Sygn. akt: I C 719/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2016 roku

Sad Okregowy w Tarnowie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Piotr Wicherek

Protokolant: Monika Barwacz

po rozpoznaniu w dniu 15 wrze$nia 2016 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z powodztwa R. D. (1)

przeciwko (...) Sp. z 0.0. z siedzibg w T.

o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od powddki R. D. (1) na rzecz strony pozwanej (...) Sp. z o0.0. z siedziba w T. kwote 3651 z} (trzy tysiace
szeécset piecdziesiat jeden zlotych 00/100) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

ITI. oddala wniosek interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) S.A. w W. o zasadzenie kosztéw procesu na rzecz
interwenienta od powodki.

Sygn. aktI C 719/13

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie z dnia 29 wrzesnia 2016r.

Pozwem z dnia 5 sierpnia 2013r. powodka R. D. (1) domagala sie zasadzenia na jej rzecz od pozwanego (...) Sp z
0.0. w T. kwoty 108.633,40 zt z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty 100.000,00 zt od dnia 25.04.2013r.
do dnia zaplaty, od kwoty 8.633,40 zl od dnia doreczenia pozwanemu pozwu do dnia zaplaty wraz z kosztami
procesu w tym kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Nastepnie powddka domagala sie
zasgdzenia na jej rzecz kwoty 58.710,00 zt platnej w 12 ratach po 4.892,50 zt miesiecznie do 10-go dnia kazdego
nastepujacego miesigca, z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia w platnosci ktoérejkolwiek z rat, ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanej na przyszto$é. Powddka zlozyta rowniez wniosek o zwolnienie jej od ponoszenia kosztow
sadowych w caloéci.

Na uzasadnienie dochodzonych roszczen, powddka wskazala, ze od 2004r. pozostawala w leczeniu u pozwanej m.in.
z powodu bolu stawow, brzucha, zaburzeniami pracy serca, zawrotami glowy, zlym samopoczuciem, otrzymujac
$wiadczenia finansowane ze Srodkow publicznych. Na przelomie 2009 i 2010r. stan jej zdrowia zaczal sie pogarszac.
W potowie 2010r. powddka zglosila sie do poradni diagnostyczno lekarskiej pozwanej z nasilonymi bélami w okolicy
uda lewego, zmianami skérnymi na lewej stopie i udzie oraz z powodu zlego samopoczucia. Powodka odczuwala
ogromny bol stawow, w szczegolnosci ndg i rak, bole w klatce piersiowej dretwienie koniczyn. Pod koniec 2010 r.
powodka nie mogla juz samodzielnie funkcjonowag, stracila na wadze, dwukrotnie udzielano jej pomocy w SOR. W
tym czasie powddka byta leczona u pozwanej — jednakze, jak wskazala powdédka — w wyniku blednej diagnozy —



bez poprawy stanu zdrowia. NajczeSciej powodka byla diagnozowana przez H. J., P. K., M. C.. W 2011 r. pow6dka
zdecydowala sie na konsultacje u neurologa, podejrzewajac borelioze. Ostatecznie w wyniku testow, stwierdzono u
powddki neuroborelioze. Powbddka z rozpoznaniem neuroboreliozy ustalonym przez Zesp6t Przychodni (...) w T. (...)
dwukrotnie przechodzila terapie u., ktora nie doprowadzila do catkowitego wyleczenia, ale od maja 2011r. powddka
czula sie lepiej. W grudniu 2011r. stan zdrowia powddki ponownie sie pogorszyl i systematycznie sie pogarsza. Jak
dalej naprowadzila powodka, nie wie ona kiedy doszlo do zakazenia, nie informowala lekarzy pozwanej o kontakcie
z kleszczami, oni tez sie o to nie pytali, co w ocenie powddki stanowi zawiniony przejaw bledu diagnostycznego.
Zdaniem pow6dki objawy o ktérych powodka informowala w wywiadzie winny doprowadzi¢ do skierowania jej do
odpowiedniego specjalisty od boreliozy. Choroba ta w przypadku szybkiego leczenia jest co do zasady wyleczalna.
Rozpoczecie zbyt péZzno leczenia niezwykle utrudnia calkowite wyleczenie, a przy tym znacznie podnosi koszty
leczenia.

Dalej powodka wskazala, ze w dalszym ciggu odczuwa przeszywajace bole w stawach trwajace nawet kilka minut,
przez 4 miesigce byla calkowicie zalezna od os6b bliskich, nie mogla sie samodzielnie poruszaé, a zwykle czynnosci
zycia codziennego sprawialy jej niezmierny bol. Powddki nie staé bylo na specjalistyczng opieke, ktora w zwigzku z
tym sprawowatl jej syn J. D., ktory obserwujac pogarszajacy sie stan zdrowia matki, zrezygnowal ze studiow w K. i
przenioést sie na studia do T..

Powddka przedstawila kalkulacje kosztow opieki sprawowanej przez syna, ktore lgcznie daly kwote 8.633,40 zt

Powdbdka wskazala, ze z uwagi na intensywno$¢ cierpien fizycznych i psychicznych, dlugotrwaly i wielonarzadowy
rozstrdj zdrowia pozostajacy w zwigzku przyczynowym z zawinionymi dzialaniami i zaniechaniami lekarzy
$wiadczacych pomoc medyczna, domaga sie zasadzenia na jej rzecz kwoty 100.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia.

Z kolei z uwagi na stopiefi zaawansowania choroby i nieskuteczno$§¢ standardowej antybiotykoterapii powddka
wymaga podjecia dalszego leczenia i w zwigzku z tym domaga sie wyloZenia przez pozwang odpowiedniej sumy
pienieznej na koszty diagnostyki i leczenia na okres najblizszego roku, lacznie 58.710 zl, przy czym powddka zada
wyplacania tej kwoty periodycznie. Na kwote te skladaja sie jednostkowe koszty diagnostyki w wysokoSci 2.550 zl,
koszty antybiotykdéw w kwocie 4.500 zl, koszty wizyt lekarskich w kwocie 130 zl, koszty dojazdow do K. w kwocie 50 zt.

Koncowo powodka wskazala, ze szkoda zostala wyrzadzona przez lekarzy zwigzanych umowa z pozwana i to ona jako
zwierzchnik jest odpowiedzialna za wyrzadzona powddce szkode.

Pozwany (...) Sp z 0.0. wnidslt o oddalenie powbddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie na rzecz strony pozwanej od powodki
kosztow procesowych, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego. Jak wskazal na uzasadnienie swojego stanowiska,
powbdztwo jest w calo$ci nieuzasadnione i bezpodstawne. W ocenie pozwanego, powodka pomimo postawionych
zarzutow bledu diagnostycznego, niedolozenia nalezytej starannoéci w wywiadzie, po$pieszna analize wynikow badan,
zaniechanie skierowania na badania w kierunku boreliozy wzglednie nie skierowanie do specjalisty zajmujacego
sie ta chorobg, nie wskazuje jednak, kiedy mialy nastapi¢ konkretne bledy diagnostyczne i na czym mialy polegac
okreslajac konkretny przedzial czasowy, poczawszy od rozpoczecia leczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j
w pozwanym podmiocie leczniczym tj. od 2004r. do 2011r. Ponadto jak podaje pozwany, powddka zglosila sie do
pozwanego podmiotu leczniczego w dniu 28.02.2011r. z wynikami badan potwierdzajacych §wieze zachorowanie na
borelioze, co w ocenie pozwanego wskazuje, ze do zachorowania doszlo bezposérednio przed wykonaniem badania.
Ponadto jak wskazal pozwany, z dokumentacji leczenia boreliozy wynika, ze pacjentka nie stosowala sie do zalecen
lekarskich.

Dalej pozwany naprowadzil, ze powodka od samego poczatku leczenia w przychodni (...) wielokrotnie zglaszala sie
z podobnymi problemami. Z tego powodu wielu lekarzy udzielajacych porad pacjentce probowalo zmieni¢ leczenie,
wlaczano wielokrotnie r6zne leki hipotensyjne, za kazdym razem powddka sama odstawiala leki, nie stosowala sie do
zalecen specjalistow.



Na podstawie dostepnej dokumentacji, pozwany wskazal, ze powodka miala rozpoznane w latach 2004- 2011 stan
po usunieciu macicy z uwagi na endometrioze, zmiany w kregostupie szyjnym i piersiowym, zniesiona lordoze szyjna
i prawoboczng skolioze piersiowg, w odcinku L-S prawostronna skolioze, poglebiona lordoze, poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe w odcinku L-S, wole guzkowe, nadczynno$¢ tarczycy, stan po leczeniu radiojodem, niedoczynnosé
tarczycy, nadci$nienie tetnicze, nieprawidlowa glikemie na czczo, chorobe wrzodowa zoladka, polip pecherzyka
z6kciowego, bole glowy o charakterze napieciowym, zaburzenia depresyjno — lekowe. Jak wskazal pozwany wszystkie
wymienione w pozwie objawy, to rowniez objawy choréb, na ktore przewlekle sie leczyla, a ktdre statystycznie
wystepuja czeSciej niz borelioza.

Koficowo pozwany wni6st o przypozwanie w niniejszej sprawie Towarzystwa (...) S.A. wskazujac na zawartg z tym
ubezpieczycielem umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoS$ci cywilne;j.

W dniu 11.12.2013r. Towarzystwo (...) S.A zlozylo o$wiadczenie o przystapieniu do sprawy w charakterze
interwenienta ubocznego, wnoszac jednoczesnie o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powddki na
rzecz interwenienta ubocznego zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego. Na uzasadnienie
wskazano, ze pozwanego oraz interwenienta ubocznego laczyta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej,
potwierdzona polisg seria (...) nr (...) dnia 30.12.2009r., z okresem ubezpieczenia od dnia 01.01.2010r. do
dnia 31.12.2010r. Ponadto interwenient uboczny wskazal, ze powodka nie wykazala wszystkich przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej ubezpieczonego, ponadto w sprawie nie bylo prowadzone postepowanie
likwidacyjne.

Z ostroznoSci procesowej wskazano rowniez, ze roszczenie powddki o zaplate zadoSéuczynienia w kwocie 100.000
zl jest w ocenie interwenienta ubocznego razaco zawyzone. Ponadto odnos$nie okoliczno$ci poniesienia przez siebie
kosztoéw opieki osoby trzeciej, wskazano, ze pow6dka ich nie wykazala. Ponadto interwenient uboczny zakwestionowat
roszczenie powodki w zakresie dochodzonej kwoty 58.710,00 zl, wskazujac, ze powddka nie wykazala na jakiej
podstawie zada przedmiotowej kwoty.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy:

R. D. (1) pozostawala w leczeniu w (...). sp z 0.0. (...) w T. od dnia 15.09.2004r. w poradni podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w poradni laryngologiczne;j.

Powddka od 2004r. pozostawala rowniez w leczeniu w (...) Centrum (...), (...) Gabinecie Lekarskim (...) sp. z o.0.,
Zespole Przychodni (...) (...) , Szpitalu (...) w T., (...) Szpitalu (...) w T., Szpitalu (...) w K., Centrum Medyczne (...) w
K., Gabinecie Lekarskim (...) lek. B. D. w T., (...) Centrum Medycznym w T..

W poradni laryngologicznej pozwanej w 2004r. u powodki rozpoznano przewlekle zapalenie migdatkow, w 2006r.
zapalenie wezldéw chlonnych szyi po stronie lewej, przewlekly niezyt alergiczny, w 2007r. byla leczona z powodu
nawrotowego zapalenia gardla, a w 20009r. leczyla sie z powodu zapalenia mieéni.

W Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (...) sp z o.0. powodka leczy sie od 20.08.2004r., kiedy rozpoznano
u niej inne choroby grzbietu, podejrzenie choroby zwyrodnieniowej kregostupa. We wrze$niu 2004r. rozpoznano
nadczynnoé¢ tarczycy, w listopadzie 2004r. rozpoznano zaburzenia nerwicowe. Od stycznia 2005r. powodka byta
leczona réwniez z powodu nadci$nienia tetniczego, w maju 2005r. leczono ja na ostre zapalenie migdatkow, w
lipcu 2005r. powodka przebyla operacje ginekologiczna polegajaca na usunieciu zrostow, przepukliny oraz jajnika z
torbielem. We wrzeéniu 2005r. powodka skarzyla sie na zle samopoczucie, w listopadzie 2005r. powodka byla leczona
z uwagi na zglaszany b6l w okolicy serca, uogolnione bdle ramion i kregostupa, wlistopadzie 2005r. odnotowano pobyt
w Izbie Przyjec z powodu choroby nadci$nieniowej I1°, w listopadzie 2005r. béle mieéni ramienia, kaszel, bole gardla,
w styczniu 2006r. bél barku lewego, w lutym 2006r. skierowano powodke do reumatologa, w dniu 27.02.2006r.
powddka zglosita sie do POZ wskazujac na bol klujacy w klatce piersiowej, w marcu 2006r. bdl gardla, w kwietniu
2006r. przewlekle bole gardla, w maju 2006r. zapalenie pecherzyka zolciowego, w listopadzie 2006r. bdle brzucha, w



grudniu 2006r. bodle brzucha, bole glowy, zlecono woéwczas konsultacje psychiatryczna. W dniu 17.10.2007r. powodka
zglosila bole kregostupa, w marcu 2008r. skierowano powddke do pulmonologa z powodu grypy. W lipcu 2008r.
powddka zglosita sie z wahaniami ciénienia po powrocie z sanatorium, w sierpniu 2008r. powodka skarzyla sie na
zaburzenia snu, w listopadzie 2008r. na przebyte skrecenie stopy prawej, bez obrzeku, nie chciala udac¢ sie na SOR
w celu dalszej diagnostyki, w lutym 2009r. na nadci$nienie tetnicze, w czerwcu 2009r. zglaszala bél lydki lewej,
rozpoznano u niej zakrzepowe zapalenie zyt i wydano skierowanie do szpitala. W dniu 15.01.2010r. powodka zostala
przyjeta do poradni skarzac sie na bole brzucha w okolicy ledZzwiowej obustronnie, dretwienie konczyn dolnych,
gtownie lewej, wydano wowczas skierowanie do Poradni Chirurgicznej w celu zakwalifikowania do badania tomografig
komputerowa, w marcu 2010r. powodka zostala przyjeta zglaszajgc dreszcze i zgage. W dniu 18.03.2010r. powoddka
zglaszala na wizycie wahania ci$nienia. Przedlozyla rtg kregostupa ledZzwiowo — krzyzowego, na podstawie ktérego
lekarz przyjmujacy rozpoznal prawoboczna skolioze, poglebiona lordoze, zmiany zwyrodnieniowe pod postacia
zaostrzen na krawedziach trzonoéw oraz wzmozong sklerotyzacje blaszek granicznych. W dniu 22.04.2010r., podczas
wizyty w poradni, odnotowano leczenie w Poradni Diabetologicznej, wydano skierowanie do Poradni Chirurgicznej i
Endokrynologicznej. W maju 2010r. odnotowano u powodki wysokie warto$ci ciSnienia, w czerweu 2010r. przepisano
stosowne leki, w lipcu 2010r. powddka zglosila sie z powodu nadci$nienia tetniczego.

We wrzesniu 2010r. powoddka zglosila sie do POZ pozwanej z powodu bdlu gardla, nie miala goraczki, ostuchowo bez
zmian, podala Ze ma zaburzenia snu. Zlecono jej woéwczas badania hormonéw tarczycy, wykonanie morfologii, OB.,
CRP. Lekarz POZ zapisal réwniez antybiotyki, pouczyl o koniecznosci kontroli po wykonaniu badan, oraz wybraniu
antybiotykéw. W pazdzierniku 2010r. powoddka zglaszala bole w okolicy ledzwiowej, przepisano jej stosowne leki.
W dniu 12.11.2010r. powddka zglosila bole w klatce piersiowej, w okolicy mostka, w dniu 26.11.2010 r. stwierdzono
u powddki nerwice i nadci$nienie tetnicze. Powddka zglosila sie ponownie do POZ pozwanej w dniu 14.12.2010r.
zglaszajac, ze Zle sie czuje z powodu wysokiego ci$nienia. Do lekarza POZ pozwanej zglaszala sie jeszcze dwukrotnie,
w dniu 18.01.2011r. oraz w dniu 28.01.2011r.

Powodka nigdy nie zglaszala lekarzom Podstawowej Opieki Zdrowotnej pozwanej kontaktu z kleszczem. Objawy, ktore
wskazywala dotyczyly biezacych schorzen na ktoére cierpi powodka.

Dopiero w dniu 25.01.2011r. powbddka zglosila sie do Zespolu Poradni (...) do poradni neurologicznej, podajac,
ze od wrzednia czuje sie Zle, stracila apetyt, schudla 10 kg i odczuwa boéle w klatce piersiowej. Lekarz neurolog
skierowat ja na badania, miedzy innymi diagnozujace borelioze. Wykonano tez rtg odcinka piersiowego kregostupa,
stwierdzajac poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe. W badaniu fizykalnym stwierdzono, ze powodka jest przytomna,
zorientowana, objawy oponowe ujemne, dno oczu: tarcze nerwu II bez cech obrzeku, w badaniu neurologicznym bez
ogniskowego uszkodzenia ukladu nerwowego. W badaniu kregostupa stwierdzono bolesnos¢ w odcinku szyjnym i
piersiowym, miedzyzebrowo — obustronnie. Zlecono badanie: biatko ostrej fazy, przeciwciala anty Borrelia. Wynik
badania surowicy powodki w kierunku boreliozy z dnia 27.01.2011r. byt pozytywny, badanie wykazalo obecno$é prazka
antygenu OspC (P25) lub co najmniej jeden prazek antygen6w specyficznych. Przeciwciala anty Borrelia 1gG 8,3 U/
ml ujemne, przeciwciata IgM 60,3 U/ml dodatnie. Powodka po wykonaniu badan, w dniu 18.02.2011r. zglosila
sie do lekarza POZ pozwanej i wskazala, ze oczekuje leczenia na borelioze, gdyz ma pozytywny
wynik badania, nie miala ze soba wyniku badania, ktore zlecil neurolog. Wezesniej powodka nie zglaszala lekarzom
pozwanej mozliwosci kontaktu z kleszczem, ani nie podawala objawow Swiezego zakazenia. Powodka wskazala
wowczas ze kontakt z kleszczem miata 30 lat temu, zostala pouczona przez lekarza przyjmujacego, ktorym byt P. K.,
ze dopoki nie bedzie miala wyniku przeciwcial przeciwko boreliozie w klasie IgM, IgG nie bedzie miala leczenia. W
dniu 28.02.2011r. powoddka przedstawita badania, ktére wskazywaly na dodatnie przeciwciala anty Borrelia w klasie
IgM 60,3 oraz ujemne przeciwciala w klasie IgM 8.3, borelioza IgM Blot obecny prazek OspC. Lekarz POZ pozwanej
skierowal powo6dke do Poradni Chordb Zakaznych.

W marcu 2011r. powodka zglosila sie ponownie, kontynuowano leczenie choroby nadci$nieniowej, przepisano jej U..
W dniu 13.05.2011r. odnotowano, ze powodka nie zglosila sie do szpitala. W dniu 16.06.2011r. powbdka zglosila sie
po dwoch dniach leczenia z powodu neuroboreliozy K. (...) 2x1, zglaszala biegunki, bole brzucha, fizykalnie bolesno$é
uciskowa w nadbrzuszu gléwnie po stronie lewej, bez oporéw patologicznych, objawy otrzewnowe ujemne. Ze wzgledu



na aktualne leczenie wydano skierowanie do Oddzialu Chor6b Zakaznych. W pazdzierniku 2011r. skontrolowano
skuteczno$¢ leczenia stwierdzajac duza poprawe w badaniach serologicznych, gtéwnie spadek anty Borrelia IgM. W
marcu 2013r. odnotowano, ze powodka nie zglosila sie do szpitala, samowolnie podjela leczenie D.. Odnotowano
réwniez, ze od roku powodka nie poddawala sie kontroli serologiczne;j.

Powodka leczyla sie rowniez na Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym Szpitala (...) w T., w okresie od 18.12.2004r.
do 10.12.2004r. z rozpoznaniem niezapalnego schorzenia szyjki macicy, krwawienia pozamiesigczkowego stanu po
wycieciu trzonu macicy i przydatkow w 2003r., na Oddziale Wewnetrznym Szpitala (...) w T. w okresie od 18.07.2006r.
do 21.07.2006r. z rozpoznaniem kolopatii spastycznej, kamicy zoélciowej, nadciénienia tetniczego, woli guzowatych
w okresie nadczynnoS$ci. Wielokrotnie powddka byla przyjmowana na Izbie Przyje¢ Szpitala (...) w T. z powodu
bélu w klatce piersiowej, dolegliwoéci bolowych za mostkiem, klujacych bolow w klatce piersiowej, nadci$nienia
tetniczego. W wyniku ponownego badania surowicy u powodki z dnia 5.12.2013r. w kierunku boreliozy, uzyskano
wynik anty Borrelia IgG ujemne, anty Borrelia IgM dodatnie. Przeciwciala te utrzymywaly sie w badaniach powo6dki
wykonywanych od 06.06.2011r. do 28.03.2013r.

Od grudnia 1997r. powodka pozostaje w leczeniu w Poradni Dermatologicznej (...) w T. z powodu lojotokowego
zapalenia skory, alergicznego zapalenia skoéry. Od 19.09.2008r. do stycznia 2013r. powddka pozostawala tez w
leczeniu w Poradni Zdrowia Psychicznego (...) w T. z rozpoznaniem zaburzen depresyjno — lekowych.

Od 10.11.2005r. powodka leczyla sie w (...) Centrum (...) z rozpoznaniem nadciénienia tetniczego, nadczynnosci
tarczycy. Na nadci$nienie tetnicze powodka konsultowala sie rowniez w Specjalistycznym Gabinecie Lekarskim (...)
lek. med. B. D..

Zdarzalo sie, ze powddka bez konsultacji z lekarzem prowadzacym odstawiala zaordynowane leki, bo Zle sie po nich
czula i zmieniala na inne.

Dowéd:

- historia choroby z poradni Laryngologicznej, POZ (karta 14- 49, 52-53, 68-71, 78-85),
- historia choroby z izby przyjeé (...) w T. (karta 208, 302-323),

- historia choroby (karta 210, 213-224, 226, 234-238, 241-276, 278-290, 292-323, 331)

- zeznania Swiadka H. J. (karta 148-149 i nagranie), M. L. (karta 149-150 i nagranie), P. K. (karta 150-151 i nagranie),
J. D. (karta 151-152 i nagranie)

Powobdka korzystala rowniez z pomocy medycznej udzielonej przez Poradnie Urologiczng (...). sp zo.o. , gdzie
pozostawala w leczeniu od marca 2008r. z powodu bolow w okolicy ledZwiowej oraz skorzystala z porady w
pazdzierniku 2011r. z tego samego powodu. W trakcie leczenia i diagnostyki wykonano w pozwanej poradni
m.in. USG jamy brzusznej, USG ukladu moczowego. Od 05.07.2005r. powddka pozostaje w leczeniu w Poradni
endokrynologicznej (...). Sp z 0.0. z powodu wola guzowatego nadczynnego. Od lutego 2006r. powodka pozostaje
w leczeniu w Poradni Reumatologicznej pozwanego z powodu bdlow kregostupa. W 2007r. powddka korzystala z
pomocy (...) Sp z o.0.

Dowdéd: historia choroby (karta 54- 55), usg jamy brzusznej, uktadu moczowego (karta 56-57), historia choroby
(karta 59- 65, 66-67, 73-74)

Powodka zostala =zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci z ustalonym stopniem
niepelnosprawnos$ci od kwietnia 2007r. do 28.02.2015r. Stopieft umiarkowany byt orzeczony od poczatku
przebywania powddki na rencie, na ktorej przebywa ona od 1997r. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci byto
wydawane kilkukrotnie z powodu schorzen narzadu ruchu oraz schorzen psychiatrycznych. Powddka zostala uznana
przez organ rentowy za calkowicie niezdolna do pracy, co najmniej od 1997r. z powodu schorzen kregostupa.



Dowébd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci k. 13,

Powodka najczeSciej byta diagnozowana przez zatrudnionych u pozwanej lekarzy H. L., M. L. i P. K.. H. L. pracuje w
(...) spzo.0.0d 1 czerwca 2005r. i jest zatrudniona od poczatku na podstawie umowy o prace z pozwana. M. L. pracuje
w (...) Sp z 0.0. na podstawie umowy kontraktowej jako lekarz rodzinny w przychodni POZ przy ulicy (...). P. K. pracuje
w (...) sp z 0.0. jako lekarz na podstawie umowy zlecenia kilka razy w tygodniu po potudniu. Gléwnym miejscem jego
pracy jest (...) Szpitala (...) w T.. W (...) sp z 0.0. pracuje jako lekarz rodzinny.

Dowéd: zeznania §wiadkow H. J., M. L., P. K. (karta 148v — 151 i nagranie)

U powddki po raz pierwszy stwierdzono serologiczne wykladniki zakazenia borelioza w styczniu 2011r. i w zwiazku z
tym powodka prawidlowo zostala skierowana do Poradni Chor6b Zakaznych. Nie stwierdzono u powodki klinicznych
objawow wczesnego zakazenia, do ktorych zalicza sie rumien wedrujacy. Rowniez nie stwierdzono jakichkolwiek
objawow uszkodzenia obwodowego, czy osrodkowego ukladu nerwowego, jakie spotyka sie w boreliozie. Rowniez
u powodki nie stwierdzono innych postaci klinicznych zakazenia borelioza takich jak chloniak limfocytowy,
przewlekle zanikowe zakazenie skory konczyn, zapalenie stawow. Prawidlowo postapiono przeprowadzajac kuracje
antybiotykowa, a takze monitorujac przeciwciala anty Borelii. W sytuacji gdy utrzymuje sie taka konfiguracja
badania serologicznego, jak w przypadku powodki, przez okres okolo dwoch lat, tj. utrzymuja sie dodatnie
przeciwciala anty Borrelia w klasie IgM, anty Borrelia w klasie IgG przy braku objawow klinicznych wynik taki
nalezy uznaé za bez znaczenia diagnostycznego. Podsumowujac nalezy stwierdzic, ze leczenie powodki we wszystkich
podmiotach medycznych, w szczegblnosSci u pozwanego, byto prowadzone prawidlowo i nacechowane byto oczekiwanag
starannoScia. Nie stwierdzono u powo6dki cech uszkodzenia osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, choroby
psychicznej w rozumieniu psychozy, zaburzen afektywnych, zaburzen funkcji poznawczych i emocji. W zwigzku ze
stwierdzanymi wynikami przeciwciala anty Borrelia powddka nie wymagata dodatkowej pomocy os6b trzecich i brak
jest jakichkolwiek podstaw, aby stwierdzié¢, ze powodka cierpi przewlekle na borelioze. Pow6dka mogla by¢ leczona
i diagnozowana na okoliczno$¢ zakazenia borelioza w podmiotach posiadajacych umowe w ramach powszechnego
ubezpieczenia w NFZ, nie stwierdzono konieczno$ci, ani celowoSci poza wlasnym wyborem powodki leczenia w
podmiotach prywatnych.

Dowébd: opinia bieglych sagdowych (karta 346-354, 407-408)

Na przelomie 2010 i 2011r. syn powddki pomagal jej w podstawowych obowiazkach takich jak robienia zakupow,
sprzatanie, gotowanie obiadow. Wczesniej wszystkie te czynnosci powodka wykonywata sama. P6zniej rowniez te
czynno$ci nie stanowily dla niej problemu.

Dowdd: zeznania J. D. (karta 152 i nagranie)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o powolane dowody. W postepowaniu cywilnym dokument prywatny
stanowi dowdd tego, Ze osoba, ktora go podpisala, zlozyla o§wiadczenie zawarte w dokumencie - art. 245 k.p.c. Dowody
z dokumentacji medycznej zostaly przedstawione Sadowi przez strony postepowania oraz nadeslane przez placowki
medyczne, zgodnie z zobowigzaniem Sadu. Tres¢ i forma wymienionych dokumentéw nie byly kwestionowane przez
strony postepowania. Nie ujawnily sie rowniez zadne okolicznoSci, ktére nakazywalyby Sadowi z urzedu poddac
w watpliwo$¢ posiadanie przez owe dokumenty waloru wiarygodno$ci i autentycznoéci. Tre$¢ dokumentéw jest
dokladna, jasna i czytelna. Dokumenty medyczne sporzadzone zostaly przez osoby posiadajace stosowne kwalifikacje,
tryb ich wydania odpowiadal za§ procedurom przewidzianym dla tego rodzaju czynno$ci. Nadto w przewazajacej
wiekszoSci dowody z dokumentéw stanowily o faktach uznanych przez strony postepowania za bezsporne. Co do
zasady bowiem strona pozwana nie kwestionowala dolegliwo$ci powodki oraz zwigzanego z tym procesu leczenia.
Z tej przyczyny, w zakresie nie wymagajacym wiedzy specjalistycznej, dokumentacja stanowila w pelni wartoSciowe
dowody, pozwalajace na poczynienie w oparciu o nie prawidlowych ustalen faktycznych, istotnych dla przedmiotu
rozstrzygniecia w sprawie.



Zaréwno opinie gléwna, jak i opinie uzupelniajaca (...) uznano za niewatpliwie przydatne przy dokonywaniu ustalen
faktycznych w sprawie. Pelnomocnik powddki zglosit zarzuty zar6wno do opinii podstawowej, jak i uzupelniajace;j.
Majac na uwadze tre$c opinii bieglych oraz tre$¢ opinii uzupelniajacej uznac trzeba, iz dostarczyly one wyczerpujacej
odpowiedzi w zakresie powolanych przez strone pozwang zastrzezen. Opinie te zostaly opracowane przez osoby
posiadajaca kwalifikacje i wiedze z w/w dziedzin nauk medycznych, kompetentne, obiektywne, posiadajace
wieloletnie do§wiadczenie na polu praktyki i teorii. Opinie sporzadzili biegli z zakresu interny, chor6b zakaznych,
neurologii, psychiatrii i psychologii klinicznej. Biegli ci sa osobami obcymi do stron, a zatem bezspornie nie
zainteresowani byli rozstrzygnieciem tego sporu na korzysé¢ ktorejkolwiek ze stron. Przydatno$¢é w/w opinii wynika
takze z tego, iz odpowiada ona postawionej bieglym tezie dowodowej, zrodlem jej za$ poza lekturg akt sprawy i
dokumentacji lekarskiej do nich zalaczonej bylo dokladne badanie powddki, a wiec osobisty z nia kontakt autoréow
opinii. Opinie bieglych nie zawieraja twierdzen wzajemnie sprzecznych, ktoére stanowczo by sie wykluczaly badz
uniemozliwialy dokonanie wiazacych na ich podstawie ustalen. Opinie te charakteryzuje konsekwencja, logika i
spojnos$¢ wnioskow. Posiadaja one takze wymagane przez art. 285 § 1 k.p.c. uzasadnienie. Patrzac przez pryzmat
pozostalego materialu dowodowego znajdujacego sie w aktach sprawy, uznanego takze za wiarygodny, nie sposéb
kwestionowa¢ wywoddw opinii, fachowosci i szczegbdlowosci.

Od opinii bieglych sadowych pelnomocnik powodki zlozyl zarzuty, w ktorych wskazal na liczne braki bledy wystepujace
jego zdaniem w opinii. Biegli w sposob jasny i przekonujacy udzielili odpowiedzi na zlozone zarzuty ich opinia
uzupelniajaca byla koherentna z wczesniejsza opinig gléwna, wszelkie watpliwosci zgloszone z zarzutach zostaly
przekonujaco omoéwione. Przede wszystkim nalezy wskazac, ze biegli wyjaénili przekonujaco, ze bezpodstawny
zupelnie byl wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii specjalisty do spraw lecenia boreliozy, lub
dokooptowanie bieglego tej specjalnosci do zespolu opiniujacego, skoro leczenie tej choroby nalezy do specjalistow
ds. choréb zakaznych a taki specjalista byt w zespole opiniujacym. Dalsze za$ tezy zawarte w piSémie procesowym
pelnomocnika powo6dki z dnia 21.04.2016 roku sg juz tylko polemika z twierdzeniami bieglych z (...). W zarzutach tych
nie powolano bowiem zadnych nowych czy wezeéniej nie ujawnionych okolicznoéci, ktére uzasadnialyby pojawienie
sie watpliwo$ci odnoénie treéci opinii bieglych. Zarzuty te ograniczaja sie wylacznie do przedstawienia subiektywnej
oceny stanu zdrowia i jego przyczyn z punktu widzenia powodki i korzystnego dla powddki.

Majac na uwadze juz zgromadzony material dowodowy, szczegblnie tre$¢ dopuszczonej opinii (...)z dnia 11 czerwca
2015r., Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika powddki o dopuszczenie dowodu z innej opinii sadowo —
lekarskiej uznajac, iz opinia zalegajaca w aktach sprawy jest w pelni kompletna i w spos6b wyczerpujacy odpowiada
na postawione bieglym pytania. Z kolei sam fakt niepotwierdzenia przez bieglych stanowiska jednej ze stron
postepowania, w tym przypadku stanowiska powddki, nie jest w zadnym razie, przestanka uzasadniajaca powolanie
kolejnej opinii bieglych sadowych. Trzeba bowiem wyraznie stwierdzi¢, ze zadanie dopuszczenia dowodu z opinii
bieglego jest nieuzasadnione w sytuacji, gdy warto$¢ dowodowa wcezesniejszego dowodu z opinii bieglego nie zostala
skutecznie i przy zastosowaniu wlasciwych dla jej przedmiotu kryteri6w oceny — zakwestionowana (por. wyrok SN z
dnia 4.08.1999r., I PKN 20/99, zrodlo: legalis).

Sad obdarzyl walorem wiarygodnoSci réwniez zeznania §wiadkow H. J., M. L., P. K. oraz J. D.. Zeznania §wiadkow
sq spojne i logiczne, znajduja potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym, zgromadzonym w sprawie,
szczegblnie w dokumentacji medycznej. H. J., M. L. oraz P. K. to lekarze, ktorzy jako lekarze rodzinni mieli czesty
kontakt z powddka, ordynowali jej leki, mieli zatem bezposrednie wiadomos$ci w sprawie, a ich zeznania dotyczyly
bezposrednich spostrzezen. Sad nie znalazl podstaw, aby je zakwestionowa¢. Podobnie zeznania syna powddki J.
D., w ocenie Sadu zasluguja na przyznanie im waloru wiarygodnosci. W przewazajacej bowiem mierze znajduja one
potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym, szczeg6lnie w dokumentacji medycznej. Przy ocenie tych zeznan
Sad mial jednakze na uwadze fakt, iz Swiadka lgczy z powodka relacja rodzinna, co mialo wplyw na emocjonalng ocene
sytuacji, w jakiej znalazla sie powodka, w tym subiektywne podejscie $wiadka do oceny stanu zdrowia jego matki.

Zeznania powodki Sad co do zasady uznal czeéciowo za wiarygodne, mianowicie odno$énie schorzen na jakie cierpi,
gdyz potwierdza je dokumentacja zgromadzona w sprawie. W pozostalym zakresie, w ocenie Sadu, twierdzenia



powodki odno$nie negatywnych zachowan personelu medycznego pozwanej nie znajduja potwierdzenia w dowodach
dopuszczonych w sprawie i nie zastuguja na obdarzenie ich walorem wiarygodno$ci.

Sad Okregowy rozwazyl, co nastepuje:
Powddztwo podlega oddaleniu w caloSci.

Na wstepie rozwazan prawnych nalezy ustosunkowacé sie do podstaw zadania pozwu. Powodka domaga sie bowiem
zasadzenia od pozwanego kwoty 167.344 zl z tytulu, jak to zostalo ogblnie wskazane w pozwie zawinionego
przejawu bledu diagnostycznego, niedolozenia nalezytej starannoSci w wywiadzie lekarskim, poSpiesznej analizy
wynikow badan, zaniechania skierowania powo6dki na badania w kierunku boreliozy, czego skutkiem byla wadliwa
diagnoza, leczenie objawowe oraz znaczne pogorszenie stanu zdrowia powodki. Sad majac zatem na uwadze tre$é
roszczen powodki, doszedt do przekonania, ze podstawa odpowiedzialnoSci pozwanej bedzie w niniejszej sprawie
odpowiedzialno$¢ deliktowa.

Odpowiedzialno$é z tytulu czynu niedozwolonego zachodzi wowczas, gdy zdarzenie wyrzadzajace szkode nie pozostaje
w zwiagzku z jakimkolwiek istniejacym stosunkiem zobowigzaniowym, lecz jest samodzielnym Zrédlem powstania
nowego stosunku obligacyjnego. Przestankami odpowiedzialnoéci deliktowej sa powstanie szkody, zdarzenie, z
ktérym ustawa laczy obowiazek odszkodowawezy oznaczonego podmiotu oraz zwiazek przyczynowy miedzy owym
zdarzeniem oraz powstaniem szkody. Artykut 415 k.c. normuje podstawowa zasade odpowiedzialnoSci opartej na
winie sprawcy szkody. Za szkode odpowiada wiec osoba, ktérej zawinione zachowanie jest zrédlem powstania tej
szkody. Zdarzeniem sprawczym w rozumieniu art. 415 k.c. jest zaréwno dzialanie jak i zaniechanie. To ostatnie moze
zosta¢ uznane za ,,czyn” wowczas gdy wiaze sie z cigzacym na sprawcy obowigzkiem czynnego dzialania i niewykonania
tego obowiazku. Pojecie czynu z kolei moze by¢ zastosowane zar6wno w odniesieniu do osoby fizycznej jak i
prawnej. Czyn sprawcy pociagajacy za soba odpowiedzialno$¢ cywilng musi wykazywaé pewne cechy odnoszace sie do
strony przedmiotowej jak i podmiotowej. Chodzi o znamiona niewlasciwego postepowania od strony przedmiotowej,
co okreSla sie mianem bezprawnos$ci czynu i od strony podmiotowej, co okresla sie jako wine w znaczeniu
subiektywnym. Bezprawno$¢ jest kategorig obiektywna i wyjasnia ona czy czyn sprawcy byl zgodny, czy tez niezgodny z
obowigzujacymi zasadami porzadku prawnego. Z kolei na gruncie prawa cywilnego wine mozna przypisa¢ podmiotowi
prawa, kiedy istnieja podstawy do negatywnej oceny jego zachowania w punktu widzenia zaréwno obiektywnego
jak i subiektywnego. W obszarze deliktéw prawa cywilnego rozréznia sie dwie postacie winy tj. wine umyslng i
nieumyslng. Przy winie umy$lnej sprawca ma Swiadomo$¢ szkodliwego skutku swego zachowania sie i przewiduje jego
nastapienie, celowo do niego zmierza lub co najmniej sie na wystapienie tych skutkdéw godzi. Przy winie nieumyslnej
sprawca wprawdzie przewiduje mozliwo$é wystapienia szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze zdota
go unikna¢ albo tez nie przewiduje mozliwo$ci nastapienia tych skutkéw cho¢ powinien i moze je przewidzie¢. W obu
formach mamy do czynienia z niedbalstwem. Pojecie niedbalstwa wiaze sie wiec w prawie cywilnym z niezachowaniem
nalezytej starannos$ci. Dla oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci niedbalstwa, decydujace znaczenie ma
miernik starannoé$ci, jaki przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania. W tej kwestii podstawowe znaczenie ma
miernik odpowiedzialno$ci wyrazony w art. 355 k.c. Zgodnie za$ z art. 355 k.c. dluznik zobowiazany jest do starannoéci
ogoblnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta staranno$é). Ta formuta ma podstawowe znaczenie jako
wzorzec wymaganego zachowania dla kazdego, kto znajduje sie w okreSlonej sytuacji. Ten wzorzec — kreowany
na podstawie regul wspoélzycia spolecznego, przepisow prawa, zwyczajow, swoistych ,kodekséw zawodowych” ma
charakter obiektywny. Zarzut niedbalstwa bedzie wiec uzasadniony wéwczas gdy, sprawca szkody zachowal sie w
sposob odbiegajacy od modelu wzorcowego, ujmowanego abstrakeyjnie. Oceny staranno$ci jakiej mozna wymagaé od
sprawcy szkody dokonuje sie odnoszac wzorzec postepowania do okolicznoéci, w jakich dzialal sprawca szkody, przy
czym odrzuca sie wla$ciwosci $cisle zwiazane z osobowo$cia sprawcy. Jest to zatem ocena in abstracto, lecz dokonana
w odniesieniu do konkretnych okolicznoS$ci w jakich dzialat sprawca. Niedbalstwo polega na niedolozeniu wymagane;j
w stosunkach danego rodzaju starannoéci, niezbednej do unikniecia skutku, ktérego sprawca nie chcial wywolaé.
Ocena miernika postepowania, ktérego istota tkwi w zaniechaniu dolozenia starannoéci nie moze by¢ formutowana
na poziomie obowigzkéw niedajacych sie wyegzekwowaé, oderwanych od doswiadczenia, uwzgledniajacych reguly



zawodowe i konkretne okolicznoéci, a takze okre§lony typ stosunkéw (tak tez SN w wyroku z dnia 8 lipca 1998r., IIT
CKN 574/97, niepubl).

W ocenie Sadu, zadanie powo6dki w kontekScie stawianych zarzutéw znajduje podstawe prawna w art. 415 k.c. w zw. z
art. 430 k.c., ktéry statuuje odpowiedzialno$é podmiotu, ktéry na wlasny rachunek powierza wykonywanie czynno$ci
osobie, podlegajacej przy wykonywaniu tej czynnoSci jego kierownictwu i majacej obowiazek stosowac sie do jej
wskazowek, ktory to podmiot jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy osoby przy wykonywaniu powierzonej
jej czynno$ci. Przepis art. 430 k.c. uzaleznia odpowiedzialno§¢ pozwanej, powierzajacej wykonanie czynno$ci
lekarzom (personelowi medycznemu), ktérzy przy ich wykonywaniu podlegaja kierownictwu powierzajacego i maja
obowiazek stosowania sie do jej wskazowek, za szkode powstalg przy wykonywaniu powierzonych czynnosci, od winy
tych o0s6b. Zreszta przedmiotem stawianych zarzutéw byla wylacznie kwestia winy lekarzy pozwanej diagnozujacych
powodke, jako ewentualna podstawa ich odpowiedzialno$ci za szkode doznang przez powddke, nie wskazywano
natomiast okoliczno$ci mogacych $wiadczy¢ o winie wlasnej (...) sp. z o.0., ktoéra zreszta z uwagi na charakter tej
jednostki jako osoby prawnej trudno sobie w ogole wyobrazié.

Warunkiem przyjecia, ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja podstawy do uzyskania
zado$céuczynienia, jest ustalenie, Ze postepowanie personelu medycznego bylo obiektywnie niezgodne ze wskazaniami
wspolczesnej wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony, tj. ze postepowanie to w danych okoliczno$ciach
sprawy moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze byto nieprawidlowe, przy uwzglednieniu surowych wymagan stawianych
lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art. 355 § 2 k.c.), co nakazuje szczegdblnie rygorystycznie oceniaé
wszelkie nieprawidlowosci, oraz to, ze w podobnych przypadkach o winie przesadza najmniejszy nawet stopien
zawinienia, w tym nie tylko wina umyslna, ale takze najmniejsza nawet lekkomy$lno$¢ lub niedbalstwo.

Koniecznym elementem odpowiedzialno$ci strony pozwanej jest w koncu zwigzek miedzy zachowaniem lekarza a
szkoda, ktory musi by¢ adekwatny, tj. pozostawac w granicach normalnego powiazania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.),
cho¢ nie musi on by¢ bezposéredni (wyrok Sadu Najwyzszego z 17 czerwea 2009 ., IV CSK 37/2009, OSP 2010 r. Nr 9).

W sprawie, w ktorej powod wywodzi odpowiedzialno$é jednostki medycznej ze zdarzenia, ktérym jest btad w sztuce
lekarskiej, lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia elementu
obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia
zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia, za$ element subiektywny wigze sie z zachowaniem przez lekarza starannosci,
ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12). Pojecie bledu diagnostycznego, ktérym postuguje sie powddka miesci sie
natomiast w szerszym pojeciu ,bledu w sztuce lekarskiej” ktorym jest zar6wno blad terapeutyczny (blad w leczeniu,
w tym blad operacyjny), ale rowniez wlasnie blad rozpoznania (szerzej: wyrok Sadu Najwyzszego z 24.10.2013r.,
IV CSK 64/13, zrodlo: legalis). Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé¢ tylko w wypadku
wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania. Element obiektywny
laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii, i w jego ramach
mieSci sie tzw. blad lekarski, przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane
w kontek$cie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko
obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie bledu lekarskiego, ktére beda wystarczajgce
dla stwierdzenia winy takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza
staranno$ci, ocenianej pod katem okres§lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialnos¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,bledu w
sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to blad zawiniony, czyli
polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mieé¢
na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia. Nadto, zgodnie z art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2015r., poz.464), lekarz ma
obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.



Przepis ten zawiera podstawowe dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastepuje badanie bezprawno$ci
oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania tzw. szkody medyczne;j.

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy uznal, ze lekarze diagnozujacy powodke
nie dopuscili sie naruszen prawa i zasad starannego postepowania wskazanych przez powodke. Jak bowiem wynika
ze zgromadzonego materialu dowodowego powodka leczy sie na liczne schorzenia w kilku placowkach medycznych
na terenie T.. Z powodu tych schorzen czesto korzysta z wizyt w placéwce medycznej pozwanej, podajac rézne
dolegliwo$ci zwigzane z posiadanymi schorzeniami. Analiza dokumentacji medycznej, potwierdzona przez §wiadkow
— lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy diagnozowali powodke, oraz przez samg powodke wskazuje, ze podawane
przez nig dolegliwo$ci byly prawidlowo kwalifikowane jako zwiazane ze schorzeniami, na ktére R. D. (1) niewatpliwie
cierpiala przed rokiem 2010. Powddka réwniez nigdy nie sygnalizowala lekarzom (...) mozliwosci kontaktu z
kleszczem. Zreszta sama potwierdzita w swych zeznaniach, Ze kojarzy mozliwo$¢ takiego kontaktu ale jedynie okolo 30
lat weze$niej, co z kolei medycznie nie moze pozostawaé w zwiazku z borelioza, na ktéra zachorowata, co rowniez sama
przyznala. Nadto powodka zglosila ten fakt jedynie na wizycie prywatnej poza pozwanym zaktadem opieki medycznej,
co jasno wynika z jej zeznan. Nie mozna zatem zarzuci¢ jakiegokolwiek obiektywnego czy subiektywnego zawinienia
w dzialaniach personelu medycznego. Ponadto, co istotne, dolegliwos$ci, z jakimi zglaszala sie powddka, sa typowe
dla wielu schorzen, w tym przede wszystkim tych na ktore sie ona leczy, co wynika przede wszystkim z przedlozonej
historii choroby. U powddki po raz pierwszy stwierdzono serologiczne wykladniki zakazenia borelioza w styczniu
2011r. w zwigzku z czym zostala ona skierowana do Poradni Chorob Zakaznych. Nie stwierdzono tez klinicznych
objawow wczesnego zakazenia, do ktorych zalicza sie rumien wedrujacy. W okresie bezposrednio poprzedzajacym
zdiagnozowanie boreliozy, powddka zglaszala sie kilkukrotnie do placéwki pozwanej we wrzesniu 2010r. z bdlem
gardla, ale bez goraczki, w pazdzierniku 2010r. z zaburzeniami snu, w listopadzie 2010r. z odczuwalnymi bélami
w Kklatce piersiowej, w okolicy mostka oraz z nerwica i nadci$nieniem tetniczym. Sad zwrocil uwage szczegdlnie na
ten wlasnie okres, od sierpnia 2010r., poniewaz sama powodka w tym czasie upatrywala btednego zdiagnozowania
ze strony personelu medycznego pozwanej. Jednakowoz dowody przeprowadzone w sprawie nie pozwalaja przyjac,
ze lekarze ja diagnozujacy popelnili blad, ktéry mozna okresli¢ jako zaniechanie w staranno$ci wymaganej od
przedstawiciela tego zawodu. Powodka za kazdym razem, bedgc na wizycie w przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej, szczegoblnie w okresie od sierpnia do grudnia 2010r., byla badana, dostawala stosowne leki, ktore
byly zwiazane ze schorzeniami, na ktore cierpi, dostawala roéwniez skierowania na badania oraz do specjalistow.
Pelng prawidlowo$¢ dzialan personelu medycznego pozwanej potwierdzili rowniez w swojej opinii biegli sadowi.
Nie ma zatem zadnych przeslanek ku temu, aby uznaé, iz dzialania personelu medycznego pozwanej naruszaly
przyjete standardy opieki medycznej oraz byly niezgodne z wiedzg medyczna, jak rowniez pozbawione oczekiwanej
starannoSci. Lekarzom leczacym powddke nie mozna zatem przypisac jakiejkolwiek postaci winy. Tym samym brak
jest podstawowej przestanki, warunkujacej ustalenie po stronie pozwanej odpowiedzialno$ci za stan zdrowia pow6dki,
co implikuje oddalenie powddztwa.

Powbodka domagala sie zasadzenia na jej rzecz kwoty 100.000 zt tytulem zado$éuczynienia. Roszczenie o
zado$Cuczynienie z art. 445 KC opiera sie na trzech zasadach: 1. zado§éuczynienie pieniezne sad moze
przyznaé poszkodowanemu jedynie w wypadkach wyraznie w ustawie przewidzianych, 2. ograniczenie stosowania
zado$Cuczynienia pienieznego, jako formy naprawienia krzywdy, tylko do odpowiedzialnosci deliktowej, 3.
fakultatywno$¢ przyznania zado$§éuczynienia. Skoro za$ Sad nie stwierdzil zaistnienia po stronie pozwanej przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej, roszczenie o zado$¢uczynienie podlegalo oddaleniu.

Kolejno powddka wnosila o zasadzenie na jej rzecz kwoty 8.633,40 zl tytulem poniesionych kosztow jej leczenia oraz
kwoty 58.710 zl z tytulu spodziewanych przez nig kosztow dalszego leczenia. Nalezy jednakze wyraznie zaznaczy¢, ze
takze zadania zasadzenia odszkodowania w mysl art. 4448 1k.c. uzaleznione sg od zawinienia sprawcy szkody, ktorego
brak uniemozliwia w niniejszej sprawie ich przyznanie.

Majac zatem na uwadze powyzsze rozwazania, po mySli przepiséw powolanych w uzasadnieniu, Sad oddalil
powbdztwo.



O kosztach postepowania orzeczono po mysli art. 98 k.p.c. zgodnie z podstawowa zasada odpowiedzialno$ci za wynik
procesu, zasadzajac od powddki na rzecz pozwanej kwote 3.651 zt tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego,
na ktora skladala sie kwota 3.600 zt zgodnie z § 6 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat
za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu z dnia 28 wrze$nia 2002r. (t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 490), ktére znajduje
zastosowanie do zakonczenia postepowania w instancji pomimo, ze zostalo juz uchylone, oraz kwota 51 zt z tytulu
zwrotu oplaty od pelnomocnictwa oraz pelnomocnictw substytucyjnych (k. 112, 1451 451).

Jednocze$nie Sad majac na uwadze trudng sytuacje materialng powddki oraz niewielki naklad pracy po
stronie pelnomocnika interwenienta ubocznego postanowit nie obcigzaé jej kosztami procesu naleznymi na rzecz
interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) S.A., zgodnie z dyspozycja art. 107 k.p.c., ktory stanowi, ze Sad moze
przyznaé interwenientowi koszty interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztéw. Jak przyjmuje sie w
doktrynie i orzecznictwie przyznanie interwenientowi kosztéw interwencji dopuszczalne jest tylko od przeciwnika
strony, do ktérej interwenient przystapil, i tylko wtedy, gdy jest to uzasadnione wynikiem sprawy. Nawet jednak wtedy,
gdy przestanki te zachodza, zasadzenie tych kosztow mozliwe jest w drodze wyjatku. Jak wskazal Sad Apelacyjny w
Bialymstoku w postanowieniu z dnia 8 stycznia 1998 r., I ACz 7/98, OSAB 1998, nr 1, poz. 10, przyznanie kosztow
procesu interwenientowi ubocznemu zalezy od oceny, czy jego wstapienie do procesu polaczone bylo z rzeczywista
potrzeba obrony jego interesow i czy podjete przez niego czynnosci procesowe zmierzaly do tej wlaénie obrony. W tej
sprawie za$ czynnosci interwenienta w zasadzie sprowadzaly sie do akceptacji stanowiska pozwanego, interwenient
nie skladal zadnych wlasnych istotnych wnioskéw, ani nie przyczynit sie do wyjasnienia sprawy. Nadto rowniez
szczegOlnie trudna sytuacja materialna w jakiej znajduje sie powodka, ktora jest niewatpliwie chora i utrzymuje sie
z niewielkich §wiadczen, kaze przyjaé, iz przeciwko zasadzeniu od niej kosztéw na rzecz interwenienta przemawiajg
wzgledy shuszno$ci.

SSO Piotr Wicherek



