do specjalistow. Zaznaczono, iz dolegliwoSci ze
strony przewodu pokarmowego zglaszane przez powoddke w sierpniu 2002 roku byly incydentalne i ich charakter nie
uzasadnial wykonania specjalistycznych badan ( odpowiedZ na pozew k. 276-279 ).

Pismem z dnia 1 wrzes$nia 2009r. (...) SA z siedziba w L. zglosilo przystgpienie w charakterze interwenienta ubocznego
po stronie pozwanej A. K., W. C., M. S. G., G. K. Spoélki Partnerskiej (...)w L. (k.385-404)

Postanowieniem z dnia 23 pazdziernika 2013 roku Sad umorzyl postepowanie do kwoty 100.000,00z dochodzone
przez strone powodowa solidarnie od pozwanych (...) SAw W., (...) (...)y w L., A. K., W. C,, M. S.-G,, (...) K.Spotki
Partnerskiej (...)w L. ( postanowienie k. 965 ).

Do zamkniecia rozprawy w dniu 7 maja 2014 roku pelnomocnik powoddéw popierala powddztwo w wersji wskazanej
w pi$mie procesowym z dnia 18 kwietnia 2012 roku, zas§ pelnomocnicy pozwanych powoddztwa nie uznawali i wnosili
o jego oddalenie ( protokoly rozprawy k. 182, k. 213, k. 260, k. 296, k. 438, k. 755, k. 842, k. 960).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

G. R. (1) do 2001 roku leczyla sie w Samodzielnym Publicznym ZOZ Przychodni (...) w L. przy ul.(...) I 4. Jednostka
ta zostala zlikwidowana na mocy uchwaly Rady Miejskiej z dnia 5.07.2001r. W dniu 27.07.2001 roku utworzona
zostala (...)Spolka Partnerska z siedziba w L. przy ul. (...) (odpis z KRS k.287, uchwala k.256-257, umowa spo6tki
k.761). Spolka rozpoczeta dzialalno$¢ z dniem 1stycznia 2002 roku( ksiega rejestrowa k.253-255). Partnerami w spolce



zostali lekarze pracujacy poprzednio w SP ZOZ Przychodni Rejonowej. Z uwagi na zle samopoczucie, oslabienie G. R.
otrzymata w SP ZOZ Przychodni przy ul. (...) skierowanie na morfologie, w dniu 2.03.2000r lekarz zlecit H., a 29 marca
2000r. ponownie skierowal powddke na badania. Z badania tego brak wyniku. Kolejne skierowanie na morfologie
krwi powo6dka otrzymala 29 kwietnia i 30 sierpnia 2000r. W dniu 30.10.2000r powodka otrzymala skierowanie do
Poradni Hematologicznej. Wizyty powodki w przychodni przy ul. (...) w 2001 roku dotyczyly dolegliwosci bélowych
kregostupa. W czerwcu 2002r. powddka otrzymala skierowanie do poradni chirurgicznej z podejrzeniem choroby
wrzodowej, gdzie leczona byla w okresie 1.07.02r-14.08.02r. W Poradni Chirurgicznej G. R. (1) zglosila objawy w
postaci duzych dolegliwos$ci bdlowych nadbrzusza jednakze nie poszerzono diagnostyki a podczas wizyty w sierpniu
2002r. odnotowano bole w nadbrzuszu, okresowa biegunka. Kolejne wizyty powodki w poradni A. dotyczylty schorzen
zwiazanych z zapaleniem oskrzeli i dolegliwo$ciami ze strony kregostupa. Ostatni pobyt powodki w tej przychodni byt
17 maja 2004r.

W dniu 6 listopada 2000r. powddka rozpoczela leczenie w Przychodni Hematologicznej (...)w L.. Odbyla w sumie 28
wizyt i badan morfologii krwi. Ponizej normy byto 14 wynikow badan wskazujacych na niedokrwisto$é. Za podstawe
rozpoznania niedokrwistosci przyjeto stezenie hemoglobiny ponizej 12g/dl. Pozostate wyniki byly prawidlowe. G. R.
(1) zaprzestala wizyt w Poradni Hematologicznej z koicem grudnia 2004 roku( ostatnia wizyta 15.12.04r.). Przyczyng
byla likwidacja etatu lekarza u ktorego sie leczyla. Powddka powrdcita do leczenia u lekarza rodzinnego, lecz w innej
placowce niz weze$niej. Podjela leczenie w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...)dzialajacej w formie
Spolki Partnerskiej (...)A..K., W. C., M. S.-G., G. K. w L. przy ul. (...).( ksiega rejestrowa k.250, umowa spotki k.784).
Pierwsza wizyta odbyla sie 16 czerwca 2005r. gdzie odnotowano ograniczenia ruchomosci kregostupa oraz leczenie
z powodu niedokrwistoéci. Powodka otrzymala skierowanie na badanie morfologii. Kolejna wizyta byla 22 sierpnia
gdzie wpisano wynik badania 11,6Hb. W dniu 6 grudnia 2005r. zlecono morfologie kontrolna a na wizycie 13 grudnia
odczytano wynik na poziomie 8,5HDb i zlecono leki. Kolejne wizyty to 29.12.05, 1.02.06, 4.06.06r. Na wizycie w
dniu 24.05.06 zlecono kontrolng morfologie zaznaczajac, ze po wizycie u hematologa zalecano przyjmowanie Zelaza
ze wzgledu na obfite miesigczki. Na kolejnej wizycie 17.10.06 powddka nie dostarczyta wyniku, zlecono kontrolng
morfologie. Na wizycie 27 pazdziernika 2006r. odnotowano sklonno$¢ do biegunek, stolec podbarwiony krwia.
Wowczas to powodka otrzymala skierowanie na badanie na krew utajona gdzie wynik wyszedt dodatni ( 31.10.06r.) za$
7 listopada 2006r. przeprowadzono badanie kolonoskopii, ktorego wynik potwierdzil raka jelita grubego. Powodka
leczona byta w Centrum Onkologii w W. w okresie 20.11-7.12.06r a w 2007 roku w Centrum Onkologii Ziemi L. i
Szpitalu (...) w L. ( dokumentacja medyczna, zeznania §wiadkow H. P., A. Z..215-216, A. W.-Z..298, H. C. k.440,A.
R., 963-964, W. C..756v-758).

W okresie od lutego 2005r. do 15 listopad 2005 powddka leczona byta w Poradni Ginekologicznej (...).

Obecno$¢ guza stwierdzono w odlegloSci 18-20cm od odbytu, guz byl tak duzy, ze zamykal Swiatlo jelita. W dniu
21 listopada 2006 roku w Centrum Onkologii w W. G. R. (1) zostala poddana zabiegowi operacyjnemu usuniecia
jelita. W trzeciej dobie po operacji pojawit sie silny bol, ktory utrzymywal sie przez 1,5 roku, tj. do czasu kolejnego
zabiegu operacyjnego. Podczas pierwszego zabiegu operacyjnego stwierdzono tez guz przy watrobie i go usunieto,
w badaniu mikroskopowym okazalo sie, iz byt to guz przerzutowy. W styczniu 2007 roku u G. R. (1) stwierdzono
liczne przerzuty do watroby i przestrzen plynowa w okolicy lewego jajnika. Po zabiegu operacyjnym G. R. (1)
zostala poddana chemioterapii, w kwietniu 2008 roku z powodu silnych dolegliwo$ci bélowych wykonano sromie.
W 2010 roku u G. R. (1) stwierdzono przerzuty do phtuc i wezléw chlonnych w jamie brzusznej. G. R. (3) Zle
znosila chemioterapie, wymiotowala, byla bardzo oslabiona, zdarzalo sie, iz niemiala sily wsta¢ z 16zka, o pomoc w
podstawowych czynno$ciach prosila kolezanki i sasiadki (historia choroby k. 226, historia choroby k. 229, historia
choroby k. 259,0pinia bieglych k. 658-661, zeznania B. L. k. 186-187, zeznania A. B. k. 187-188 i k. 260v, zeznania A.
G. k. 961v-962v, zeznania M. O. k. 962-963 ).

Po wykonanych badaniach morfologicznych, u G. R. (1) stwierdzano anemie i wdrazano leczenie preparatami zelaza
mimo nieskuteczno$ci takiego leczenia. Takie postepowanie prowadzone bylo

w latach 2000-2006.. W tym okresie mimo ww. leczenia przez tak dlugi okres czasu u powodki utrzymywala
sie niedokrwisto$¢ oraz zle samopoczucia, oslabienie, a nastepnie wystepowanie czestych biegunek. Biegunki



wystepowaly dwa razy w miesiacu, trwaly 1-2 dni. G. R. (1) lezala woéwczas w t6zku, byla silnie oslabiona. Na zglaszane
przez G. R. (1) dolegliwosci, lekarz hematolog zmienial preparaty zelaza, zas w okresach wystepowania biegunek
zalecal zmniejszanie przejmowanych dawek zZelaza a podloza niedokrwistoSci upatrywat w obfitych miesiagczkach
( wyjaénienia G. R. (1) i dokumentacja z leczenia z Przychodni Hematologicznej).

W dniu 10 czerwca 2010 roku G. R. (1) zmarla. Spadkobiercami po zmarlej G. R. (1) sa jej dzieci: M. O. 1 A. R. (1)
(obecnie G. - k. 961v ) po 1/2 czeSci kazde z nich ( akt notarialny k. 596-597).

W opinii bieglych lekarzy sadowych( opinia k. 546-558v, k. 658-661, k. 855-856, k. 900-903 ), zadna z jednostek
shuzby zdrowia, w ktorych leczyla sie powddka w okresie szeScioletnim ( !!!! ) nie przeprowadzila najprostszych
mozliwych badan, tj. badania per rectum oraz badania kalu na krew utajona, zaden z lekarzy powyzszych placowek
medycznych nie wdrozyt dodatkowej diagnostyki w celu weryfikacji rozpoznania. Zasady leczenia niedokrwisto$ci z
powodu niedoboru zelaza z lekarskiego punktu widzenia zakladaja normalizacje stezenia hemoglobiny w okresie ok.
6-8 tygodni. Brak pozytywnych rezultatéw na leczenie w w/w terminie powinien sugerowaé inny niz niedoborowy
charakter niedokrwisto$ci. W dostepnej dokumentacji lekarskiej brak jest informacji dotyczacej prob weryfikacji
rozpoznania niedokrwistoéci z niedoboru zelaza w Poradni Rejonowej i Hematologicznej. Leczenie w Poradni
Hematologicznej poczatkowo prawidlowe, nie zmierzalo jednak po upltywie w/w okresu do poszukiwania przyczyny
nawracajacej mimo leczenia anemii. Watpliwo$ci budzi uporczywe podawanie przez kilka lat preparatow zelaza mimo
braku skuteczno$ci i efektow leczenia bez jednoczesnego poszukiwania pierwotnego podloza niedokrwisto$ci. Nie
wdrozono dodatkowej diagnostyki w celu weryfikacji rozpoznania. Przyjeto niejako ,,z gory” za przyczyne obfite
miesigczkowanie, nie zastanawiajac sie dlaczego mimo zawsze wystepujacych obfitych miesiaczek weze$niej anemia
nie wystepowala. Jest co najmniej prawdopodobne, ze znacznie wcze$niejsza diagnoza i znacznie wczeéniejsze
leczenie mogtoby skutkowaé znacznie lepszym staniem zdrowia G. R. (1). Zdaniem bieglych proces diagnostyczny
byl niepelny i sytuacje te mozna okresli¢c mianem ,,uchybienia” nie tylko w stosunku do leczenia przez lekarza
rodzinnego i chirurga, w §wietle rozpoznania choroby wrzodowej ale w gltdbwnej mierze hematologa. Biegli podkreslili,
ze wpisy z dokumentacji zwlaszcza Poradni Hematologicznej sa niezwykle skape w zakresie wywiadu zbieranego
od pacjenta, a zatem nie mozliwa jest weryfikacja, czy powoddka faktycznie zglaszala objawy i jakie a nie zostaly
one ujete w dokumentacji, tym niemniej przewlekanie niedokrwisto$ci winno weze$niej wzbudzié niepokdj lekarza
i skutkowa¢ préoba ustalenia podloza takiego stanu abstrahujac od dolegliwosci ginekologicznych, zwlaszcza, ze w
poradni Hematologicznej bylo prowadzone najbardziej systematyczne leczenie. Nie zmienia to jednak faktu, ze
w Swiatle wieloletniego utrzymywania sie objawow rozszerzenie diagnostyki przeprowadzi¢ moéglt chirurg i lekarz
rodzinny. Zadaniem kazdego lekarza w tym rodzinnego jest zebranie precyzyjnego wywiadu i zbadanie pacjenta,
skierowanie na niezbedne i uzasadnione badania dodatkowe a takze do specjalisty.

Biegli podkredlili, ze w tym konkretnym wypadku, nie jest mozliwe ustalenie przyczyny powstania u powodki choroby
nowotworowej ani czasu jej powstania oraz jej dynamiki rozwoju, mozna jednak przyjac, ze nowotwor rozwijal sie od
dluzszego czasu. Z wysokim prawdopodobienstwem przypuszcza¢ mozna, ze co najmniej od roku do 5 lat wezeéniej
mozliwe bylo postawienie rozpoznania zmiany gruczolaka lub inwazyjnego raka jelita grubego. Dokladne ustalenie
momentu powstania nowotworu nie jest mozliwe ze wzgledu na brak wykonania w tamtym czasie badan i poszerzenia
diagnostyki. Biegli podkreélali réwniez niezwykla lakoniczno$¢ wywiadow medycznych, ktéry stanowi skladowa
diagnostyki pacjenta i informacje dla innych lekarzy majgcych sporadyczny kontakt z pacjentem. Za uchybienie i blad
biegli uznali sam fakt braku przeprowadzenia badan w kierunku zdiagnozowania podloza niedokrwisto$ci co w $wiatte
obowiazujacych standardéw bylo uzasadnione nawracajacymi biegunkami, ogélnym oslabieniem i utrzymujacych sie
przez wiele lat obnizonych parametrach krwi. Przyczyny anemii praktycznie jedynego obiektywnego przewlekajacego
sie mimo leczenia objawu nie zostaly zdiagnozowane. Nie mozna zatem w tym stanie stwierdzi¢ czy objaw ten byl
skutkiem raka czy tez mial inne podloze ( opinia Uniwersytetu (...)w T. Collegium (...) w B. k.546-557,658-661, opinia
Centrum Onkologii w W. k.900-903)



G. R. (1) w chwili émierci miala 45 lat. Byla osoba energiczna, zaradna, prowadzita wlasna dzialalno$¢ gospodarcza-
punkt dorabiania kluczy i wyréb pieczatek, od 2007 roku pobierala §wiadczenie rentowe. Byla matka 2-ki dzieci, w
momencie powziecia wiedzy o chorobie nowotworowej, dzieci pozostawaly na jej wylacznym utrzymaniu. Wiadomo$é
o chorobie nowotworowej wywolala u G. R. (1) wielki szok i przerazenie, zamknela sie w sobie, miala ogromy zal do
lekarzy, iz nie zostala wcze$niej skierowana na specjalistyczne badania. Matka G. R. (1) chorowala na nowotwor pluca,
ojciec G. R. (1) zmarl na nowotwoér mozgu, siostra stryjeczna G. R. (1) chorowala na nowotwor jelita grubego (zeznania
A. G. k. 961v-962v,M. O. k. 962-963).

Pozwana spoélka (...) przy ul. (...) ubezpieczona byla w roku 2005 w (...) za§ w 2006r. w (...) z siedziba w L., szpital i
spotka (...) w (...)— ( polisy k. 283, k. 285, k. 319, k. 320-321, k. 353, okoliczno$¢ przyznana k. 769, k. 809-810).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o wskazane dowody. Dokumentacja leczenia G. R. (1) nie budzi
zastrzezen co do jej prawdziwoSci ani autentycznoSci. Zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkéw oraz zeznania
przestuchanych w charakterze strony powodéw nie budzily wiekszych zastrzezen Sadu a ich ocena zostala
zweryfikowana w oparciu o inne dowody zgromadzone w sprawie. Kluczowe w tej sprawie zeznania lekarzy leczacych
powdbdke potwierdzaly leczenie i stosowang diagnostyke jaka wynikala z zapisow z dokumentacji medycznej (H.
P. k.215, A.Z.. 216). Nie podzielil jednak Sad tej czeéci zeznan tych swiadkdéw gdzie wskazywali na prawidlowe
leczenie niedoboru zelaza, prawidlowa diagnostyke usprawiedliwiona objawami, bo przede wszystkim pozostaja one
w sprzeczno$ci z analizg i oceng postepowania tych lekarzy dokonang przez bieglych, ktérych wnioski sad podzielil.

Wywolane w niniejszej sprawie opinie bieglych nie budzily watpliwoéci. Zastrzezenia zgloszone przez strony zostaly
przez bieglych wyjaénione w opiniach uzupehiajgcych. Przedmiotowe opinie zostaly sporzadzone przez bieglych
posiadajacych kwalifikacje i doswiadczenie w opiniowaniu w podobnych sprawach. Zdaniem Sadu biegli szczegélowo
odniesli sie do wszystkich istotnych kwestii i odpowiedzieli na stawiane im pytania, wskazali wnioski i przemawiajace
za nimi argumenty. Z tych wzgledéw opinie okazaly sie przydatne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy i postuzyly za
pelnowartos$ciowa podstawe dokonanych ustalen faktycznych.

Stan prawny:

Powodztwo w zakresie zadania zado$cuczynienia co do zasady zastugiwalo na uwzglednienie, zas w zakresie zadanego
odszkodowania oraz renty jako bezzasadne w realiach niniejszej sprawy podlegalo oddaleniu w calosci.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze zaklad opieki zdrowotnej, zar6wno publiczny, jaki niepubliczny moze ponosié nie
tylko odpowiedzialnosé (tzw. zastepcza)za zawinione wyrzadzenie szkody przez zatrudnionych w nim lekarzy i
personel medyczny (odpowiednio z art. 430 k.c., art. 474 k.c.), ale takze za wine wlasna (organizacyjna). Wina ta
polega na niewladciwej organizacji zakladu leczniczego i nienalezytym jego funkcjonowaniu jako caloSci (art. 415
k.c., ewentualnie art. 416 k.c.). W niniejszej sprawie materialna podstawa odpowiedzialnoéci pozwanych placowek
medycznych odnosi sie do treéci art. 430 ke (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2005 r. w sprawie I
CK 662/04). Art. 430 kc wskazuje, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci.

Powierzajacy odpowiada na zasadzie ryzyka za szkode wyrzadzona przez podwladnego. Wina powierzajacego
jest prawnie nieistotna dla kwalifikacji jego odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 k.c. (odmiennie A..
R., Odpowiedzialnoé¢ cywilna..., s. 41 i n., wskazujac na mieszany, subiektywny i obiektywny charakter tej
odpowiedzialnoéci). Komentowany przepis nie okreéla takze zadnych okolicznosSci egzoneracyjnych, uchylajacych
odpowiedzialno§¢ zwierzchnika. Wskazuje jednak dodatkowa przestanke odpowiedzialnoSci powierzajacego, w
postaci winy podwladnego.

W odniesieniu do odpowiedzialno$ci przelozonego szczegdlnie szerokie zastosowanie ma koncepcja tzw. winy
anonimowej, czyli ustaleniu zawinionego sprawstwa jakiej$ niezindywidualizowanej osoby spo$rod danej grupy.



Ustalenie takie jest wystarczajace do przypisania komu$ odpowiedzialnosSci. Jezeli bowiem wykonanie czynno$ci
powierzono dwém lub wiekszej liczbie oséb, dla dochodzenia roszczenia od przelozonego wystarczajace jest
wykazanie, ze szkode wyrzadzila w sposéb zawiniony jedna z nich, jednak indywidualne ustalenie sprawcy nie jest
konieczne. Ma to zastosowanie zwlaszcza w przypadku szkéd wyrzadzonych przez zesp6t lekarzy i oséb personelu
pomocniczego, grupe pracownikow jakiej$ jednostki itp. Stosowanie tej koncepcji niesie jednak ze soba obiektywizacje
odpowiedzialno$ci, poniewaz tak ustalana ,,wina” nie ma cech indywidualnej (osobistej) oceny postepowania sprawcy.
(zob. A. Szpunar, Czyny, s. 66; tenze, Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przez podwladnego, s. 473; J. Dabrowa,
Odpowiedzialno$é, s. 36 i n. A. Rembielinski, Odpowiedzialno$é cywilna za szkode wyrzadzona przez podwladnego,
s. 152 1 n.; W. Czachorski, w: System, t. ITI, cz. 1, s. 574 i n).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 wiekszo$ci wypadkéw mozna mowié tylko o prawdopodobienistwie wysokiego stopnia, a
rzadko o pewnoSci, czy wylacznoéci przyczyny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawi
II CSK 285/07).

Odnoénie podstawy prawnej roszczen strony powodowej z tytulu zado§éuczynienia, nalezy wskazac, iz wynika ona
z treSci art. 445 § 1 ke w zw. z art. 444 § 1 k.c. W razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Przepis art. 445 § 1 k.c. stanowi: W wypadkach
przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W kazdym razie dla powstania odszkodowawczej odpowiedzialno$ci cywilnej muszg zostac¢ spelnione nastepujace
przestanki:

1. zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktoére prawo czyni dluznika odpowiedzialnym (niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania albo czyn niedozwolony),

2. szkoda majgca charakter majatkowy (na osobie lub mieniu) lub niemajatkowy (doznana krzywda),
3. zwiazek przyczynowy pomiedzy tymi zdarzeniem, a szkoda.

Wskaza¢ nalezy, ze ustalenie zaistnienia bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy
postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji

i z uwzglednieniem caloksztattu okolicznosci istniejgcych w chwili badania czy zabiegu, a
zwlaszcza tych danych, ktéorymi wowcezas dysponowal albo mogl dysponowaé, zgodne bylo z
wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej prakiyki lekarskiej.

W pi$miennictwie prawniczym i lekarskim wprowadza sie rézne podzialy bledéw lekarskich. Najczesciej spotykany
to podzial na:

1. blad diagnostyczny (rozpoznania),
2. blad terapeutyczny (blad w leczeniu),
3. blad rokowania (prognozy).

Pelnomocnik strony powodowej w procesie powolywat sie na blad okreslany w terminologii lekarskiej, jako blad
diagnostyczny. Podnosil, iz nieprzeprowadzenie odpowiednich badan diagnostycznych spowodowalo zbyt pdzne
postawienie wlasciwej diagnozy, a w konsekwencji pozbawilo G. R. (1) mozliwo$ci leczenia.

Z uwagi na fakt, iz odpowiedzialnoé¢ pozwanych placowek medycznych ma rezim szczeg6lny, gdyz odpowiadaja oni
nie tylko za ,wine organizacyjna”, ale i dzialania lub zaniechania lekarzy i personelu medycznego, dlatego istote



w rozstrzygnieciu niniejszej sprawy — biorac pod uwage okoliczno$ci, na ktére powolywala sie strona powodowa —
stanowilo ustalenie, czy w procesie leczenia G. R. (1) lekarzom pozwanych zakladéw leczniczych mozna przypisaé btad
w sztuce lekarskiej lub niedolozenie nalezytej starannosci w zakresie sposobu prowadzenia leczenia G. R. (1) .

Wina w rozumieniu powolanego wyzej przepisu (430 k.c.), zawiera w sobie dwa elementy — subiektywnej i obiektywne;j
niewlasciwoéci zachowania sie. Obiektywny element winy wypeklia kazde zachowanie sie niewlaSciwe, a wiec
niezgodne badz z przepisami prawa, badz zasadami etycznymi, badz z og6lnie rozumianym obowiazkiem ostroznosci,
ktory kazdy czlowiek winien przestrzega¢, aby drugiemu szkody nie wyrzadzié (por. Mirostaw Nestorowicz — Prawo
Medyczne —Torun 2004, Wydanie VI, str. 40).

Bledem w sztuce lekarskiej jest postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Blad
diagnostyczny polega na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia.
Juz sam blad w sztuce lekarskiej wypelnia obiektywny element winy.

Subiektywny element winy zachodzi wowczas, gdy ogoblnie mozna stwierdzié¢, ze postepowanie danej osoby, w tym
wypadku lekarza, mozna oceni¢ ujemnie z punktu widzenia przepiséw prawnych, umowy, ogblnych regul zachowania
sie, istoty zawodu, zasad do§wiadczenia zawodowe , postepu wiedzy medyczne;.

Nie ulega watpliwosci, ze w niniejszej sprawie doszlo do bledu w sztuce lekarskiej o charakterze diagnostycznym, ktory
pociagnal za soba skutki w postaci zaniechania poszukiwania przyczyn niedoboru zelaza i braku proby wyjasnienia,
dlaczego pomimo leczenia anemia powtarza sie. Biegli podkreslali, Ze nie jest mozliwe z uwagi na lakoniczno$c
wywiadéw medycznych i brak innych badan jednoznaczne stwierdzenie, ze objawy nalezalo laczy¢ z choroba
nowotworowa, czy tez badania dalyby wynik pozytywny, ale nie mozna wykluczy¢, ze wcze$niejsze badania( badania
na krew utajona, badania wziernikowania jelita mogly) mogly da¢ wynik dodatni a tym samym spowodowaé szybsze
wdrozenie leczenia i zwiekszenie szansy na wyleczenie. Biegli wskazali, ze w zadnej z wyzej wymienionych jednostek
shuzby zdrowia nie przeprowadzono najprostszych mozliwych i dostepnych badan i leczenie niedokrwistosci bylo,
praktycznie bez efektu przez wiele lat a zasady leczenia niedokrwistosci z niedoboru zelaza zakladaja, iz efektu
mozna sie spodziewaé po okolo 6-8 tygodniach. Brak odpowiedzi na leczenie w podanych wyzej terminach powinien
sugerowac inny niz niedoborowy charakter niedokrwistoSci, zaburzenia wchlaniania zastosowanego preparatu lub
inna przyczyne chorobowa powodujaca nawracanie niedokrwisto$éci mimo stosowanego leczenia. W dostepnej
dokumentacji lekarskiej brak jest informacji dotyczacej prob weryfikacji rozpoznania niedokrwistoéci z niedoboru
zelaza w okresie leczenia zar6wno w Poradni Rejonowej jak i Hematologicznej. W ocenie bieglych, nalezaloby
zatem przyjaé, iz leczenie w Poradni Hematologicznej, jakkolwiek poczatkowo prawidlowe, nie zmierzalo jednak, po
uplywie okreslonego powyzej czasu, do poszukiwania przyczyny nawracajacej mimo leczenia anemii. Watpliwosci —
w ocenie bieglych — budzi zatem uporczywe podawanie preparatow zelaza przez kilka lat, mimo braku skutecznoSci
bez jednoczesnego poszukiwania pierwotnego podloza niedokrwistosci.. Dokumentacja lekarska nie wskazuje za$
aby ktorykolwiek z lekarzy, w tym takze chirurg, wdrozyt dodatkowa diagnostyke w celu weryfikacji rozpoznania.
Przyjeto je niejako ,,z gory” co najprawdopodobniej skutkowalo op6Znieniem rozpoznania, a co za tym idzie leczenia.
Przyjmujac za wiarygodne dane uzyskane z wywiadu ( obfite miesiaczki, ktore wystepowaly zawsze, za$§ nigdy
wcze$niej nie wystepowala anemia ) nalezaloby zatem w trakcie rozpoczecia leczenia bezwzglednie zastanowié sie
dlaczego wczeéniej nie przynosily one ujemnych skutkow w zakresie parametréow krwi. Mozna zatem przyjac, iz nie
tyle leczenie, co proces diagnostyczny w przypadku G. R. (3) byl niepelny i bledny w $wietle wiedzy medycznej
i sytuacje te mozna okresli¢ mianem niedolozenia starannosci i uchybieniem. Obraz kolonoskopowy oraz stan
opisywany w czasie zabiegu operacyjnego, w tym obecno$¢ przerzutéw, pozwalajg jednak przyjaé, ze proces ten
trwal juz dluzszy czas i mozna stwierdzié¢, iz prawdopodobnym jest, Ze znacznie wczesniejsza diagnoza i znacznie
wecze$niejsze leczenie mogloby obecnie skutkowaé znacznie lepszym stanem zdrowia G. R. (1). Ocena dokumentacji ex
post pozwala przyjaé, ze podstawowgq przyczyna niedokrwisto$ci byla choroba nowotworowa. Choroba nowotworowa
jest mozliwa do zdiagnozowania od chwili gdy zaczyna sie rozwijac. Wymaga to jednak wdrozenia stosownych,
adekwatnych do podejrzen, badan diagnostycznych. Nie wykonanie badania kalu na krew utajong czyni niemozliwym
ustalenie od kiedy podlozem anemii mogta by¢ utrata krwi przez przewod pokarmowy. Rak jelita grubego rozwija
sie trzyfazowo. Rozwoj ten nie ma jednak charaktery liniowego, czyli konkretnego zaawansowania po uplywie



konkretnego czasu. Tym samym nie jest mozliwe okre§lenie, w ktérym roku, ktéra z faz miala miejsce u G. R. (1).
Przyczyny praktycznie jedynego obiektywnego przewlekajacego sie mimo leczenia objawu trwajacego od 1999 roku,
nie zostaly zdiagnozowane. W sytuacji gdy guz nowotworowy zlokalizowany jest w odleglo$ci 18-20 ¢cm od zwieracza,
jego wykrycie palcem poprzez badanie per rectum nie jest mozliwe. Nie oznacza to jednak, iz badania takiego nie
nalezy wykonaé. Z jednej bowiem strony przed diagnostyka kolonoskopowa nie wiadomo na jakiej gtebokoSci on
sie znajduje a z drugiej strony badanie per rectum mogloby wykazaé obecno$¢ krwi na palcu badajacego co winno
skutkowac poszerzeniem diagnostyki. Ponad 90% guzdw jelita grubego znajduje sie na glebokosSci do 10cm od odbytu
dlatego tez badanie per rectum nalezy do badan podstawowych. Badanie kalu na krew utajona ma sens wowczas
kiedy nie obserwuje sie jeszcze objawowej utraty krwi ze stolcem. W momencie wystapienia takiego objawu badanie
kalu na krew utajong moze stuzy¢ juz wylacznie do potwierdzenia zglaszanego widocznego klinicznie objawu. U G. R.
(1) rozpoznano zaawansowanego raka odbytnicy na podstawie kolonoskopii z dnia 6 listopada 2006 roku. W chwili
rozpoznania G. R. (1) znajdowala sie w fazie rozsiewu choroby nowotworowej ( przerzuty do watroby ). Postawione
rozpoznanie bylo powodem leczenia operacyjnego oraz chemioterapii i zakonczylo sie niepowodzeniem.

Reasumujgc powyzsze przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze w kazdej z placowek leczacych
powddke nie zapewniono odpowiedniego standardu ustlug medycznych w postaci polegajacej na zaniechaniach,
zaniedbaniach diagnostycznych.

Zgodnie z art.. 321 k.p.c sad jest zwigzany zadaniem pozwu.

W trakcie niniejszego procesu zadanie pozwu byto kilkakrotnie zmieniane. Na date $mierci powddki G. R. (1) zadanie
okreslone bylo w piSmie z dnia 8 czerwca 2009r ( k. 302-303) a zakres odpowiedzialnosci poszczegdlnych pozwanych
wskazany zostal w sposob nastepujacy:

pozwany szpital odpowiada za okres leczenia powo6dki w latach 2000-2004, spoétka (...) od 1.01.2002 do kwietnia
2002, spoéka (...). Centrum za okres od 16.05.2005 do listopada 2006.

W okresie od dnia 6 listopada 2000 roku do dnia 15 grudnia 2004 roku, w ktérym G. R. (1) byla leczona
w  Wojewbddzkim Szpitalu (...) Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w L. nie dopeliono
nalezytej staranno$ci w diagnostyce nawracajacej niedokrwistoSci, tym bardziej, ze objawy towarzyszace chorobie nie
ustepowaly pomimo wlaéciwego leczenia niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza. Z duzym prawdopodobienstwem mozna
przypuszczaé, ze wykonane w powyzszym okresie wziernikowanie jelita pozwoliloby na wczesniejsze rozpoznanie raka
lub zmiany przedrakowej ( polip gruczolakowaty ), co zdecydowanie zwiekszytloby szanse G. R. (1) na wyleczenie
z choroby. Powodka w tej specjalistycznej placowce leczona byla regularnie, co miesigc lub dwa stawiala sie na
wizyty( 28 wizyt), miala robione badania. Wyniki ulegaly poprawie po lekach a nastepnie ponownie spadaly. Lekarze
tej placowki nie podjeli nawet proby weryfikacji tego stanu rzeczy . Ich dzialania w praktyce sprowadzaly sie do
wypisania skierowania na morfologie i wypisania tych samych lub zamiennych lekéw. Nawet zakladajac, ze powodka
nie zglaszala dolegliwoéci ( co zdaniem sadu jest malo prawdopodobne w czteroletnim okresie leczenia) to lekarz sam
mial obowiazek przynajmniej podjecia proby weryfikacji przyczyn niedokrwistosci.

W okresie od dnia 1 stycznia 2002 roku do dnia 30 kwietnia 2004 roku, w G. R. (1) byla leczona w Przychodni (...)
w L.. W okresie tym powodka zglosila sie do poradni 6 razy. DolegliwoSci dotyczyly zapalenia oskrzeli i kregostupa,
zlamania kciuka, zmian mastopatycznych piersi( wpisy od 24.06.02 do 17.05.2004). Jedynie 12 sierpnia 2002r
powodka zglosita béle w nadbrzuszu i okresowa biegunke. W okresie tym powddka pozostawata pod opieka przychodni
hematologicznej. W tej sytuacji trudno uznaé¢ aby w tym okresie lekarze tej placowki dopuécili sie niestarannoSci
w diagnozie. Oczywistym jest, ze opieka placowki hematologicznej nie zwalniala lekarza od poszukiwania przyczyn
niedokrwisto$ci lecz trudno uznaé aby objawy z ktérymi zglaszala sie do tej placowki powddka wzmozyly czujnosé
leczacego, zwlaszcza, ze powddka nie dostarczyla wynikéw badan z kwietnia 2004 roku. Wynikiem z kwietnia 2004r.
dysponowala Przychodnia Hematologiczna. Wprawdzie biegli oceniali postepowanie lekarzy z placowki przy ul (...)
jako ciaglo$¢ leczenia to nie moze umkna¢ uwadze, ze do konica 2001 roku byla to inna jednostka organizacyjna za$
strona powodowa nie wykazala przejecia odpowiedzialno$ci za dzialania tej jednostki przez spolke (...). Z powyzszych



wzgledéw sad uznal, ze w okresie wskazanym w zadaniu pozwana spoélka (...) nie moze odpowiada¢ za zaniedbania
w procesie diagnostycznym i wobec tego pozwanego oddalil zadanie. O ile mozna méwi¢ o niedopelnieniu nalezytej
starannoS$ci w diagnostyce nawracajacej niedokrwistoSci to w okresie sprzed 2002 roku gdzie rowniez relatywnie
powddka byla najkrocej leczona w odniesieniu do tych konkretnych zaburzen i gdzie byl dopiero ich poczatek. Z uwagi
na utrzymujace sie przez kilka miesiecy objawy niedokrwistoS$ci lekarze pracujacy w SP ZOZ przy ul (...) skierowali
powddke na leczeni do Przychodni Hematologicznej.

W okresie od dnia 16 maja 2005 roku do listopada 2006 roku G. R. (1) byta leczona w Przychodni (...)przy ul (...)

w L.. Zdaniem sadu w tej placéwce nie dopelniono nalezytej staranno$ci w diagnostyce nawracajacej niedokrwistosci
i towarzyszacych jej objawéw. Powodka zglaszajac sie po raz pierwszy do tej placowki wskazala, ze leczona jest z
powodu niedokrwisto$ci. Mimo wykonania kilkukrotnych badah morfologii nie dociekano i w tej placowce przyczyny
niedokrwistoSci, a badanie na krew utajona wykonano dopiero w pazdzierniku, kiedy to powddka sama zglosila
iz stolec podbarwiony jest krwia. Wobec powyzszego usprawiedliwione jest twierdzenie, ze takze i w tej placowce
nie dopeklniono nalezytej staranno$ci w diagnostyce nawracajacej niedokrwistosci i towarzyszacych jej objawow.
Biegli onkolodzy wskazali ze z cala pewnoScia w tym okresie u G. R. (1) wystepowal juz rak jelita grubego. Mozna
przypuszczad, ze rozpoznanie postawione w tym czasie zwiekszyloby szanse G. R. (1) na wyleczenie. Rak jelita grubego
jest choroba rozwijajaca sie w 95% na podlozu polipéw gruczolakowatych, czas rozwoju raka od tagodnego polipa do
raka zaawansowanego wynosi co najmniej kilka lat. Mozna wiec z wysokim prawdopodobiefistwem przypuszczac, ze co
najmniej mozliwe bylo postawienie rozpoznania zmiany gruczolaka lub inwazyjnego raka jelita grubego. W przypadku
G. R. (1) rozpoznanie postawiono w ostatniej fazie rozwoju nowotworu — fazie rozsiewu, kiedy to szanse na calkowite
wyleczenie z choroby byly juz znikome. Wnioski bieglych a takze dokumentacja medyczna pozwala na stwierdzenie,
ze rOwniez i w tej placowce lekarze nie wykazali sie dociekliwo$cia diagnostyczna.

Wina lekarzy prowadzacych leczenie G. R. (1) w Przychodni hematologicznej i Przychodni (...)a takze bezposéredni
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy powyzszymi dzialaniami lekarzy prowadzacych leczenie, a szkoda G. R. (1)
zostat zdaniem sadu w tym postepowaniu wykazany. Ciezar uwolnienia sie od odpowiedzialno$ci spoczywat na
stronie pozwanej, ktéra winna byla wykazaé, ze zrobiono wszystko, ze podjete zostaly wszystkie mozliwe na stan
wiedzy medycznej dzialania zmierzajace do ustalenia przyczyny tak dtugo utrzymujacej sie niedokrwisto$ci. Ubocznie
dodac¢ nalezy, ze niestaranie prowadzona dokumentacja lekarska nie pozwolila na weryfikacje zbieranych z wywiadu
medycznego danych co do rzeczywistych objawéw powddki lecz ta niestaranno$¢ obcigza pozwanych.

W tym postepowaniu udowodniono, ze istniala obiektywna szansa na dobry rezultat leczenia. W procesach ,, bledu
lekarskiego” jak podkreslal Sad Najwyzszy w wielu orzeczeniach nie wymaga sie ustalenia zwigzku przyczynowego
w sposéb absolutnie pewny albowiem w sytuacjach w ktorych chodzi o zycie i zdrowie ludzkie nie mozna méwic o
pewnosci lecz co najwyzej o wysokim stopniu prawdopodobienstwa faktu iz szkoda wynikla z okreslonego zdarzenia.
W tym konkretnym przypadku bezsprzecznie zdaniem sadu wykazano, ze zaniedbania w diagnostyce pozbawily
powodke co najmniej szansy na podjecie wezedniejszego leczenia a tym samym szansy na lepszy stan zdrowia.

Stosownie do art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze
przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Nalezy przypomnieé, ze krzywda miesci w sobie wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.
Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienia fizyczne — b6l i inne dolegliwo$ci oraz cierpienie psychiczne — ujemne
uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia.
Celem zado$¢uczynienia jest zlagodzenie doznanej krzywdy i obejmuje ono cierpienia majace charakter trwaly jak i
przemijajacy. Zado$¢uczynienie powinno by¢ odpowiednie i stuzy¢ ztagodzeniu doznanej krzywdy.

W orzecznictwie ugruntowal sie aprobowany przez pi$émiennictwo poglad opowiadajacy sie za kompensacyjnym
charakterem przewidzianego w art. 445 § 1 k.c. zadoS¢uczynienia pienieznego, to jest uznajacy je za sposob
naprawienia szkody niemajgtkowej, wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych.



O rozmiarze naleznego zado$tuczynienia pienieznego powinien zatem decydowac¢ w zasadzie rozmiar doznanej
krzywdy, a zatem stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$é¢, czas trwania, nieodwracalno$c
nastepstw wypadku i inne podobne okolicznosci.

Odnoszac powyzsze wskazdwki do wagi cierpien G. R. (1) wskaza¢ nalezy, iz z pewnoscia byly one ogromne, w
rzeczywistosSci z pewnoscia trudne do wyrazenia w sposdb opisowy.

Wprawdzie nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze w przypadku postawienia wcze$niej prawidlowej diagnozy i
podjecia przez G. R. (1) leczenia kilka lat wczes$niej, zostalaby ona calkowicie wyleczona lub tez linia jej Zycia zostalaby
wydhluzona jednakze z pewnoScia mialaby ona mozliwo$é podjecia walki o swoje zdrowie i zycie, ktorej niestety zostala
wskutek uchybien lekarzy pozbawiona.

Bezspornym jest fakt, iz w momencie stwierdzenia w listopadzie 2006 roku nowotworu zlo§liwego — choroba ta byta
juz w fazie zaawansowanej i szanse na wyleczenie G. R. (1) byly niepewne i niewielkie, juz woéwczas choroba uszkodzila
niektore z jej organow wewnetrznych. W chwili rozpoznania G. R. (1) znajdowala sie w fazie rozsiewu choroby
nowotworowej ( przerzuty do watroby ). Nie trzeba dowodzi¢ ani tez posiadac specjalistycznej wiedzy medycznej, ze
wystapienie przerzutow zwykle oznacza wejscie choroby nowotworowej w faze przewlekla, a nastepnie terminalna.
Ostatecznie pacjent musi zmagaé sie z trudno$ciami zaréwno natury fizycznej jak i psychicznej. Tak bylo tez w
przypadku G. R. (1). Nie mozna wykluczy¢, ze gdyby wcze$niej postawiono u G. R. (1) prawidlowa diagnoze, juz
wowcezas znalazlaby sie ona pod specjalistyczng opieka medyczna, mozna by op6Zni¢ proces wystapienia przerzutow
(lub nawet calkowicie im zapobiec), a to z kolei moze pozwoliloby unikngé G. R. (1) poddawania sie szeregu zabiegom,
bolesnemu i intensywnemu leczeniu. Oprocz cierpien fizycznych, G. R. (1) doznala tez cierpien natury psychicznej w
postaci zaburzen w funkcjonowaniu organizmu, polegajacych na rozchwianiu emocjonalnym i stresie spowodowanych
SwiadomosScia rozwijajacej sie choroby nowotworowej. Nie ulega watpliwoéci, ze G. R. (1) zyla ze §wiadomoscia,
iz gdyby zostala poddana specjalistycznym i wlasciwym badaniom wcze$niej moze mialaby szanse na powodzenie
prowadzonego leczenia ( a z pewnoScia te szanse bylyby wieksze ). I to ten fakt, ma w niniejszej sprawie decydujace
znaczenie. Zycie jest wartoécia nadrzedna i mimo, ze w niniejszej sprawie czesto pada stowo ,,moze gdyby...”, to nie
ulega watpliwosci, ze mloda kobieta, matka 2-ki dzieci zostala pozbawiona szansy podjecia walki o swoje zdrowie i
zycie. Niedociekliwoé¢ w diagnozie okazala sie dla G. R. (1) tragiczna w skutkach — jednakze nie tyle w znaczeniu
wiekszych szans na ,, wyleczenie © ( bo tego nikt nie jest w stanie stwierdzi¢ czy faktycznie w przypadku podjecia
wezeséniej leczenia zakonczyloby sie ono pozytywnie dla niej ), co w znaczeniu pozbawienia szansy na podjecie
wczesniejszego leczenia. Z pewnoscia, G. R. (1) ze $wiadomo$cia pozbawienia takiej mozliwoéci zyla do konca
swoich dni, co stanowilo dla niej ogromne obcigzenie psychiczne.

Mimo, iz G. R. (1) nie udalo sie wygraé z chorobg i w toku niniejszego postepowania zmarla, a w jej miejsce wstapili jej
nastepcy prawni to mogli oni popiera¢ powddztwo w zakresie zadania wytoczonego za jej zycia, nie mogli natomiast
tego zadania ,,modyfikowa¢” ani zmienia¢ jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie( vide art. 44683 k.c).

Tak jak zostalo wczeé$niej podniesione Sad zwiazany byl zadaniem zgloszonym w tym postepowaniu w pi$mie z dnia
8 czerwca 2009r i okresem wskazanym przez strone powodowa, w ktérym odpowiedzialno$¢ ponosili poszczeg6lni
pozwani, aczkolwiek zaznaczy¢ nalezy, ze zadaniem wlasciwszym bylaby odpowiedzialno$é z art. 441k.c.

Przechodzac do wysokos$ci samej kwoty zado$éuczynienia Sad uznal, iz kwota odpowiednia za doznane przez G. R.
(1) krzywdy, bedace konsekwencja bledu diagnostycznego, bedzie kwota 100.000,00zl, tj. po 50.000,00z} na rzecz
kazdego z powodéw — jej nastepcoéw prawnych od pozwanego szpitala i 20.000zl, od spolki (...). Przy ustalaniu
wysokoSci zadoSéuczynienia Sad uwzglednil przede wszystkim — jako okoliczno$ci majace wpltyw na rozmiar doznanej
przez G. R. (1) krzywdy — fakt pozbawienia jej mozliwosci rozpoczecia specjalistycznego leczenia kiedy choroba
nowotworowa nie byla jeszcze w tak zaawansowanym stadium, zycia ze SwiadomoScia pozbawienia szansy podjecia
takiego leczenia, przekreélenie zyciowych plandw i marzen oraz strach o przyszlosc i byt swoich dzieci.



Oczywi$cie nie mozna tez wykluczy¢ takiej sytuacji, ze G. R. (1) po podjeciu wczesniej leczenia, w chwili obecnej
bylaby osoba zdrowa, dalej cieszacg sie zyciem, spelniajaca sie zawodowo i wychowujaca dzieci. Nie przeszlaby tylu
cierpien, ktore niestety byta zmuszona znosi¢ zmagajac sie z ciezka, zaawansowang chorobg, ktorej uchwycenie w tak
poZznym stadium bezspornie bylo wynikiem bledu diagnostycznego zaistnialego na etapie leczenia. Skutki uchybien
polegajace na niewykonaniu podstawowych badan mimo brakow efektow leczenia niedokrwistosci okazaly sie dla niej
nieodwracalne.

Zasadzajac kwoty od poszczegdlnych pozwanych Sad poza w/w okoliczno$ciami wziat réwniez pod uwage dlugosé
czasu leczenia w poszczeg6lnych placowkach, ich stopien referencyjnoéci, ilo§¢ odbytych wizyt oraz fakt, ze Poradnia
Hematologiczna byla tg placowka od ktorej nalezalo wymagaé wiekszej fachowoséci i najwyzszej miary starannosci.

Zado$cuczynienie w w/w wysokoSci, zasadzone na rzecz nastepcow prawnych G. R. (1) zdaniem sadu przynajmniej
w pewnym stopniu zrekompensuje krzywdy, bo trzeba mie¢ swiadomoéé¢, ze pelna kompensata pieniezna doznanych
krzywd nie zawsze jest w pelni mozliwa. Ponad kwoty przyznane sad oddalil zadanie uznajac je za zbyt daleko idace.

Sad zasadzil kwoty in solidum od pozwanych (...) Spoélki Akcyjnej z siedziba w W., Wojewodzkiego Szpitala (...)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki ZdrowotnejwL.iA. K., W.C., M. S.-G., (...) K.Spolki Partnerskiej (...)w L.(
(...)) bowiem ubezpieczyciel odpowiadat z innej podstawy prawnej( odpowiedzialnoSci kontraktowej) przy istnieniu
tylko jednego $wiadczenia, do spehienia ktorego kazdy z nich jest zobowiazany. Kontynuujac rozwazania stwierdzié
nalezy, ze w przedmiotowej sprawie brak bylo podstaw do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego (...) i pozostatych
pozwanych solidarnie bowiem odpowiedzialnoéé¢ taka nie wynikala ani z ustawy ani z czynnoéci prawnej ( vide art.
369 k.c). Brak tez byto podstaw do uwzglednienia zadania zasadzenia kwot in solidum od pozwanych placowek z
Towarzystwem (...) albowiem nie bylo ono strona pozwana a jedynie interwenientem ubocznym i to jedynie po stronie
jednego z pozwanych co zdaje sie umknelo pelnomocnikowi powodéw.

Odsetki ustawowe od powyzszych kwot Sad zasadzil na zasadzie art. 481ke, od dnia nastepnego po doreczenia
wszystkim pozwanym pisma procesowego pelnomocnika powodéw z dnia 8 czerwca 2009 roku ( k. 305-308 pismo,
doreczenie k.305-308),w ktérym po raz pierwszy pelnomocnik powodéw wysunat i sprecyzowal zadania w stosunku
do wszystkich pozwanych i ktére to zadanie nie bylo zmienione do daty Smierci powddki ( pdzniejsze zmiany
powodztwa dokonywane byly po dacie Smierci powddki ).

Sad powodztwo oddalil w catoéci co do zadanego odszkodowania oraz renty.

W niniejszym postepowaniu strona powodowa nie wykazala przesltanek z art. 444 § 11 2 kec. Nie udowodnita tez w
jakikolwiek sposob wysokoSci oraz zasadno$ci dochodzonych kwot. Nawet jeéli wskazane wydatki zostaly przez G. R.
(1) faktycznie poniesione to pozostawaly one w zwigzku z jej choroba a pozwani nie ponosza odpowiedzialno$ci za
powstanie choroby.

Z uwagi na cofniecie zadan pozwu ( dochodzonych poczatkowo solidarnie od wszystkich pozwanych) w zakresie renty
i odszkodowania wobec pozwanych spétek ponad kwote 50.000zt i wobec szpitala ponad kwote 200.000zt co do
zado$Cuczynienia i wyrazenie zgody na to cofniecie przez pozwanych za wyjatkiem szpitala Sad w tej czeSci umorzyl
postepowanie( postanowienia o umorzeniu k.965 i 979-982 i k.1021)

. Orzeczenie o kosztach uzasadnia tre$¢ art. 100 kpc oraz art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych(Dz.U. z 2010r., Nr 90, poz. 594 tekst jedn. z p6zn. zm.). Strona powodowa wygrata
proces czeSciowo, a mianowicie w ok.25 % w stosunki do szpitala i ok. 5% w stosunku do pozwanej spolki (...). Istniala
zatem podstawa do stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu.

Proces przegrala w stosunku do pozwanej spdiki (...).

G. R. (1) byla zwolniona od ponoszenia kosztéw sadowych. Oplata sadowa od pozwu wynosila 19.319,00 zlotych,
a laczna suma wydatkéw skredytowanych tymczasowo z sum budzetowych Skarbu Panstwa wyniosla 4.005,64z1
(wydatki na opinie bieglych — k. 564, k. 663, k. 906 ). Nieuiszczone koszty sadowe to kwota 23.324,64z}. W tej sytuacji



powodowie winni uisci¢ kwote 16.327,64z0k.70%) a pozwani kwote 6.997z}(ok. 30%) na podstawie art. 113 ust1i 2
ustawy z dnia 28.07.2005r o kosztach sadowych w sprawach cywilnych.

Strona powodowa poniosla koszty procesu w lacznej kwocie 7.308,00zl, na ktéra sklada sie wynagrodzenie
pelnomocnika w osobie radcy prawnego, ktérego wysoko$¢ uzasadniona jest przepisem § 6 pkt 7 Rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr
163, poz. 1349 ze zm.) w wysoko$ci 7.200,00 zl, oplata skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie 34,00
zlotych (17,00zkx2- k. 71 k. 632), oraz inne wydatki w kwocie 30,00z} i 44,00zt ( k. 689 ).

Pozwany (...) Spolka Akcyjna z siedziba w W. poniosla koszty procesu w lacznej kwocie 7.266,00zl1, na ktora sklada
sie wynagrodzenie pelnomocnika w osobie radcy prawnego, ktoérego wysoko$¢ uzasadniona jest przepisem § 6 pkt 7
Rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.) w wysokosci 7.200,00 zl, oplata skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa
w kwocie 17,00zlotych-k. 165, oraz inne wydatki w kwocie 15,00z}-k.190, 25,00z}-k. 674, 9,00z}-k. 983.

Pozwany Wojewodzki Szpital (...) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w L. ponidst koszty procesu
w lacznej kwocie 7.288,00z1, na ktora sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika w osobie radcy prawnego, ktérego
wysoko$¢ uzasadniona jest przepisem § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002
r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.) w wysoko$ci 7.200,00 zl,
oplata skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie 34,00z} (17,00zlotychx2-k. 1601ik. 929 ), oraz inne wydatki
w kwocie 15,00z}-k.194, 7,00z}-k. 446, 4,00z}-k. 718, 8,00z}-k. 795, 4,00z}-k. 861, 7,00z}-k. 940, 9,00z}-k. 966.

Pozwany (...) Raczkiewicz, (...) Lekarzy w L. poniosta koszty procesu w lacznej kwocie 7.247,00z}, na ktora sklada
sie wynagrodzenie pelnomocnika w osobie adwokata, ktérego wysoko$¢ uzasadniona jest przepisem § 6 pkt 7
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1348
ze zm.) w wysokoSci 7.200,00 zl, oplata skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie 17,00z}, oraz inne wydatki
w kwocie 30,00z}-k.301.

Pozwany A. K., W. C,, M. S.-G,, (...) (...) Spétka Partnerska Lekarzy w L. poniosla koszty procesu w lacznej kwocie
7.234,00z}, na ktora sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika w osobie adwokata, ktérego wysoko$¢ uzasadniona jest
przepisem § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.
Nr 163, poz. 1348 ze zm.) w wysoko$ci 7.200,00 zl, oplata skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie 34,00z}
(17,00zkx2).

W tej sytuacji powodowie winni zwrécic¢ koszty procesu pozwanemu szpitalowi 3.659zt, pozwanemu (...) 3.664zl,
pozwanemu(...) 6581z} proporcjonalnie do wyniku tego postepowania.

Pozwana spoélka (...) wygrala ten proces w caloSci a zatem na podstawie art. 98 k.p.c winna otrzymaé od powodéw
koszty w wysokoéci 7.247zl.

Interwenient uboczny (...) Spétka Akcyjna z siedziba w L. ponidst koszty procesu w lacznej kwocie 11.081,00zl,
na ktora sklada sie wynagrodzenie pelnomocnika w osobie radcy prawnego, ktorego wysoko$¢ uzasadniona jest
przepisem § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 ze zm.) w wysoko$ci 7.200,00 zl, optata skarbowa od udzielonego
pelnomocnictwa w kwocie 17,00z} oraz oplata sadowa od interwencji w kwocie 3.864,00zl.



W ocenie Sadu brak podstaw do zasadzenia kosztoéw interwencji na rzecz (...). W orzecznictwie przyjmuje
sie art. 107 k.p.c. stanowi mozliwo$¢ przyznania zwrotu interwenientowi ubocznemu poniesionych przez niego
kosztow, lecz nie obliguje do przyznania ich w kazdym przypadku pozytywnego wyniku procesu strony, do ktorej
interwenient przystapil. Przyznanie ich zalezy od oceny, czy wstapienie interwenienta ubocznego do procesu
potaczone bylo z potrzeba rzeczywista obrony jego intereséw i czy podjete przez niego czynnoSci procesowe
zmierzaly do tej wlaénie obrony (postanowienie SA w Bialymstoku z 8.01.1998 r., I ACz 7/98, ,Orzecznictwo
Sadéw Apelacji Bialostockiej” 1998, nr 1, poz. 10). Przy ocenie zasadno$ci zasadzenia przedmiotowych kosztow
bierze sie pod uwage ogolne kryteria w postaci potrzeby rzeczywistej obrony interesé6w interwenienta ubocznego
w okreSlonych okolicznoéciach rozpoznawanej sprawy (postanowienie SN z 23.02.2012 r., V CZ 141/11, LEX nr
1215162). W niniejszym postepowaniu po stronie pozwanej znajdowala sie placowka medyczna reprezentowana przez
profesjonalnego pelnomocnika( wspierana przez inny podmiot ubezpieczajacy pozwanego (...), ktory byl réwniez
ubezpieczycielem (...)za okres 2005r1). Nie sposob zatem uznaé, ze interwencja byla uzasadniona w tym kontekscie.
Nie bez znaczenia pozostaje rowniez okoliczno$¢, ze interwenient uboczny nie przyczynil sie w zasadniczym stopniu
do wyjasnienia i rozstrzygniecia sprawy. W zwigzku z tym nie zachodza powody, ktére — w ocenie Sadu Okregowego
— uzasadnialyby zasadzenie kosztéw interwencji na rzecz (...) SA z siedziba w L..



