Sygn. akt I ACa 885/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 stycznia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Tkocz (spr.)
Sedziowie : SA Piotr Wéjtowicz
SO del. Tomasz Slezak
Protokolant : Justyna Wnuk

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2013 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. £, . £. (1) i P. L.

przeciwko (...) Zaktadowi (...) (poprzednio (...) Szpitalowi (...) w T. i L. K. (1) (K.)
przy udziale interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodéw oraz pozwanego L. K. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 19 czerwca 2012 r., sygn. akt I C 358/07

1) oddala obie apelacje;

2) oddala wniosek interwenienta ubocznego o zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego;

3) nie obcigza powodow kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 885/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach zasadzil solidarnie od pozwanych na rzecz powoda S. L. 50.000
zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 5 pazdziernika 2007r., P. L. oraz L. L. (1) po 80.000 zlotych na rzecz kazdego
z nich z ustawowymi odsetkami od dnia 5 pazdziernika 2007r., a w pozostalej czeSci powodztwo oddalil i orzekl o

kosztach procesu.



Sad ten ustalil, Ze powdd S. L. zawarl zwigzek matzenski z D. L. w 1987r. Ze tego zwiazku pochodzi dwoje dzieci: P.
L.iL. L. (1).

W dniu 7 marca 2004r. D. L. udala sie do (...) Zakladu (...) w B., prowadzonego przez pozwanego L. K. (1), §wiadczacego
ushugi medyczne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Pacjentka skarzyla sie na silne bole w
okolicy ledzwiowo — krzyzowej, polaczone z podwyzszona temperatura i spadkiem masy ciala. Skierowana zostala do
lekarza B. K., ktora po wykonaniu badanie USG rozpoznala zast6j w prawej nerce. Pacjentka nie otrzymala woéwczas
skierowania do szpitala, zalecono jej natomiast wizyte u ginekologa.

Kolejna wizyta odbyla sie w dniu 28 czerwca 2004r. z uwagi na nasilenie dolegliwoéci bélowych w okolicy ledzwiowo —
krzyzowej. Przeprowadzone badanie USG wskazywalo na zast6j II stopnia w prawej nerce, kolke nerkowa oraz kamice
nerki i moczowodu. Pacjentka ponownie nie otrzymala skierowania do szpitala, przepisano jej antybiotyk.

W dniu 30 czerwca 2004r. wyniki badania krwi pacjentki byly niekorzystne. Kolejna wizyta w dniu 7 lipca 2004r.
potwierdzila powyzsza diagnoze. W dniu 11 wrze$nia 2004r. zastdj w nerce byt pomiedzy II a III stopniem, a nadto
wystapilo odmiedniczkowe zapalenie nerek i wodonercze prawostronne. Zastosowano antybiotykoterapie. W dniu 17
wrzesnia 2004r. zdiagnozowano czestomocz, objaw G. po prawej stronie, kamice nerki i wodonercze prawostronne.
Zastosowano inny antybiotyk.

W dniu 21 wrze$nia 2004r. stwierdzono niedokrwisto$¢ wtoérng, utrzymujgce sie odmiedniczkowe zapalenie nerek,
wodonercze prawostronne, kamice nerki i moczowodu. Wypisano skierowanie do szpitala.

D. L. zostala przyjeta do pozwanego Szpitala w dniu 23 wrzes$nia 2004r. z powodu zastoju w nerce prawej leczonego
bez powodzenia. Po przeprowadzonej konsultacji ginekologicznej rozpoznano dodatkowo guz prawego jajnika,
powiekszona macice, cyste nerki prawej, wodonercze prawostronne, urosepse i niedokrwisto$¢ wtérna. Przyjeto ja na
oddzial (...).

W dniu 5 pazdziernika 2004r. wykonano operacje, podczas ktérej usunieto mieéniak macicy, cyste prawych
przydatkéw, dokonano profilaktycznie resekcje klinowa lewego jajnika, usunieto trzon macicy, stwierdzono miekki
guz w $wietle esicy. Ze szpitala wypisano D. L. w dniu do 11 pazdziernika 2004r. z zaleceniem zgloszenia sie na kontrole
do poradni (...) po dwoch tygodniach. Badanie histopatologiczne pobranego w trakcie operacji materialu wykazato
guz jajnika prawego i guz macicy.

W styczniu i lutym 2005r. u pacjentki pojawily sie dalsze problemy zdrowotne. Wystapila i utrzymywala sie wysoka
goraczka. Pacjentka otrzymala antybiotyk dozylny w poradni pozwanego L. K. (1) oraz skierowanie do szpitala.

W dniu 4 lutego 2004r. w pozwanym Szpitalu rozpoznano u niej sepse, ropowice jajnika prawego, przewlekle
zapalenie wyrostka robaczkowego, liczne zrosty, guz nerki lewej, zakazenie ukladu moczowego, a 6 lutego 2005r.
usunieto wyrostek robaczkowy, zrosty otrzewnowe, oba jajniki, jajowody, wykonano nadto przezskérny drenaz
jamy brzusznej i wyloniono sztuczny odbyt. Pacjentke przekazano na Oddzial (...) z powodu ostrej niewydolnosci
krazeniowo — oddechowej. Dodatkowo stwierdzono u niej wstrzas septyczny, ropne zapalenie otrzewnej, ostra
niewydolno$¢ nerek, zesp6l niewydolnosci wielonarzadowej. W dwudziestym dniu leczenia pacjentka byla przytomna
oraz wydolna oddechowo i krazeniowo. W okresie od dnia 25 lutego do dnia 25 marca 2005r. przebywala w
Oddziale (...), gdzie zostala umieszczona w celu leczenia ropiejacej rany pooperacyjnej i odlezyn. Rozpoznano u niej
wowczas wytrzewienie, ropienie rany, odlezyny okolicy krzyzowej i potylicznej glowy, porazenie nerwdw strzatkowych
obustronne, skrzywienie przegrody nosa, niedostuch oraz uszkodzenie uszu wewnetrznych obustronne, polekowe.
W trakcie tego leczenia zszyto rane pooperacyjna, oczyszczono odlezyny, zastosowano leki. W dwudziestejdziewiatej
dobie wypisano jg do domu z zaleceniem kontroli w poradni (...) za cztery dni, nadto stwierdzono konieczno$c¢ podjecia
rehabilitacji.

Kolejny pobyt D. L. w pozwanym Szpitalu w Oddziale (...) mial miejsce w okresie od 13 maja do 19 maja 2005r.
z powodu wysokich goraczek, bardzo znacznego odwodnienia i wyniszczenia. Rozpoznano u niej ropien okolicy



zaotrzewnowej i miednicy mniejszej, cyste ogona trzustki, plyn w jamie oplucnej lewej, guz nerki lewej, zakazenie
ukladu moczowego, endometrioze, kamice zoélciowa, odlezyny okolicy krzyzowej, cukrzyce, porazenie nerwow
strzalkowych obustronne, ropne zapalenie otrzewne;j.

Od 19 maja 2005r. pacjentka przebywala w pozwanym Szpitalu w Oddziale (...) z powodu ropnia zaotrzewnowego
okolicy ledZwiowej lewej i zmiany guzowatej nerki lewej. W dniu 20 maja 2005r. przeprowadzono operacje w trybie
pilnym, wykonujac naciecie i setonowanie ropnia okolicy ledzwiowej lewej. Nastepnie 14 czerwca 2005r. nastgpito
zwiadowcze otwarcie jamy brzusznej, wykonano biopsje aspiracyjng, cienkoiglowa.

W okresie od 7 do 22 sierpnia 2005r. pacjentka przebywala w pozwanym Szpitalu w Oddziale (...) z powodu ropiejacej
rany po operacji z dnia 14 czerwca 2005r. W dniu 12 sierpnia 2005r. wykonano naciecie i drenaz rany, zastosowano
celowang antybiotykoterapie i leczenie miejscowe. Z tego samego powodu przebywala w Oddziale Klinicznym (...) od
20 do 30 wrze$nia 2005r. Rana pooperacyjna ropiala, wystapila goraczka. Wykonano chirurgiczne czyszczenie rany i
jej drenaz, zastosowano leki. Zalecono okresowa kontrole w poradni (...) i u lekarza rodzinnego.

Od 8 listopada do 10 grudnia 2005r. pacjentka przebywala w (...) Szpitalu (...) Akademii Medycznej w K.. Wystapita
ostra niewydolno$¢ oddechowo — krazeniowa, wstrzas krwotoczny. Stwierdzono u niej nowotwor zlosliwy nerki
za wyjatkiem miedniczki nerkowej, zapalenie bakteryjne, zapalenie pluc, wysiek oplucnowy. Zastosowano m.in.
wentylacje mechaniczng respiratorem, intensywne leczenie farmakologiczne. W szdstej dobie z uwagi na wydolnoéc
oddechowa, pacjentke rozintubowano, a w si6dmej dobie przekazano do dalszego leczenia w Klinice (...).

Ponownie przyjeto ja do (...) Szpitala (...) Akademii Medycznej w K., Kliniki (...) wdniu 2 marca 2006r., gdzie w dniu 17
marca 2006r. zmarta. Po przeprowadzeniu sekcji zwlok D. L. stwierdzono miedzy innymi malakoplakie, antygenemie
HCYV, wyniszczenie oraz niewydolno$¢ krazenia.

Opierajac sie na opinii Katedry i Zakladu (...) Akademii Medycznej we W. i na dwoch uzupelniajacych ja opiniach,
Sad ustalil, ze juz w dniu 28 czerwca 2004r. istnialy wskazania do niezwlocznej hospitalizacji D. L., ktéra mialaby
na celu intensywne leczenie zakazenia drég moczowych dla zapobiezenia jego uogdlnieniu sie, ktérego ryzyko przy
zastoju w nerce jest duze. W przypadku wspolistnienia zastoju w nerce i zakazenia drég moczowych ograniczenie
sie do objawowego leczenia i antybakteryjnego jest niewystarczajace i nieprawidlowe. Leczenie zastoju i zakazenia
dr6g moczowych winno by¢ przeprowadzone wczeéniej przed leczeniem operacyjnym zmian macicy i przydatkow.
Przewlekle zakazenie ukltadu moczowego zwiekszylo ryzyko powiklan septycznych, ktére wielokrotnie nawracaly.

Szansa na przezycie dla D. L. bylo na wezesnym etapie choroby dazenie do jak najszybszego rozpoznania i usuniecia
przyczyn wystepowania zastoju moczu, z réwnoleglym intensywnym leczeniem zakazenia ukladu moczowego,
za§ w bardziej zaawansowanych stadiach usuniecie zajetej chorobg nerki z drenazem okolicy i intensywnym
leczeniem antybiotykowym. Nieprawidlowo skoncentrowano sie na schorzeniach uktadu rozrodczego i komplikacjach
septycznych wynikajacych z ich leczenia chirurgicznego. Prawidlowe postepowanie medyczne wobec schorzen
ukladu wydalniczego, ktére powinno by¢ wdrozone tak przez lekarza rodzinnego, jak i lekarzy pozwanego Szpitala,
zwiekszaloby istotnie szanse na jej przezycie, nie dajac jednak takiej gwarancji.

Postepowanie medyczne winno polega¢ na wczesnym podjeciu diagnostyki przyczyn wystepowania utrzymujgcego
sie zastoju moczu i leczeniu przyczynowego zakazenia ukladu moczowego, co byloby mozliwe gdyby D. L.
otrzymala od lekarza rodzinnego skierowanie do szpitala juz w czerwcu 2004r. W warunkach szpitalnych nalezalo
wykonaé¢ badania, odbarczenie nerki, drenaz, a w razie konieczno$ci usuniecie chorego narzagdu. Wymienionych
dzialan blednie zaniechano w pozwanym Szpitalu we wrze$niu 2004r., dajac pierwszenstwo leczeniu operacyjnemu
ukladu rozrodczego. Od lutego 2005r. stan zdrowia sie pogarszal przy nadal, z niezrozumialych wzgledéw,
ignorowanym przewleklym zakazeniu drég moczowych. Gdyby na tym etapie wlgczono prawidlowe leczenie, szanse
na przezycie byly juz niewielkie, aczkolwiek istnialy. Kluczowa byla nieprawidlowa decyzja w pozwanym Szpitalu
o przeprowadzeniu interwencji chirurgicznej na narzadach rodnych bez zaopatrzenia zastoju i zakazenia ukladu
moczowego. Bez usuniecia przyczyny zastoju moczu nie bylo bowiem szans na uzyskanie trwalego usuniecia
wspoOlwystepujacego zakazenia ukladu moczowego za pomoca jedynie leczenia farmakologicznego. Dlatego tez w



przypadku wspodlwystepowania zastoju moczu o nieznanej przyczynie oraz infekcji drég moczowych ograniczenie
sie jedynie do przewleklego leczenia doustnego preparatami antybakteryjnymi i rozkurczowymi bylo bledne. Skoro
w dniu 7 marca 2004r. stwierdzono u D. L. na podstawie badania USG jamy brzusznej zast6j w nerce bez
objawow infekcji drog moczowych, to wobec wykazania w dniu 28 czerwca 2004r. po ponownym badaniu USG
jego utrzymywania sie w polaczeniu z objawami klinicznymi, wskazujacymi na infekcje gornych drég moczowych,
juz wowezas istnialy wskazania do niezwlocznego skierowania D. L. przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
do szpitala na oddzial chor6b wewnetrznych w celu przeprowadzenia zaawansowanej diagnostyki, a w dalszej
kolejnosci wdrozenia specjalistycznego leczenia urologicznego w warunkach szpitalnych. Do podjecia tej decyzji
nie byla konieczna znajomo$¢é wynikoéw badania morfologii krwi i badania ogbélnego moczu, ani konsultacja
ginekologiczna. Zakazenie drég moczowych przy wspolistniejgcym zastoju moczu stwarza powazne ryzyko rozwiniecia
sie zagrazajacego zyciu uogolnionego zakazenia z punktem wyjécia w drogach moczowych (urosepsy). Postepowanie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej bylo w tych warunkach nieprawidlowe. Nawet gdyby D. L. po raz pierwszy
zglosila sie do lekarza rodzinnego dopiero w dniu 28 czerwca 2004r., i tak juz wowczas istnialy podstawy do
jej niezwlocznej hospitalizacji, co jednak nie nastgpilo. Dalsze postepowanie lekarza rodzinnego réwniez bylo
nieprawidlowe, gdyz nie zadecydowal o hospitalizacji na wizytach w dniach 7 lipca 2004r., 11 wrzesnia 2004r. i 17
wrzednia 2004r., mimo ze istnialy do tego pilne wskazania. Lekarz ten nie sporzadzit w dokumentacji medycznej
pacjentki zadnego zapisu o wystawieniu przez niego jakiegokolwiek skierowania do szpitala przed dniem 21 wrze$nia
2004r., ani o odmowie przyjecia takiego skierowania przez D. L..

Postepowanie obu osrodkéw zdrowia, leczacych D. L. obarczone bylo nieprawidlowosciami, w wyniku ktérego
wielokrotnie nie zmniejszono ryzyka jej zgonu, mimo iz istnialy ku temu mozliwoéci. Postepowanie lekarza rodzinnego
bylo bledne i wielokrotnie narazalo ja na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia, jednakze jego skutki byly
jeszcze ciggle potencjalnie odwracalne w razie podjecia odpowiedniego leczenia z chwilg jej pierwszej hospitalizacji,
ktoéra miala miejsce w dniu 23 wrze$nia 2004r. Odmowa przez D. L. zgody na hospitalizacje po otrzymaniu od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej kolejnych skierowan do szpitala w lutym 2005r. zmniejszyla w trudnym do okres$lenia
stopniu jej i tak juz w tym czasie niewielkie szanse na skuteczno$¢ koniecznego prawidlowego przyczynowego leczenia
zajetego zakazeniem ukladu moczowego.

Zmarla D. L. nie wykonywala zawodowo pracy od 1990r. Zajmowala sie prowadzeniem gospodarstwa domowego i
sprawowala opieke nad dzie¢mi, a powdd S. L. zarabial na utrzymanie rodziny. D. L. stanowila wsparcie dla meza i
dzieci. Po jej Smierci wszystkie obowigzki spadly na powoda, ktory caly czas samotnie wychowuje dzieci. Nie zmienil
pracy, dodatkowo pracuje na nocnej zmianie a takze w niedziele i $wieta. Sytuacja finansowa powod6w po $mierci ich
zony i matki nie pogorszyla sie. Nie popadli w zadluzenie, nie zaciagneli zadnych kredytow. W dalszym ciggu mieszkaja
wspolnie.

Powodowie boleénie odczuli $§mier¢ D. L.. Maloletnia P. L. byla uczuciowo zwigzana z matka. Po jej $mierci nie
korzystala z pomocy psychologa ani pedagoga. Zaréwno ona, jak i E. E. (1) w chwili $mierci matki byli maloletni.
Nie sprawiali problem6w wychowawczych. P. L. ukoniczyla gimnazjum, kontynuuje nauke w szkole zawodowej. L.
L. (1) w 20009r. ukonczyt szkole zawodowa elektroniczna. Podjat prace zarobkowa na stanowisku kontrolera jako$ci
czesci samochodowych, ktéra wykonywal do wrzeénia 2010r. Obecnie zatrudniony jest w zakladzie przemystowym,
zarabiajac 8,90 zlotych na godzine. Od urodzenia cierpi na porazenie nerwu twarzowego, nie odczuwa innych
dolegliwos$ci zdrowotnych. Powod S. L. po $émierci zony poddal sie 14 stycznia 2008r. zabiegowi chirurgicznemu w
zwigzku ze stwierdzona u niego przepukling.

Dalsza rodzina powoddw mieszka w R.. Sa to dziadkowie, ktorzy czasami zapraszaja ich do siebie na wakacje. Na co
dzien powodowie nie korzystali z ich pomocy.

W ocenie Sadu dowody z dokumentéw, w tym dokumentacja medyczna D. L., nie budzily watpliwosci co do ich
wiarygodno$ci, jak roéwniez nie zostaly zakwestionowane przez strony w toku postepowania.



Zeznania pozwanego L. K. (1), ktory twierdzil, iz D. L. juz na poczatkowym etapie leczenia odmoéwita przyjecia
skierowania do szpitala od lekarza rodzinnego, udzielajacego jej porad lekarskich w ramach prowadzonej przez niego
przychodni, nie zostaly potwierdzone zadnym dokumentem w toku postepowania. Jeéli chora nie wyrazala zgody na
hospitalizacje, zaréwno skierowanie jak i stosowna adnotacja lekarza o odmowie hospitalizacji winny znalez¢ sie w
historii choroby. Nadto zeznania pozwanego byly chaotyczne, gdyz najpierw powiedzial, ze: ,pogotowie dla pani L.
wezwalem osobiécie, kiedy przypadkowo odebralem telefon i wrecz namoéwilem, zeby wreszcie udala sie do szpitala
i chyba tak zrobila”, a nastepnie zeznat ,Osobiscie zalatwialem transport i przyjecie na oddzial, bez skierowania”.
Pozwany, méwigc, ze pacjentka chyba udala sie do szpitala, wyrazil wiec co do tego faktu watpliwo$¢, po czym
stwierdzil, iz osobiécie zalatwil jej przyjecie na oddzial. Co wiecej, dodal, iz nastgpilo to bez skierowania, pomimo iz
caly czas twierdzil, ze lekarz rodzinny takie skierowanie wystawil. W konsekwencji w tym zakresie zeznania pozwanego
nie mogly stanowi¢ podstawy do poczynienia ustalen faktycznych, a w dalszej kolejnosci do wydania wyroku.

Sad jedynie cze$ciowo uznal za wiarygodne zeznania $wiadka B. K., odmawiajac im mocy dowodowej w zakresie,
w ktérym twierdzila, iz pierwsza wizyta D. L. miala miejsce w czerwcu 2004r. Stwierdzenie to pozostawalo w
sprzeczno$ci ze stanowiskiem samego pozwanego L. K. (1), ktory juz w odpowiedzi na pozew podal, iz pierwsza wizyta
miala miejsce w dniu 7 marca 2004r. Nadto Sad nie dal wiary twierdzeniom $wiadka, ze D. L. odmawiala przyjecia
skierowania do szpitala podczas pierwszych wizyt oraz ze to §wiadek wraz z L. K. (1) ulatwili umieszczenie jej w
szpitalu.

Sad uznal za rzetelng opinie sadowo — lekarska sporzadzona przez biegltych sadowych z Akademii Medycznej we W..
W ocenie Sadu opinia ta, po jej dwukrotnym uzupelieniu, byta rzetelna, wyczerpujaca, a nadto zostala sporzadzona
przez lekarzy specjalistow, posiadajacych niezbedng wiedze i doS§wiadczenie w tym zakresie. Wydanie opinii biegli
ci poprzedzili wnikliwa analiza dokumentacji medycznej oraz akt sprawy. Opinie sporzadzone przez Akademie
Medyczna we W. byly dla Sadu bardziej przekonujace anizeli opinia sgdowa Katedry i Zakladu (...) Uniwersytetu
Medycznego w L., wobec czego zostaly przyjete za podstawe do ustalenia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia

sprawy.

Sad Okregowy uznal, ze opinia Katedry i Zakladu (...) Akademii Medycznej we W. stanowila wystarczajaca podstawe
do wyjasnienia wszystkich istotnych okolicznosci leczenia i jego skutkéw w zakresie zdrowia i zycia D. L., w zwiazku
z czym nie zachodzila konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii bieglych z trzeciego osrodka.

W oparciu o powyzsze ustalenia stwierdzit Sad, ze podstawa dochodzonych przez powoddw roszczen jest art. 446 § 3
k.c., a odpowiedzialno$¢ obu pozwanych ma charakter deliktowy (art. 430 k.c.). Lekarze leczacy D. L. w pozwanym
Szpitalu, byli tam zatrudnieni, wobec czego zostala spelniona przestanka zwierzchnictwa wynikajaca z przepisu art.
430 k.c. Natomiast pomiedzy pozwanym L. K. (1) prowadzacym (...) a lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej
(rodzinnym) B. K. réwniez zachodzila relacja zwierzchnictwa, albowiem pomimo braku pomiedzy nimi formalnej
umowy o prace, za zgoda i wiedzg pozwanego L. K. (1) oraz na jego rachunek przyjmowata ona i leczyta pacjentow
jako lekarz rodzinny. Pozwany podpisal kontrakt z NFZ i otrzymywal od NFZ pieniagdze za wykonane Swiadczenia.
Natomiast jego zona B. K. otrzymywala pieniadze od pozwanego. Pozwany przyznal, iz jego zona w rzeczywistoSci
wykonywala kontrakt zawarty przez niego z NFZ. Fakt, ze oficjalnie B. K. nie byla pracownikiem pozwanego, nie
przesadzal o braku stosunku zwierzchnictwa pomiedzy nimi, o istnieniu ktoérego Swiadczyly powyzsze okolicznoSci.

Jedna z przeslanek odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. jest istnienie winy po stronie osoby, ktorej powierzono
wykonywanie czynno$ci. Przypisanie odpowiedzialnoSci z tego przepisu wymaga réwniez zaistnienia elementu
obiektywnego, jakim jest bezprawno$c¢ (art. 415 k.c.). W $wietle okolicznosci rozpoznawanej sprawy nalezalo miec¢
na wzgledzie, iz na mocy art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
1997r., Nr 28, poz. 152 z pdzniejszymi zmianami) lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezytg starannoS$cig. Natomiast w my$l art. 37 tejze ustawy w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub jego



przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w §wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegnaé
opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.

W sprawie niniejszej zaré6wno po stronie pozwanego L. K. (1), jak i pozwanego Szpitala doszlo do zawinienia. Lekarze
dopuécili sie zawinionych bledéw lekarskich, albowiem nie podjeli wlasciwych i niezbednych dla zachowania zdrowia
izycia pacjentki czynnoéci, co byto wynikiem niedotozenia przez nich nalezytej starannos$ci. Lekarz rodzinny, pomimo
pilnych wskazan, podczas kolejnych wizyt, majacych miejsce na przestrzeni kilku miesiecy, nie skierowat pacjentki
do szpitala, poprzestajac jedynie na leczeniu ambulatoryjnym, co zgodnie z opinia bieglych z Akademii Medycznej we
W. nie bylo adekwatne do wystepujacego wowczas stanu chorobowego. Znamiennym przy tym bylo, ze sama B. K.,
stwierdzila, iz w czerwcu 2004 r. nie bylo powodow do kierowania do szpitala. Tymczasem nawet biegli z Uniwersytetu
Medycznego w L., pomimo iz uznali, ze nie doszlo do nieprawidtowos$ci w leczeniu, stwierdzili, ze pacjentka ze wzgledu
na objawy chorobowe powinna zosta¢ wecze$niej skierowana do szpitala, niz w rzeczywistosci to nastapilo.

Lekarze pozwanego Szpitala rowniez nie postapili prawidlowo, albowiem bez uprzedniego wyleczenia zastoju w nerce
i usuniecia jego przyczyn poddali pacjentke operacji ginekologicznej, co w rezultacie znacznie pogorszylo jej stan
zdrowia, doprowadzajac w dalszej kolejnoSci do powaznych komplikacji i zgonu. Lekarze ci w $wietle powaznych
objawow chorobowych nie postapili zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, pomimo iz mogli i powinni byli to
uczyni¢. Wykonanie operacji winno nastapi¢ jedynie w sytuacji, gdy ogoélny stan zdrowia pacjenta na to pozwala. Z
pewnoscia do takich stan6w nie mozna bylo zaliczy¢ tak powaznego zakazenia, jakie w chwili operacji wystepowalo u D.
L., iktore dodatkowo ostabialo jej organizm, tym samym znacznie zwiekszajac ryzyko powiklan, a nawet catkowitego
niepowodzenia zabiegu.

Postepowanie podwladnych obu pozwanych odbiegalo od wzorca powinnego zachowania, wobec czego uznac
trzeba, iz bylo ono obarczone zawinionymi bledami lekarskimi. Zastosowali oni bowiem nieprawidlowy sposob
leczenia pacjentki, rozmijajacy sie ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej, nie dokladajac nalezytej starannosci
do wykonywanych obowiagzkow. Zaistniala szkoda powstala przy wykonywaniu powierzonych czynnoéci, gdyz $cisle
zwigzana byla z leczeniem pacjentki, bedac wynikiem zaniechan oraz niewlasciwych dzialan lekarzy u obu pozwanych.

Sad pierwszej instancji uznal, iz pomiedzy postepowaniem pozwanych a $§miercig D. L. zachodzil zwigzek przyczynowy
w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Postepowanie lekarzy stanowilo laczng przyczyne diametralnego pogorszenia jej stanu
zdrowia skutkujacego zgonem. Nie mozna bylo jednak z cala pewno$cig uznaé, ze gdyby dzialania lekarzy byly
prawidlowe, to jest gdyby pacjentka zostala niezwlocznie skierowana do szpitala, wyleczone zostalo by zakazenie
gornych drog moczowych, a dopiero potem przeprowadzono by operacje narzadéw rodnych, to pacjentka nadal by
zyla. Jednakze faktem byto, ze na skutek zaniedban lekarzy stan pacjentki stal sie w krétkim czasie bardzo powazny,
nie dajac jej najmniejszych szans na wyleczenie, a nawet na utrzymanie czynnosci zyciowych. Okolicznosé, iz w
p6Zniejszym okresie leczenia D. £.. odmoéwila hospitalizacji nie miala juz wiekszego znaczenia, albowiem w tym czasie
choroba, dotykajaca réznych organdéw i ukladow, byla na tyle zaawansowana, ze podejmowane czynno$ci lecznicze
mogly mie¢ i mialy juz jedynie charakter paliatywny.

W konsekwencji Sad uznal, iz pozwani ponosza odpowiedzialno§¢ cywilnoprawna za szkody, jakich powodowie
doznali na skutek $mierci D. L.. Powodowie wywodzili swoje roszczenia z treSci art. 446 § 1 — 3 k.c., z ktoérych
zastosowanie znalazl} jedynie przepis art. 446 § 3 k.c., gdyz nie dochodzili oni zwrotu kosztéw leczenia i pogrzebu, a
nadto okolicznosci tych nie wykazali.

Powotujgc sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego Sad Okregowy doszedt do przekonania, ze sytuacja zyciowa kazdego
z powodow ulegla po $mierci D. L. znacznemu pogorszeniu w rozumieniu art. 446 § 3 k.c.

Powdd S. L. byl mezem zmarlej, wspolnie prowadzili gospodarstwo domowe, wzajemnie sie przy tym wspierajac
i uzupekliajac. D. L. zajmowala sie prowadzeniem gospodarstwa domowego i wychowaniem dzieci. Powod z racji
tego, ze pracowal, nie wykonywal tych czynnosci. Jego sytuacja po $mierci zony ulegla pogorszeniu, albowiem zostal
obcigzony wszystkimi obowiazkami zmarlej zony. Zaistniala sytuacja wiazala sie dla powoda nie tylko z obcigzeniem
fizycznym, ale takze z obciazeniem psychicznym. Musial bowiem pogodzi¢ wszystkie te obowigzki z praca zawodowa,



podejmowana rowniez w porze nocnej, w niedziele i §wieta. Jednoczes$nie musial by¢ dla dzieci wsparciem po $mierci
matki. Pogorszenie jego sytuacji zyciowej bylo tym bardziej dotkliwe, ze nie mégt liczy¢ na dorazng pomoc ze strony
czlonkéw dalszej rodziny, albowiem zamieszkiwali oni w znacznej odleglo$ci. Przede wszystkim jednak powo6d bardzo
przezyl chorobe, a nastepnie $§mier¢ zony, ktora byla dla niego wsparciem, nie zawarl nowego zwiazku malzenskiego,
nie spotykal sie z zadna kobieta. Samotne wychowywanie dzieci, z ktorych jedno nadal jest maloletnie, niewatpliwie
nie jest latwe, zwlaszcza, ze zostal obcigzony obowigzkiem dbania o ich wyksztalcenie i usamodzielnienie.

Sytuacja zyciowa powodow L. E. (1) i P. L. rowniez ulegla znacznemu pogorszeniu, albowiem utracili oni jedna z
najblizszych oséb, matke. Powodowie w chwili Smierci matki oboje byli maloletni. P. L. miala 11 lat, byla silnie
zwigzana uczuciowo z matka. Oboje jednak potrzebowali jej wsparcia i pomocy, ktérej na co dzien D. L. im udzielala.
Niewatpliwie najbolesniejszym byta dla nich utrata wsparcia psychicznego ze strony matki, ktérej $mier¢ dodatkowo
wplynela na organizacje ich dnia codziennego, nie mogli takze liczy¢ na dorazna pomoc ze strony dziadkéw, czy innych
czlonkow rodziny.

P. L. w chwili $émierci matki wchodzila w wiek dojrzewania, z zalozenia trudny, a tym bardziej dla dziewczynki,
pozbawionej innej bliskiej kobiety, ktéra wprowadzilaby ja w wazne kwestie zwigzane z dojrzewaniem. Natomiast L.
L. (1) mial wtedy 16 lat, znajdowal sie w okresie dojrzewania, rowniez potrzebujac matki jako wsparcia i jako wzoru
do nasladowania. Z zasad do$wiadczenia zyciowego wynika, ze juz nawet sama obecnoSci obojga rodzicow kazdemu
dziecku zapewnia poczucie bezpieczenstwa w zdecydowanie wiekszym stopniu anizeli wowczas, gdy zyje tylko jedno
z nich.

W ocenie Sadu pierwszej instancji nalezalo takze wziaé pod uwage, ze znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej moze
przejawiaé sie w utracie wsparcia i pomocy w roznych sytuacjach zyciowych, a zwlaszcza w utracie szansy na pomoc
w przyszloéci. D. L. w chwili §mierci miala 47 lat, a zatem gdyby zyla, moglaby jeszcze przez wiele lat by¢ wsparciem
dla dzieci i pomagac im w codziennych czynnoéciach w przysztosci.

Jednakze roszczenie P. L. i L. £. (1) o zasadzenie na rzecz kazdego z nich kwoty po 150.000 zlotych w Swietle
okoliczno$ci sprawy nalezalo uznac za zbyt wygbérowane. Nie mozna byto bowiem pomijaé tego, ze pomimo iz przepis
art. 446 § 3 k.c. obejmuje swym zakresem szeroko pojeta szkode, w tym niematerialng, to jednak brak szkody
materialnej nie moze pozostac¢ bez znaczenia przy ustalaniu wysokoSci stosownego odszkodowania. W przedmiotowej
sprawie nastapilo znaczne pogorszenie sfery psychicznej zycia powodéw, co wplywa na sily zyciowe. Sytuacja
finansowa natomiast pogorszyla sie o warto$§é prac domowych osobiScie wykonywanych przez matke. Syn L. nie jest
w pelni zdrowy. Ma trudnoSci z wymowa i mimika twarzy. D. £. mogla jednak by¢ wsparciem jako matka, opiekowac
sie mezem, dzie¢mi, a w p6zniejszym czasie by¢ moze pomagac¢ w opiece nad wnukami.

Reasumujge, okoliczno$ci powyzsze przemawialy za przyjeciem tezy, iz sytuacja zyciowa wszystkich powodéw
wskutek $§mierci zony i matki ulegla znacznemu pogorszeniu. Stosowne odszkodowanie wyrazalo sie, zdaniem Sadu
Okregowego w kwotach po 80.000 zlotych dla P. L. i L. E. (1) oraz w kwocie 50.000 zt dla S. L..

W ocenie Sadu przyznane kwoty spelniaja warunek ich realnej odczuwalnoéci przez powodéw oraz funkcje
kompensacyjng. Pozwola powodom odzyskaé pewno$¢ jutra, mimo braku najblizszej osoby.

W pozostalym zakresie roszczenia powodow P. L. i L. L. (1) ulegly oddaleniu jako zbyt wygérowane.

Zgodnie z treScig art. 441 § 1 k.c. Sad zasadzil odszkodowanie od pozwanych solidarnie, gdyz obaj ponosza
odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona powodom czynem niedozwolonym, w zwigzku z czym ich odpowiedzialno$¢
jest solidarna.

Od zasadzonych kwot, biorgc za podstawe art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c., Sad przyznal odsetki ustawowe od
dnia 5 pazdziernika 2007r., zgodnie ze zmodyfikowanym w tym zakresie stanowiskiem powod6w. Dopiero bowiem od
doreczenia odpisu pozwu pozwani uzyskali wiedze o roszczeniach powodéw, a wobec ich niezaspokojenia zasadnym
bylo przyznanie odsetek ustawowych.



Sad uznal za niezasadne roszczenia powodéw P. L. i L. L. (1) w postaci zadania przyznania im renty (art. 446 §
2 k.c. a contrario). W tym zakresie nalezalo mie¢ na wzgledzie, iz D. L. nie pracowala zawodowo, nie posiadata
wlasnego zrodla dochodu, a swoje obowigzki alimentacyjne wzgledem dzieci wykonywala poprzez osobiste starania
o ich wychowanie i opieke nad nimi. Cala rodzina powod6éw utrzymywala sie z zarobkow S. L., ktore po $§mierci D. L.
nie ulegly pogorszeniu. W konsekwencji nie zaszly przestanki do przyznania powodom renty.

O kosztach procesu poniesionych przez strony Sad orzekt po mysli art. 100 k.p.c., znoszac je wzajemnie, albowiem
powodztwo zostalo uwzglednione jedynie w czeSci.

W zakresie nieoplaconych kosztéw sadowych, Sad na mocy art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. 2010 r., Nt 90, poz. 594 z pdzn. zm.) nakazal pobrac solidarnie od pozwanych
na rzecz Skarbu Panstwa kwote 17.835,31 zlotych tytulem zwrotu kosztéw sadowych od zasadzonego roszczenia. Sad
wzial pod uwage wynik procesu, fakt iz powodowie utrzymali sie ze swoimi zagdaniami w 57,6 %. Pozwani zatem winni
poniesc koszty oplaty sadowej od zasadzonego roszczenia w wysokosci 210.000 zlotych tj. 10.500 zlotych i poniesé
koszty opinii bieglym w zakresie 57,6 % tj. w kwocie 7.335,31 zlotych.

Jednocze$nie, majac na uwadze sytuacje zyciowa powoddow, w calosci zwolnionych od kosztéw sadowych w niniejszej
sprawie, Sad na mocy art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych odstapil od pobrania od nich z
zasgdzonego roszczenia oplaty sadowej od dochodzonego roszczenia, w zakresie ktérego powodztwo zostato oddalone.

Apelacje od powyzszego wyroku wniesli powodowie S. L., P. L. i L. L. (1) oraz pozwany L. K. (2).

Powodowie zaskarzyli wyrok w czes$ci oddalajacej powodztwo (punkt czwarty) oraz w zakresie rozstrzygniecia o
kosztach procesu (punkt piaty).

Skarzacy zarzucili naruszenie przepisow prawa materialnego, a to art. 446 § 3 k.c. w zw. z art. 361 § 2 k.c.
poprzez naruszenie zasad swobodnej oceny dowodow i w konsekwencji czeSciowe tylko uwzglednienie roszczen
odszkodowawczych powodow oraz art. 446 § 2 k.c. przez przyjecie, ze nie doszlo do zmniejszenia sie widokoéw
powodzenia powod6w na przyszloéc i oddalenie na tej podstawie ich zadan o przyznanie renty.

W oparciu o te podstawe skarzacy domagali sie zmiany zaskarzonego wyroku i uwzglednienia powodztwa w calosci,
a nadto zasadzenia od pozwanych kwoty 2.000 zlotych stanowiacej cene uiszczong za przedlozona w postepowaniu
opinie prywatna i zasadzenia kosztdw postepowania apelacyjnego.

Pozwany L. K. (2), zaskarzajac wyrok w calo$ci, zarzucil sprzecznos$é istotnych ustalen Sadu z tre$cig zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego poprzez uznanie za niewiarygodne zeznan pozwanego L. K. (1) oraz $wiadka
B. K. w zakresie w jakim dotycza one wystawienia skierowania do szpitala D. L., bez uwzglednienia, iz wypisanie
tego skierowania i odmowa jego przyjecia przez pacjentke oraz ulatwienie jej przyjecia do szpitala bez skierowania
stanowilo dwa odrebne i odlegle od siebie czasowo zdarzenia. Zarzucil nadto naruszenie przepisu art. 233
k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i przyjecie istnienia zwigzku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem lekarza rodzinnego a zgonem D. L., pomimo kategorycznego stwierdzenia przez bieglych
z Katedry i Zakladu (...) Akademii Medycznej we W., ze przyczyna zgonu pacjentki byla nieprawidlowa decyzja
podjeta w (...) Szpitalu (...) w T.. Apelujacy podnibést réwniez zarzut nieprawidlowego przyjecia przez Sad
odpowiedzialnoSci solidarnej pozwanych, zwazywszy na znaczne ich zréznicowanie co do stopnia winy i wagi
wykazanych nieprawidlowo$ci.

W oparciu o te podstawe skarzacy domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia wobec niego powodztwa
ewentualnie jego uchylenia i przekazania sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania. Wniost tez
o zasadzenie kosztow postepowania za drugg instancje.

W odpowiedzi na apelacje powodow interwenient uboczny po stronie pozwanego (...) Zaktadu (...) w T. — (...) Spotka
Akcyjna w W. wniost o oddalenie apelacji i zasadzenie od powodow kosztéw postepowania apelacyjnego.



Tenze interwenient wniosl réwniez odpowiedz na apelacje pozwanego L. K. (1), w ktorej domagal sie oddalenia apelacji
i zasadzenia od pozwanego kosztéw postepowania odwotawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zarbwna apelacja pozwanego L. K. (1) jak i powodéw S. L., E. . (1) i P. L. na uwzglednienie nie zastuguje. Zaskarzone
orzeczenie nalezalo uznac za prawidlowe stanowiace wynik wlasciwej oceny materialu dowodowego i trafnej wykladni
prawa materialnego. Zarzuty skarzacych sprowadzaja sie do kwestionowania dokonanej przez Sad pierwszej instancji
swobodnej oceny dowoddéw przyslugujacej z mocy art. 233 k.p.c.

Przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku motywy tej oceny nie wykazuja nieprawidlowosci w rozumowaniu,
bledbw logicznych badz tez niezgodnoéci z doswiadczeniem zyciowym.

W oparciu o zebrany w sprawie material procesowy Sad Okregowy poczynil wlaéciwe ustalenia, ktore Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasne, podzielajac
w pelni zar6wno dokonana ocene dowodow jak i wykladnie prawa materialnego.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do apelacji pozwanego L. K. (1) stwierdzié przyjdzie, Ze zawarty w niej zarzut
dotyczacy wybiorczego, a tym samym blednego, uznania ze jego zeznania i zeznania Swiadka B. K. zasluguja na wiare
tylko cze$ciowo, nie moze by¢ uznany za trafny. Pozwany zlozyt bowiem sprzeczne zeznania dotyczace ponownego
pobytu D. L. w szpitalu w lutym 2005r. Skoro zeznal, Ze wezwal dla D. L. ,pogotowie” i namoéwil ja, zeby wreszcie udala
sie do szpitala ,,i chyba tak zrobila”, a nastepnie Ze osobi$cie zalatwil transport i przyjecie na oddzial bez skierowania
bo jest on na tyle znanym lekarzem, ze mu uwierzono (k. — 498 v.),

to nie spos6b nie zauwazy¢ sprzecznosci pomiedzy tymi zeznaniami. Gdyby bowiem pozwany rzeczywiScie zatatwil
transport i przyjecie D. L. do szpitala to nie mialby watpliwosci, ze fakt ten nastapil, czemu przeczy twierdzenie, ze
»chyba tak zrobila”.

Okoliczno$é powyzsza nie ma jednak znaczenia dla przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci z tytulu niewlaéciwego
leczenia D. L.. Odmowa pacjentki na hospitalizacje po otrzymaniu od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
prawidlowo wydanego skierowania do szpitala w lutym 2005r. zmniejszytaby tylko w trudnym do okreélenia stopniu
i tak juz w tym czasie jej niewielkie szanse na skuteczno$¢ prawidlowego leczenia zajetego zakazeniem ukladu
moczowego.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego L. K. (1) polega na tym, iz nawet gdyby przyjaé, zgodnie z zapisami w dokumentacji
medycznej i zeznaniami lekarza podstawowej opieki zdrowotnej B. M., ze do pierwszej wizyty D. £. w Przychodni (...)
doszlo 28 czerwca 2004r. — a nie jak wynika z odpowiedzi na pozew tego pozwanego w dniu 7 marca 2004r., k. 66 —
to stwierdzone wowczas wspolwystepowanie znacznego stopnia zastoju moczu z objawami klinicznymi ostrej infekeji
gornych drog moczowych stanowilo wystarczajace wskazanie do pilnej hospitalizacji D. L., takze bez znajomos$ci
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wynikéw badania morfologii krwi i badania ogblnego moczu, ani
konsultacji ginekologicznej. Ograniczenie sie w czerwcu 2004r. przez B. K. jedynie do ambulatoryjnego leczenia
lekami rozkurczowymi i antybiotykiem podawanym doustnie, zwlaszcza wlaczonym bez uprzedniego wykonania
badania posiewu moczu z oznaczeniem lekoopornosci drobnoustrojéw, nie rokowalo szans powodzenia podjetej
terapii, a tym samym zmniejszenia ryzyka dla zycia D. L. wynikajacego z mozliwo$ci uogolnienia sie zakazenia z
objetych zastojem drég moczowych. Nieprawidlowe bylo takze dalsze postepowanie B. K., albowiem w dniu 7 lipca
2004r. nie podjela decyzji

o hospitalizacji pacjentki mimo uzyskania w kontrolnym badaniu USG obrazu utrzymujacego sie zastoju w drogach
moczowych i podejrzenia kamicy dré6g moczowych, a 11 i 17 wrze$nia 2004r. po raz kolejny nieprawidlowo nie
skierowata D. L. w trybie pilnym do Szpitala, mimo istnienia takich wskazan (badanie USG wykazalo zwiekszenie
zastoju moczu w nerce prawej,



a pacjentka zglosila sie z objawami ostrej infekeji gornych dréog moczowych). Bledne postepowanie medyczne w tym
zakresie narazalo D. L. na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia (opinia Katedry i Zakladu (...) Akademii
Medycznej we W. z dnia 29 marca 2012r., k.460 — 461).

Nie zwalnia pozwanego L. K. (1) z odpowiedzialnoéci podnoszona

w apelacji okoliczno$¢, iz kluczowym etapem dla dalszego niekorzystnego przebiegu choroby byla nieprawidlowa
decyzja podjete we wrzeSniu 2004r.

w pozwanym Szpitalu. Biegli stwierdzili wprawdzie, ze prawidlowe postepowanie medyczne wobec D. L. w tym
okresie daloby szanse na unikniecie rozwoju ciagu powiklan septycznych po zabiegu chirurgicznym i szerzenia sie
zakazenia w obrebie narzadow jamy brzusznej, ktore ostatecznie doprowadzity do jej $mierci, lecz postepowanie
kazdego z oSrodkow sprawujacych opieke medyczna nad D. E. w okresie od czerwca do wrzeénia 2004r. wykazywalo
nieprawidlowosci, w wyniku czego wielokrotnie nie zmieszono ryzyka jej zgonu, mimo iz istnialy po temu mozliwosci
(k. 461 — 462).

Skoro opieka medyczna nad D. L. byla nieprawidlowa zar6wno

w Przychodni (...) w B. kierowanej przez pozwanego L. K. (1) jak i w Szpitalu do ktérego zostala skierowana, to jest
obecnie w (...) Zakladzie (...) w T., slusznie uznat Sad Okregowy, ze obaj pozwani ponosza odpowiedzialno$c za szkode
wyrzadzong czynem niedozwolonym, to jest w my$l art. 441 § 1 k.c. odpowiedzialno$é solidarng. Wbrew odmiennym
twierdzeniom apelacji, bez znaczenia pozostaje ewentualne zréznicowanie stopnia i wagi nieprawidlowosci

w dzialaniu obu pozwanych. Solidarno$¢ przewidziana w art. 441 § 1 k.c.

nie przewiduje bowiem wyjatkow od zasady solidarnej odpowiedzialnoéci kilku 0s6b, ktére wyrzadzity szkode czynem
niedozwolonym. Nie jest wiec dopuszczalne dowodzenie wobec poszkodowanego, ze jedna z tych os6b przyczynila
sie do szkody w mniejszym stopniu niz inna (por. m.in. wyrok SN z 2.12.1970r., II CR 542/70, OSNCP 1971, z.9,
poz.153). Na marginesie wskazaé jedynie mozna, ze art. 441 § 21 3 reguluje w spos6b wyczerpujacy roszczenia zwrotne
(regresowe) miedzy osobami wspotodpowiedzialnymi za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym.

Przechodzac do oceny apelacji powodow stwierdzi¢ nalezy, ze ustalenie wysoko$ci naleznego im odszkodowania
dokonane zostalo z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci majacych wplyw na jego rozmiar.

Sad Okregowy w odniesieniu do kazdego z powodow szczegbdlowo rozwazyl okoliczno$ci wskazujace na pogorszenie
ich sytuacji zyciowej. Poniewaz Sad Apelacyjny przyjal ustalenia i wnioski tego Sadu jako swoje, ponowne ich
przytaczanie jest zbedne i niecelowe. Podkre$lenia wymaga, ze roszczenia powoddw maja charakter odszkodowaweczy,
a tym samym nie podlegaja wynagrodzeniu pienieznemu same cierpienia moralne bedace nastepstwem $mierci
poszkodowanego. Sad Okregowy majac na wzgledzie, ze zmarla D. L. nigdzie nie pracowala lecz zajmowala sie
prowadzeniem gospodarstwa domowego i wychowaniem dzieci, uwzglednil pogorszenie sytuacji zyciowej powodéw
zaréwno bezposrednio po jej $mierci tj. w 2006r., jak i w latach nastepnych oraz w przyszloéci. Wskazaé przy tym
trzeba, ze w ramach znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej najblizszych czlonkéw rodziny zmartego,

w rozumieniu § 3 art. 446 k.c., nie mieszcza sie wszelkie mozliwe szkody majatkowe pozostajace w zwigzku
przyczynowym ze $émiercia poszkodowanego.

Niestusznie upatruja takze powodowie naruszenia prawa materialnego pod postacia art. 446 § 2 k.c. w sytuacji
gdy zmarla D. L. nie miala wlasnych dochodéw. Przytoczona w apelacji argumentacja na poparcie odmiennego
pogladu nie zastluguje na uwzglednienie skoro jedynym Zrédlem dochodu, z ktorego utrzymywala sie cala rodzina,
bylo wynagrodzenie za prace uzyskiwane przez S. k.. Smieré D. L. nie spowodowala wskazywanego

w apelacji ograniczenia wydatkow na dodatkowy rozwdj L. i P. L., nie wplynela na niemozno$¢ posytania ich do
prywatnych szkoél jezykowych, czy tez na kursy techniki komputerowej badz rozwdj ich uzdolnien. Nie uniemozliwila
takze wycieczek krajoznawczych ani innych wyjazdéw wakacyjnych bowiem zmarla nie miala srodkéw na pokrycie
zwigzanych z tym wydatkéw. Zadanie zasadzenia renty na rzecz powodéw L. L. (1) i P. L. nie znajduje zatem
uzasadnienia we wskazanym przez nich przepisie.



Nieuzasadnione jest w koncu zadanie dotyczace zasadzenia na rzecz powodéw kwoty 2 000 zlotych tytulem kosztow
procesu, stanowigcej rownowarto$¢ ceny sporzadzonej na ich zlecenie opinii pozaprocesowe;j.

Powodowie dolaczyli wprawdzie do pozwu ,,opinie medyczna pozaprocesows”, ktéra opracowana zostala przez lek.
med. M. F. ilek. med. R. F. (k.34 — 44) lecz wydatki zwigzane z jej sporzadzeniem nie stanowig kosztow procesu w

rozumieniu art. 98 § 2 oraz 98" § 1i 2 k.p.c. Niezaleznie od tego zauwazy¢ nalezy, iz opinia ta nie stanowila podstawy
do poczynienia ustalen niezbednych dla oceny dochodzonego roszczenia, a tym samym byla procesowo nieprzydatna.
Koszty zwigzane z wydaniem opinii na zlecenie Sadu w celu ustalenia czy opieka medyczna pozwanych nad D. L. byta
prawidlowa, ponidst Skarb Pahstwa w wysokosci 12 868,97 zlotych.

Wobec tego zadna z apelacji nie przytacza dostatecznie wazkich argumentéw, ktore skutecznie podwazylyby
prawidlowo$¢ stanowiska Sadu Okregowego, ze pozwani ponosza solidarng odpowiedzialno$¢é za nieprawidlowy
sposob diagnozowania i leczenia D. L., a nadto, ze wysoko$§¢ przyznanego powodom odszkodowania i oddalenie
zadania dotyczacego zasadzenia renty na rzecz L. £. (1) i P. L., znajduje uzasadnienie w tresci art. 446 § 2

i3k.c.

Z powyzszych wzgledow obie apelacje jako bezzasadne z mocy art. 385 k.p.c. podlegaja oddaleniu.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny nie obciazyt powoddw kosztami procesu majac na wzgledzie ich sytuacje
majatkowo — rodzinng oraz charakter dochodzonego roszczenia. S. L. utrzymuje ze swojego wynagrodzenia siebie oraz
nadal uczaca sie corke P. L., za$ L. L. (1) dopiero od niedawna podjal prace zarobkowa a przez dtuzszy czas pozostawal
na utrzymaniu ojca, gdyz nie mog} znalezé pracy.

Whiosek interwenienta ubocznego (...) Spétki Akeyjnej w W. o zasgdzenie kosztéw postepowania apelacyjnego zostal
oddalony w oparciu o art. 107 k.p.c. Przepis ten stanowi bowiem mozliwo$¢ przyznania zwrotu interwenientowi
ubocznemu poniesionych przez niego kosztow lecz nie obliguje do tego. W okolicznosciach rozpoznawanej sprawy
brak bylo wskazan do zasadzenia na jego rzecz kosztow postepowania za druga instancje.



