Sygn. akt I ACa 816/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 kwietnia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Magdalena Pankowiec (spr.)
Sedziowie SSA Jadwiga Chojnowska
SSA Krzysztof Chojnowski
Protokolant Urszula Westfal

po rozpoznaniu w dniu 15 kwietnia 2015 r. w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. P.

przeciwko (...) S.A.w S.iJ.1(...)w B.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 25 czerwca 2014 r. sygn. akt I C 969/14

I. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie I i IT w ten sposob, ze zasqdza od pozwanych J. i (...) w (...) S.A. w S. na rzecz M.
P. kwote 50.000 (pieédziesiat tysiecy) zl z ustawowymi odsetkami od dnia 1 lipca 2013 r. w takich

warunkach, ze zaplata tej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego;

b) w punkcie III w ten sposob, ze zasqdza od powddki na rzecz kazdego w pozwanych kwoty po

1.800 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu;

¢) w punktach IV i V w ten sposéb, ze nakazuje pobraé na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w Bialymstoku od powodki z zasadzonego na jej rzecz roszczenia kwote 7.811,70 zl,
zas od pozwanych kwote 2.603,90 zl w takich warunkach, ze zaplata tej kwoty przez jednego z

pozwanych zwalnia drugiego;

II. oddala apelacje powdéddki oraz apelacje pozwanych w pozostalych czesciach;




III. zasqgdza od powddki na rzecz kazdego z pozwanych kwoty po 3.850 zl tytulem zwrotu kosztow
instancji odwolawczej.

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 25 czerwca 2014 r. Sad Okregowy w Bialymstoku zasadzit ,in solidum” od
pozwanych(...) w (...) S.A. w S. na rzecz powddki M. P. kwote 100.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi w wysoko$ci
13 % w stosunku rocznym od dnia 1 lipca 2013 roku do dnia zaplaty, oddalil powddztwo w pozostalym zakresie oraz
rozstrzygnat o kosztach. Powyzszy wyrok zapadl w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i ocene prawna.

G. P. od kwietnia 2008 r. do marca 2011 r. byla pacjentka (...) prowadzonej przez (...) Lekarzy w B. (dalej okreslana
jako Spoéika (...)).

24 listopada 2009 r. zglosila sie do przychodni z powodu wzde¢ i nieregularnych wypréznien. Po przeprowadzeniu
badania lekarskiego otrzymala skierowanie na badanie USG jamy brzusznej i recepte na leki przeciwko schorzeniom
naczyniowym i zaburzeniom trawienia tluszczéw, oraz czopki. 4 grudnia 2009 r. pacjentka ponownie zglosila sie
na wizyte do przychodni wraz z wynikami badan USG jamy brzusznej. Po ich analizie otrzymala skierowanie na
badanie kalu w kierunku wystepowania pasozytow, lamblii i krwi utajonej. 10 grudnia 2009 r. wykonala zlecone
badanie. Wynik badania na krew utajona w kale byl dodatni. Z wynikami 14 grudnia 2009 r. ponownie zglosila sie do
przychodni. W dokumentacji medycznej pacjentki lekarz nie ujawnil informacji o dodatnim wyniku badania na krew
utajona w kale. Kontynuowano leczenie objawowe.

W zwiazku z brakiem poprawy stanu zdrowia mimo zazywania lekow G. P. po raz kolejny zglosila sie do przychodni 1
marca 2010 r. Lekarz podjal decyzje o kontynuowaniu leczenia objawowego $rodkami farmaceutycznymi. Nastepna
wizyta odbyla 16 sierpnia 2010 r. Wéwczas pacjentka skarzyla sie, ze pomimo zazywania lekow dotychczas zglaszane
dolegliwo$ci nie tylko nie ustapily, ale wrecz nasilaly sie. Pojawily sie kolejne objawy w postaci chudniecia oraz
klopotow ze snem. W trakcie wizyty otrzymala kolejna recepte na czopki, rowniez wizyta z 6 pazdziernika 2010 r.
skutkowala wylacznie przepisaniem recepty na leki lagodzace odczuwane dolegliwo$ci. W trakcie wizyty 4 listopada
2010 r. zasugerowano powddce wizyte w (...). Ta zgodnie zaleceniami lekarskimi udala sie na wizyte do psychiatry.
Nastepna wizyta w przychodni miala miejsce 18 marca 2011 r., wowczas otrzymala recepte na leki zwigzane z
dolegliwo$ciami wywolanymi zespolem jelita drazliwego.

W zwigzku z tym, ze stan G. P. stale sie pogarszal, za radg znajomej pielegniarki R. W. wykonala prywatnie komplet
badan krwi, a nastepnie skonsultowala sie z lekarzem chirurgiem J. S.. Wyniki badan byly bardzo niepokojace, dlatego
lekarz polecil jej jak najszybsze zgloszenie sie do Poradni Chirurgicznej. Powodka wykonala we wlasnym zakresie
badanie USG jamy brzusznej i 28 marca 2011 r. z wynikami badan po raz kolejny zglosila sie do pozwanej Spoiki (...)
po skierowanie do Poradni Chirurgicznej. Poczatkowo lekarz kwestionowal potrzebe wydania skierowania, dopiero
na wyrazne zadanie otrzymala je. 29 marca 2013 roku udala sie do Poradni I (...) Ogoblnej (...) Szpitala (...) w B..
Lekarz chirurg wykonal jej badanie per rectum, podczas ktérego stwierdzil guz odbytnicy. W kwietniu 2011 r. w
(...) B. przeprowadzono kolonoskopie diagnostyczna z pobraniem biopsji do badania histopatologicznego. Badanie
potwierdzilo rozpoznanie guza odbytnicy. Choroba byla juz dalece zaawansowana, w zwiazku z czym natychmiast
podjeto radykalne leczenie. Od 2 - 3 maja 2011 r. pacjentka przebywala w Szpitalu (...) w B., gdzie przetoczono jej
osocze i krew z powodu krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Od 9 do 13 maja 2011 r. przebywala w
B. Centrum Onkologii, gdzie zostala poddana radioterapii radykalnej. 16 maja 2011 r. ponownie przyjeto ja do szpitala
(...) w B.iw dniu nastepnym przeprowadzono zabieg operacyjny usuniecia guza odbytnicy z wytonieniem stalej stomii.
Z uwagi na bardzo zaawansowany proces chorobowy i naciekanie guza na narzad rodny, konieczne bylo usuniecie
macicy wraz z przydatkami i pochwa. Z uwagi na zly stan zdrowia powddke przeniesiono na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy, gdzie przebywala od 17 maja 2011 roku do 19 maja 2011 r. Nastepnie w stanie stabilnym przeniesiono ja
ponownie do (...)celem dalszego leczenia. Przebywala tam z okresie 19-27 maja 2011 .



23 maja 2011 r. wykonano badanie histopatologiczne pobranych 18 maja 2011 r. wycinkéw materialu z odbytnicy,
macicy, pochwy i przydatkéw. Rozpoznano woéwczas m.in. w §cianie jelita obecno$é owrzodzialego guza o wymiarach
3x2, 5x2 c¢m zajmujacego 1/3 obwodu jelita, naciekajacego na cala grubo$¢ Sciany i dochodzacego do Sciany
pochwy, zapalenie przewlekle konica proksymalnego jelita, guz — rak gruczolowy g2 pT3, jelito poza guzem — obrzek
wybroczony w blonie mieéniowej surowiczej, tarcza — zapalenie przewlekle, torbielki N., uj$cie wewnetrzne kanatlu —
zapalenie przewlekle i mnogie torbiele surowicze, blona mie$niowa srednicy 1,5 cm w dnie jamy macicy widoczny polip
w najwiekszym wymiarze 1,7 cm, polip- polip endometrialny torbielowaty, jajnik i jajowdd lewy- bez istotnych zmian,
jajnik i jajowdd prawy — bez istotnych zmian, wezly okoloodbytnicze (w pakietach) — rak gruczolowy przerzutowy 5/6.

Od maja 2011 r. powddka znajdowala sie pod opieka B. Centrum Onkologii, gdzie bytla poddawana chemioterapii
i radioterapii. W trakcie tego leczenia u powodki stwierdzono zmiany przerzutowe w watrobie i obu plucach. W
okresie 11-26 lipca 2012 roku przebywala w (...) z rozpoznaniem przerzutow raka jelita grubego do watroby oraz zmian
ogniskowych w plucach. Wowczas dokonano kolejnych zabiegéw operacyjnych, w tym czeéciowej resekeji watroby,
usuniecia pecherzyka zolciowego i drenazu jamy brzusznej. Nastepnie w dniach 13-27 sierpnia 2012 roku po raz
kolejny przebywala w (...)z rozpoznaniem guzoéw obu pluc.

W okresie od 22 lutego - 2 marca 2013 roku przebywala w (...), gdzie wykonano kolejne badania. W rezonansie
magnetycznym mozgu i pnia mozgu wykryto guz w prawej okolicy czolowej. W okresie 2-17 kwietnia 2013 roku w (...)z
uwagi na rozpoznanie przerzutéw do oSrodkowego ukladu nerwowego poddano ja zabiegowi radioterapii paliatywne;j.

Pacjentka od czerwca 2013 r. przestala wstawac¢ z 16zka, od lipca 2013 r. zaczela korzysta¢ z pomocy hospicjum
domowego. (...) zmarta.

G. P. pracowala wczesniej jako ksiegowa, nie cierpiala na powazniejsze schorzenia. Nie miala tez powazniejszych
urazéw, a z opieki lekarskiej korzystala sporadycznie. Przed zachorowaniem wszelkie czynno$ci zwigzane z
prowadzeniem domu wykonywala samodzielnie, gdy rozpoznano u niej chorobe nowotworowa wymagala opieki
i pomocy w podstawowych czynnosciach dnia codziennego. Wcze$niej byla osoba wesola, zaradng, dobrze
zorganizowana, uczynna i aktywna. Na skutek choroby zmienila sie nie do poznania — stala sie kobieta smutna i zalezng
od innych. Juz od 2009 r. stopniowo przestawala uczestniczy¢ w imprezach rodzinnych, z czasem coraz bardziej
izolowala sie od ludzi. W trakcie leczenia najwiekszym problemem byla dla niej obsluga stomii, bardzo Zle zniosta
moment postawienia diagnozy i caly przebieg leczenia. Byla zdruzgotana faktem, ze nowotwor jest tak zaawansowany,
mimo ze w pozwanej przychodni odbyla wczesniej tacznie 9 wizyt, ostatnia zaledwie 18 dni przed zdiagnozowaniem
nowotworu zto§liwego podczas badania kolonoskopowego.

W zwigzku ze $miercig powodki w toku postepowania sagdowego doszlo do przeksztalcenia podmiotowego i w jej
miejsce na podstawie 445 § 3 k.c. wstapila jej corka M. P..

Zdaniem Sadu I instancji zasady odpowiedzialno$ci nie budzila watpliwos$ci i pozwana Spotka Partnerska Lekarzy
ponosi odpowiedzialno$é cywilng wobec powodki za delikt na zasadzie winy. Sad zaaprobowal wskazang przez
powodke podstawe prawng roszczenia (art. 415 k.c.). Uznal jednocze$nie, ze zostaly spelnione wszystkie przestanki
tej odpowiedzialnoéci w postaci: wystapienia szkody, zawinionego dzialania lub zaniechania pozwanej oraz
zwigzku przyczynowego miedzy takim dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda. Szkoda powodki bylo zbyt pézne
rozpoznanie nowotworu powstate na skutek niewlasciwego leczenia i opieszalej diagnostyki. Pozwana Spolka (...)
nie dolozyla nalezytej staranno$ci w sztuce medycznej i jest odpowiedzialna za blad w sztuce. NieprawidlowosSci w
postepowaniu jej pracownikéw polegajgce na niewdrozeniu optymalnego postepowania diagnostycznego majacego
na celu jak najszybsze rozpoznanie choroby, bezsprzecznie, zdaniem Sadu, powinny skutkowa¢ odpowiedzialnoécia
cywilng. Sad akcentowal, ze w zakresie badan diagnostycznych powo6dki wykonano jedynie podstawowy profil
badan laboratoryjnych, mimo ze zglaszala brak poprawy i pogorszenie samopoczucia przez dziewie¢ kolejnych
wizyt. Nasilajace sie zglaszane objawy i obecno$ci krwi utajonej w kale powinny nasunaé przypuszczenie innego
schorzenia przewodu pokarmowego, nie tylko hemoroidéow odbytu, co wymagalo poglebienia diagnostyki i
konsultacji specjalistycznej. Sad Okregowy stanal na stanowisku, ze gdyby pozwany wdrozyt prawidlowa diagnostyke,



rozpoznanie choroby nowotworowej odbytnicy u G. P. mozna bylo postawié¢ na przestrzeni okresu od grudnia 2009
— marca 2010. Do istotnego zaniedbania doszlo podczas trzeciej wizyty powddki u pozwanego w dniu 14 grudnia
2009 r., kiedy powddka zglosila sie do pozwanej przychodni z wynikami badan, a wynik dodatni badania na krew
utajona w kale zostal pominiety w dokumentacji medycznej. Brak wpisu tego wyniku w historii choroby skutkowal
dalszym leczeniem objawowym w czasie, gdy proces rozwoju choroby nowotworowej byt juz prawdopodobnie dalece
zaawansowany. Zdaniem Sadu, nie bylo zadnych okolicznoSci, ktore zwalnialyby pozwanego od odpowiedzialnoSci za
powyzszy stan rzeczy.

Odpowiedzialnoé¢ (...)znajdowala oparcie w przepisie art. 822 § 1 k.c. i wynikala z zawartej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej. Skoro do popelnienia bledu w sztuce lekarskiej w pozwanej Spdlce (...) doszlo w
grudniu 2009 r., mialo to miejsce w czasie, gdy (...) udzielalo ochrony ubezpieczeniowej i z tego tytulu ponosi
odpowiedzialno$é. Zdaniem Sadu odpowiedzialno$§é pozwanych jest odpowiedzialno$cig in solidum.

Sad Okregowy oceniajac, ze zaktualizowaly sie wszystkie przestanki odpowiedzialnoéci pozwanych, uznal, ze
roszczenie powodki o zaplate zado$cuczynienia za doznang krzywde jest co do zasady uzasadnione. Podstawe
prawng zasadzenia zado$Cuczynienia stanowil art. 445 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Ustalajac odpowiednig
sume zadoS¢uczynienia, ktéra rekompensowataby krzywde powddki, mial na uwadze rozmiar doznanych krzywd,
charakter obrazen, trwalo$¢ nastepstw, okres rekonwalescencji, rokowania na przyszlo$é¢, jak réwniez wiek
powddki. Zaakcentowal, ze zado$cuczynienie musi spelnia¢ funkcje kompensacyjna, zatem musi przedstawiaé
odczuwalna warto$¢ ekonomiczng, nie bedaca jednakze warto$cia nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy.
Sad mial na uwadze, ze choroba powo6dki nie byla wynikiem dzialan pozwanego, wskazal jednak, ze wczesne
rozpoznanie choroby zazwyczaj zwieksza szanse na wyleczenie, co ma niebagatelne znaczenie, zwlaszcza w przypadku
choréb nowotworowych. Majac na uwadze, iz pozwana Spolka (...) nie odpowiadala za powstanie choroby
nowotworowej powodki, wskazal, ze jej odpowiedzialno$é ograniczona mogla byé jedynie do skutkéw zwigzanych z
nierozpoznaniem schorzenia. Jednocze$nie wzial pod uwage, ze lekarz rodzinny nie mogt wykonaé sam, majacych
podstawowe znaczenie w ocenie zmian chorobowych przewodu pokarmowego badanh endoskopowych (kolonoskopia,
gastroskopia), jak réwniez zlecié¢ ich wykonania z uwagi na to, ze nie byly enumeratywnie wymienione w katalogu
badan diagnostycznych, na ktére moze skierowac lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Katalog tych badan
okreslony zostal w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, a wezeéniej, w Zalaczniku Nr 4 do zarzadzenia Nr 105/2008/DOSZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r. Jednak brak poprawy w toku leczenia objawowego
powinien w naturalny sposoéb skloni¢ lekarza do poglebionej diagnostyki przewodu pokarmowego i skutkowac
skierowaniem powo6dki na oddzial wewnetrzny szpitala. Takie postepowanie w zasadniczy sposo6b skrécitoby czas do
postawienia prawidlowego rozpoznania i wdrozenia zasadniczego, wlasciwego leczenia. Swiadomosé, ze przez okoto
1,5 roku leczona byla jedynie objawowo, podczas gdy od dawna jej organizm wyniszczala zaawansowana choroba
nowotworowa, byla niewatpliwie strasznym przezyciem i ogromnym obcigzeniem psychicznym powodujacym
krzywde. Fakt, iz powodka przed rozpoznaniem nowotworu wczesniej wielokrotnie zglaszala sie do pozwanej
przychodni z tymi samymi, nasilajacymi sie objawami, i ze zawsze skrupulatnie przestrzegala zalecen lekarza
rodzinnego, bezsprzecznie mial wplyw na poczucie jej bezpodstawno$ci. Sad uwzglednil, ze bardzo Zle zniosta moment
postawienia diagnozy i caly przebieg leczenia. Byla zdruzgotana faktem, iz nowotwor byl tak zaawansowany mimo, ze
wecze$niej skrupulatnie wypelniala zalecenia lekarza rodzinnego, przyjmowala zalecane leki. Z uwagi na to, ze zawsze
stosowala sie do zalecen lekarskich i powaznie traktowala sprawy zwigzane ze swoim zdrowiem, Sad uznal, iz cierpien
psychicznych powddce niewatpliwie dostarczyla sugestia lekarza rodzinnego o zasadnoSci podjecia leczenia w (...).
Miala zatem wrazenie, ze lekarz nie traktuje jej i jej dolegliwo$ci powaznie. Zdaniem Sadu, takie zachowanie personelu
medycznego niewatpliwie wywolalo u powddki poczucie krzywdy. Zbyt poéZne postawienie diagnozy spowodowalo
donioste skutki w psychice G. P.. Duzym wstrzasem dla powodki byta §wiadomo$¢, iz choroba rozwija sie od dawna,
a wdrozone leczenie bylo niewlaéciwe.

Biorgc powyzsze pod uwage Sad uznal, iz kwota 100.000 zt zasadzona od pozwanych na zasadzie in solidum tytulem
zado$Cuczynienia bedzie speklniala funkcje kompensacyjna i jest adekwatna do rozmiaru doznanych przez G. P.



cierpien. W pozostalym zakresie zagdanie powo6dki, jako wygérowane i nie znajdujace uzasadnienia w okoliczno$ciach
sprawy oddalil.

O odsetkach rozstrzygnieto na podstawie art. 481 k.c..
O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c.
Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiedli obaj pozwani oraz powddka.

Pozwana (...) Spotka Akeyjna z siedziba w S. zaskarzyla wyrok w cze$ci w zakresie punktu I oraz rozstrzygniecie o
kosztach zawarte w punktach III - V.

Powyzszemu wyrokowi zarzucila:

1. Naruszenie prawa materialnego, a w szczego6lnoéci:

- art. 415 k.c. przez jego niewlasciwe zastosowanie i w konsekwencji uwzglednienie powodztwa;
- art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. przez bledng wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie;

- art. 6 k.c. w zw. z art. 445 81 k.c. przez przyjecie, ze powddka udowodnila okoliczno$ci faktyczne uzasadniajgce
uznanie, ze wskutek opdznionej diagnozy G. P. doznala uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia;

- naruszenie art. 445 § 1 kec. w zw. z art. 444 § 1 k.c. przez niewladciwe zastosowanie i zasgdzenie
sumy zado$c¢uczynienia w kwocie razaco przekraczajacej wysoko$¢ sumy odpowiedniej tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde;

2. blad w ustaleniach faktycznych poprzez:

- przyjecie, ze opdznione rozpoznanie choroby nowotworowej u G. P. jest rownoznaczne z powstaniem szkody (str.
13 uzasadnienia);

- ustalenie, zZe ,(...) doniosle skutki zbyt p6Znego postawienia diagnozy spowodowaly w psychice G. P. (...)” (str. 19
uzasadnienia);

- pominiecie ustalenia, ze choroba nowotworowa, ktéra zdiagnozowano u G. P. rozwija sie 6-8 lat;

- pominiecie ustalenia, ze ,, zakres miejscowego zaawansowania nowotworu, wynikajacy z opisu operacji i protokolu
badania patomorfologicznego, wystapienie w krotkim czasie przerzutéw do phtuc i watroby, wielokrotnie podwyzszony
poziom CEA tuz przed leczeniem $§wiadczy¢ moga o wieloletniej genezie nowotworu” (str. 4 pisemnej opinii biegtego
sadowego)

- pominiecie, Ze ,stopief rozmiaru cierpien, przy nowotworze odbytnicy potozonym w dolnej czeéci odbytnicy/okolica
przed zwieraczem odbytu/ po leczeniu skojarzonym wstepna radioterapia i chirurgicznie zaréwno we weze$niejszym
jak i p6zniejszym stadium rozwoju nowotworu odbytnicy jest taki sam, gdyz unikniecia usuniecia przetoki kalowej
mozna oczekiwaé tylko przy bardzo wczesnych stadiach lub przy guzach polozonych glebiej, gdzie jest mozliwe
wykonanie bezpiecznego zespolenia wewnetrznego. Przerzuty narzadowe wystepuja tez w przypadkach wczesnego
zdiagnozowania raka odbytnicy i nie jest sztywna regula, ze czas miejscowego rozwoju nowotworu wplywa na
tworzenie sie przerzutdw; (str. 4 pisemnej opinii bieglego sadowego)

- pominiecie ustalenia, ze rowniez wcze$niejsza diagnoza choroby u G. P. na przelomie 2009/2010 r. nie zmienilaby
procesu leczenia, w tym w szczeg6lnoéci G. P. uniknelaby péZniejszych operacji zwigzanych z przerzutami raka jelita
grubego, a przebieg i rozwoj choroby oraz jej leczenie byloby prawdopodobnie takie samo.



3. naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, w tym zwlaszcza:

- art. 278 81 k.p.c. przez ustalenie okolicznos$ci, ktére wymagaja wiadomosci specjalnych (skutkéw opo6znionej
diagnozy dla zdrowia powddki, w tym w szczegolno$ci skutkéw w sferze psychicznej) bez przeprowadzenia dowodu z
opinii bieglego sadowego na te okoliczno$é¢ i ustalenia tych skutkow wylacznie na podstawie bezpodstawnie przyjetych
faktéw notoryjnych;

- art. 228 §1 k.p.c. przez bledne zastosowanie i przyjecie, ze ,zgodnie z powszechnie dostepna dla kazdego wiedza
i do$wiadczeniem zyciowym (...) wczesne rozpoznanie choroby zazwyczaj zwieksza szanse na wyleczenie, co ma
niebagatelne znaczenia zwlaszcza w przypadku choréb nowotworowych — gdy tymczasem z opinii bieglego sadowego,
ktorej Sad pierwszej instancji dal wiare w catoéci, ta okolicznoé¢ niewatpliwie nie jest faktem notoryjnym, a wrecz
przeciwnie — w okolicznoSciach niniejszej sprawy brak podstaw do poczynienia takich ustalen;

- art. 233 § 1 k.p.c. przez dowolna ocene materialu dowodowego sprawy, w tym w szczegblnoSci:

a) zeznan Swiadkow i przyjecie, ze wskutek opdznionej diagnozy choroby nowotworowej G. P. doznala uszczerbku na
zdrowiu psychicznym;

b) opinii bieglego sadowego, ktorej cho¢ Sad pierwszej instancji rzekomo dal wiare w caloSci, to rozstrzygajac w
przedmiocie zasadnos$ci dochodzonego roszczenia wbrew tresci opinii, powolujac sie na wiedze powszechna przyjal,
Ze wczeSniejsze rozpoznanie choroby nowotworowej daloby G. P. wieksze szanse na wyleczenie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w pkt I przez oddalenie powodztwa w caloSci
i w konsekwencji zmiane zawartego w pkt III i V rozstrzygniecia o kosztach przez obcigzenie nimi powodki w calosci.
Domagala sie rowniez zasadzenia na jego rzecz kosztow postepowania apelacyjnego.

Pozwana (...) w B. zaskarzyla wyrok w czeSci zasadzajacej od niej kwote 100.000 zt na rzecz M. P. oraz w czeSci
orzekajacej o koszach (pkt I, ITTiIV).

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:

1. naruszenie prawa materialnego tj. art. 415 k.c. przez przyznanie na rzecz powddki zadoSéuczynienia w kwocie
100.000 zl pomimo, iz nie zostaly udowodnione przestanki odpowiedzialnoéci cywilnej deliktowej pozwanej spotki
z tego przepisu, a mianowicie wystgpienie szkody po stronie powodowej, zawinione dzialanie po stronie pozwanego
oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy takim dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego, a zaistniala szkoda,

2. naruszenie prawa materialnego, a mianowicie art. 445 § 1 k.c. przez przyznanie na rzecz powodki zado$éuczynienia
w wysoko$ci nadmiernie wygérowanej, w sytuacji gdy cierpienie G. P. nie bylo spowodowane przez pozwana, za$
wezeéniejsze rozpoznanie choroby nie wplyneloby na zmniejszenie cierpienia psychicznego i fizycznego,

3. naruszenie prawa procesowego, a w szczego6lnosci art. 233 §1 k.p.c. oraz art. 328 § 2 k.p.c. przez nierozwazenie
dowodéw w postaci:

a) dokumentacji przebiegu leczenia G. P. w pozwanej Spolce, z ktorej wynika, ze G. P. nieregularnie i z duzymi
przerwami przychodzila na wizyty lekarskie w pozwanej Spolce oraz zglaszala sie do réznych lekarzy, co utrudniato
trafne diagnozowanie,

b) zeznanh $wiadka M. Z. oraz z opinii bieglego A. D., z ktérych wynika, Ze G. P. nieregularnie stawiala sie na wizyty
lekarskie w pozwanej spolce, jak rowniez zglaszala trudnoéci rodzinne jako powod zlego samopoczucia,

c) opinii bieglego z zakresu chirurgii onkologicznej A. D., z ktérej wynika, iz nie mozna okre§li¢ o ile mniejsze
zaawansowanie nowotworu moglo by¢ listopadzie 2009 roku w poréwnaniu do marca 2011r., jednakze nie byla to
radykalna réznica jak tez zwloka w diagnozowaniu G. P. nie miala wplywu na przebieg terapii,



4. naruszenie prawa procesowego, a w szczegélnodci art. 207 § 6 k.p.c. poprzez dopuszczenie dowodu z zeznan
Swiadkéw R. W., M. P, J. Z. i R. D. mimo, iz zgloszony przez strone powodowa wniosek o przestuchanie tychze
Swiadkow byl spbézniony, za$ strona powodowa nie wskazala zadnych wyjatkowych okoliczno$ci pozwalajacych na
przyjecie zgloszonego dowodu jako terminowy, nie uprawdopodobnila winy w ich nieterminowym zglaszaniu, a
dopuszczenie tego dowodu spowodowalo zwloke w postepowaniu.

Powolujac sie na powyzsze zarzuty pozwana wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powo6dztwa w
stosunku pozwanej (...) w B. oraz zasadzenie kosztoéw procesu od powodki na rzecz pozwanej za obie instancje.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniosla rowniez M. P., ktora zaskarzyta wyrok w czesci w zakresie pkt II, 111,
IViVi zarzucita mu:

1. naruszenie przepiso6w prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng ocene materiatu dowodowego
zebranego w sprawie polegajaca na braku uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci istotnych dla ustalenia pelnego
wymiaru konsekwencji zaniechani pozwanej nr 1, a majacych wplyw na zakres doznanej przez powodke krzywdy

2. naruszenie przepisu prawa materialnego — tj. art. 445 § 1 k.c. polegajace na jego nieprawidlowy, zastosowaniu
poprzez przyjecie, ze kwota 100.000 z} stanowi odpowiednia sume zado$éuczynienia nalezng powodce.

W oparciu o powyzsze zarzuty wniosla o zmanie zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztwa w oddalonym
zakresie tj. ponad zasadzona kwote100.000 zl, zasadzenie od pozwanych in solidum kosztéw postepowania za obi
instancje, oraz obcigzenie pozwanych in solidum kosztami sadowymi w calo$ci ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku w czeéci dotyczacej pkt 11, 111, IV i V oraz przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powodki jest bezzasadna, natomiast apelacje pozwanych okazaly sie czesciowo
uzasadnione i skutkowaly zmianq zaskarzonego orzeczenia.

Na wstepie wskazac nalezy, ze Sad Apelacyjny rozpoznajac sprawe w granicach apelacji obu stron oraz na podstawie
art. 382 k.p.c. oparl sie na materiale procesowym zebranym przez Sad Okregowy oraz w toku przeprowadzonego
samodzielnie postepowania dowodowego. Jego wyniki prowadza do wniosku, ze Sad Okregowy poczynil prawidlowe
ustalenia faktyczne, jesli chodzi o przebieg procesu leczenia G. P. w czasie, kiedy byla pacjentka pozwanej Spotki
(...), jak i po rozpoznaniu choroby nowotworowej. Poczynione ustalenia, uzupelione wlasnymi, dokonanymi w
nastepstwie uzupekienia postepowania dowodowego, Sad Apelacyjny w pelni akceptuje i uznaje za wlasne. Sad
Okregowy nie dopuscil sie bledu w ustaleniach faktycznych odno$nie przebiegu, stopnia zaawansowania choroby
powodki oraz jej leczenia, gdyz oparl sie w tej mierze na dokumentacji medycznej oraz podzielonej takze przez Sad
Apelacyjny opinii bieglego. Wyprowadzit z niej natomiast nietrafne wnioski, jesli chodzi o ziszczenie sie przestanek
odpowiedzialnoéci z tytulu szkody na osobie.

Dlatego nalezy oceni¢ jako trafny zarzut podniesiony w apelacjach pozwanych, ze Sad pierwszej instancji naruszyt
art. 415 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Pozwana Spolka (...) negowala przy tym wystapienie jakiejkolwiek przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, natomiast pozwana(...) podniosta brak elementu zwiazku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem pozwanej Spolki (...) i wystapieniem szkody. Jest to zarzut stuszny.

Sad Okregowy nie wyjasnil bowiem przestanki adekwatnego zwiazku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.
Tymeczasem, w ocenie Sadu Apelacyjnego, przeprowadzone postepowanie nie dalo podstaw do przyjecia, ze pomiedzy
stwierdzonymi zaniechaniami w toku leczenia, a pogorszeniem stanu zdrowia, a nastepnie Smiercia poprzedniczki
prawnej powoddki, zaistniala taka relacja. O istnieniu zwigzku przyczynowego w niniejszej sprawie mozna byloby
mowic tylko wtedy, gdyby zostalo wykazane z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa, ze prawidlowo prowadzona
diagnostyka mogla doprowadzi¢ do odpowiednio wczesnego podjecia leczenia, co dawaloby mozliwos§é uzyskania
efektu w postaci wyleczenia powodki, a przynajmniej do wydtuzenia lub poprawy komfortu jej zycia. Miec trzeba na



uwadze, na co rowniez zwracal uwage Sad Okregowy, ze w tzw. procesach lekarskich nie jest konieczne wykazanie
zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy ustalenie odpowiedniego stopnia
prawdopodobienstwa wystapienia nastepstw typowych. Jednak nawet tak rozumiany zwigzek okreSlony w art. 361
§ 1 k.c. musi zachodzi¢ pomiedzy ewidentnie nieprofesjonalnym i niestarannym, a wiec zawinionym zachowaniem
strony pozwanej, a szkodg na zdrowiu powstala u pacjenta (por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2014
r., II CSK 296/2013). Nie jest zatem wystarczajace istnienie jakiegokolwiek prawdopodobienstwa, ze w plaszczyznie
przyczynowoéci jedno zdarzenie jest nastepstwem innego, ale wymagane jest istnienie odpowiednio wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa.

Analiza materialu dowodowego prowadzi do wniosku, ze taki stopien prawdopodobienstwa nie wystepuje w sprawie
bedacej przedmiotem rozpoznania. W kwestii szk6d wywolanych zarzucanymi nieprawidlowo$ciami w leczeniu, jako
wymagajacych wiadomosci specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.), kluczowa role nalezy przypisac¢ opinii powolanego w
sprawie bieglego lekarza A. D.. Biegly opisal w opinii pisemnej oraz obu ustnych opiniach uzupelniajacych dzialania
lekarzy pracujgcych w pozwanej Spdlce (...). Ocenit je jako nieprawidlowe, niezgodne z zasadami sztuki lekarskie;j.
Swoje spostrzezenia potwierdzil i rozwingt w uzupelniajacej ustnej opinii przedstawionej na rozprawie apelacyjne;j.
Biegly nader szczegdtowo wskazal w niej, jaki powinien by¢ modelowy tok postepowania lekarza prowadzacego
leczenie ambulatoryjne powodki i jakie zostaly popelnione zaniechania, ktore skutkowaly op6znionym rozpoznaniem
choroby, ktdre to rozpoznanie nie bylo tez rezultatem wdrozonej przez pozwana diagnostyki, lecz nastapilo w wyniku
samodzielnych dzialan zmarlej. Biegly jednak stanowczo i konsekwentnie wykluczyl, aby stwierdzone zaniedbania
spowodowaly pogorszenie rokowania powodki co do wyleczenia. Wyjasnil, ze tylko wykrycie nowotworu w bardzo
wezesnej fazie, dawalo podstawe do przyjecia, ze nie bedzie przerzutow lub wznowy. Wykluczyt takze, z uwagi
na usytuowanie i rozmiar guza, aby nawet przy prawidlowym, mozliwie najwcze$niejszym rozpoznaniu w toku
leczenia u pozwanej, istniala mozliwoé¢ unikniecia stomii. Jednoczesnie wyjasénil, ze juz w roku 2009 r. stadium
rozwoju nowotworu u G. P. bylo zaawansowane, a guz byl z naciekiem do narzadu rodnego. Kazdy za$ naciek
umozliwiajacy przedostanie sie komoérek rakowych do naczyn limfatycznych i krwioobiegu jest zrodlem ich rozsiewu
po calym organizmie. Przy tym przerzuty blizsze i dalsze sg czasem nawet wcze$niej wykrywane niz guz pierwotny.
Biegly stanowczo stwierdzil, ze przebieg procesu chorobowego byt dlugotrwaly i mogt postepowaé od okolo 6-8
lat. Wnioski takie sformulowal w szczegblno$ci majgc na wzgledzie opis przebiegu operacji, protokét badania
patomorfologicznego, wystgpienie w krotkim czasie przerzutéw do phuc i watroby, wielokrotnie podwyzszony jeszcze
przed operacja, Swiadczacy o obecnosci przerzutéw, poziom markeré6w nowotworowych.

Mozna wprawdzie przyjaé w oparciu o powyzsze informacje, Ze grudniu 2009 r. stadium nowotworu bylo mniej
zaawansowane niz w czasie postawienia diagnozy w marcu 2011r. Wskazac jednak trzeba, ze zgodnie z opinig bieglego
nie mozna przyjaé z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa, ze wcze$niejsze wykrycie nowotworu wplyneloby
na lepsze rokowania zmarlej. Zdaniem bieglego, nawet gdyby rozpoznanie choroby nowotworowej nastapilo juz
W 2009 r., to jej przebieg bylby bardzo podobny, zbiezne bylyby tez zastosowane metody lecznicze, zmarla
doznawalaby cierpien zwigzanych z sama choroba i podejmowanym leczeniem o takim samym stopniu intensywno$ci.
Z uwagi na stadium choroby podjecie juz wowczas leczenia nie uchroniloby jej przed wystapieniem przerzutdow, nie
uniknelaby rowniez stomii. Biegly wielokrotnie w toku postepowania, zaréwno w opinii zasadniczej, jak i ustnych
opiniach uzupekiajacych potwierdzil, ze z punktu widzenia wiedzy medycznej nie da sie dostrzec bezposredniego
i pewnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniami lekarzy, a pogorszeniem sie stanu zdrowia powo6dki w
stopniu nie rokujgcym wyzdrowienia. Prawdopodobiefistwo calkowitego wyleczenia w takim jak u powddki stadium
zaawansowania choroby nowotworowej okreslil na 15 %, przy czym nie byl w stanie ocenié, czy wykrycie choroby
nowotworowej w najwczes$niej mozliwym w toku prawidlowej diagnostyki momencie podczas leczenia u pozwanej,
dawaloby lepsze rokowania zar6wno co do przezywalno$ci, jak tez wydtuzenia i poprawy komfortu zycia zmarlej. Uzyte
w odpowiedzi na dotyczace tego pytania sformulowanie: ,nie potrafie powiedzie¢” nie oznacza, ze biegly nie byl w
stanie w sposob kategoryczny wypowiedzie¢ sie o ewentualnym wplywie weze$niejszego wykrycia choroby na poprawe
rokowan z braku wiedzy. Wyjas$nil bowiem, ze przebieg choroby u kazdego pacjenta jest odmienny i wplywa na to wiele
czynnikéw. Wydajac opinie opieral sie na informacjach znanych mu z wlasnej praktyki, dostepnych z innych zrédel



empirycznych oraz naukowych dotyczacych przebiegu tej choroby nowotworowej. Sad Apelacyjny ocenit te opinie jako
w pelni miarodajng dla rozstrzygniecia.

Dowdd z opinii bieglego ma charakter szczeg6lny, poniewaz jego celem jest dostarczenie sadowi wiadomosci
specjalnych niezbednych do rozstrzygniecia sprawy. Jest to dowod tego rodzaju, iz nie moze by¢ zastagpiony inng
czynnoécia dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka. (por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 1999 r. I CKN
223/98, Wokanda 2000/3/, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 r., I CSK 169/06). W zwiazku z
powyzszym jako nieskuteczng i niedopuszczalng nalezy ocenic probe zastapienia wnioskow opinii bieglego zeznaniami
swiadka, nawet dysponujacego wiedza fachowa, ale nie wystepujacego w toku postepowania w roli procesowej
biegltego. W toku rozprawy apelacyjnej powodka konfrontowala opinie bieglego z zeznaniami $§wiadka J. S., ktory
wypowiedzial sie, ze wcze$niejsze rozpoznanie podczas leczenia w pozwanej Spoélce (...) rokowalo wyzdrowieniem.
Tego rodzaju dzialanie moze jedynie zmierza¢ do zakwestionowania warto$ci merytorycznej opinii bieglego, nie
moze natomiast zastepowacé jej wnioskow. Zdaniem Sadu Apelacyjnego powodka nie zdolala skutecznie podwazyé
wartoSci dowodowej opinii. Biegly A. D. w sposéb jasny, pelny i wszechstronny wyjaénit swoje stanowisko i wskazatl,
czym kierowal sie formulujac jej wnioski. Opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233
§ 1 k.p.c., lecz co odroéznia ja pod tym wzgledem, to szczeg6lne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczoSci wyrazonych ocen, a takze zgodno$c¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Specyfika oceny tego
dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomo$ci
specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myS$lenia i wiedzy powszechnej. Nadaje to
pierwszorzedne znaczenie przy tej ocenie kryterium poziomu wiedzy bieglego. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 lipca 1998 r., II CKN 831/97, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 14 stycznia 2014 r., LEX nr 1433815 ).

Opinie sporzadzone w niniejszej sprawie nie nasuwajg zadnych zastrzezen zaréwno co do sfery logicznej jak i
motywacyjnej, dlatego stanowig warto$ciowy material dowodowy. Wszelkie zglaszane zarzuty zostaly wyczerpujaco i
logicznie wyjasénione w obu opiniach ustnych. Nie podlega takze najmniejszej watpliwo$ci poziom fachowoSci bieglego
potwierdzony cenzusem naukowym i wieloletnia praktyka lekarza onkologa. Wobec powyzszego nie bylo potrzeby
dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego.

Jednoznaczne i stanowcze wnioski opinii nakazuja wykluczenie koniecznej przestanki zwigzku przyczynowego miedzy
nieprawidlowym dzialaniem pozwanej Spotki Lekarzy i wskazywanym powyzej skutkiem, jakim jest uszczerbek
na zdrowiu i w jego konsekwencji $§mier¢ poszkodowanej. Podstawy odpowiedzialno$ci pozwanego nie moze wiec
stanowi¢ art. 415 w zwiazku z art. 444 k.c., stad zasadzenie zado§éuczynienia w oparciu o przywolany w uzasadnieniu
zaskarzonego orzeczenia przepis art. 445 § 1 k.c. nie bylo mozliwe. Nie oznacza to jednak, ze roszczenie o zaplate
zado$éuczynienia z tytulu zawinionego bledu w sztuce medycznej jest nieuzasadnione. W mys$l zasady da mihi
factum dabo tibi ius Sad nie jest zwiazany wskazywana przez strone podstawa prawna roszczenia, ale przytoczonymi
okoliczno$ciami faktycznymi. Oznacza to, Ze jeSli roszczenie jest uzasadnione, to nalezy je uwzglednié, nawet
jesli powod nie wskazal podstawy prawnej zadania albo wskazal ja wadliwie. Stanowisko to jest ugruntowane w
orzecznictwie Sadu Najwyzszego (wyroki z dnia 2 maja 1957 r., OSNC 1957/3/72; z dnia 23 lutego 1999 r., I CKN
252/18, OSNC 1999/9/152; z dnia 6 grudnia 2006 r., IV CSK 269/06, nie publ.; z dnia 20 lipca 2007 r., I CSK 144/07,
nie publ; z dnia 26 wrzeénia 2003 r., IT CSK 189/09, nie publ.; z dnia 20 lutego 2008 r., II CSK 449/07, nie publ.).
Podstawa faktyczna powodztwa indywidualizuje zgdanie i wyznacza jego granice, poza ktore Sad nie moze wykroczy¢,
natomiast inna kwalifikacja prawna przedstawionego pod osad roszczenia nie stanowi orzekania ponad zadanie.

W podstawie faktycznej przytoczonej powodke miescil sie niewlasciwy przebieg procesu leczniczego oraz bledy i
zaniedbania, jakich dopuscili sie lekarze pracujacy w pozwanej Spoélce (...). Tak skonstruowana podstawa powodztwa
pozwala na uwzglednienie zagdania powodki w oparciu o przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2012.159, dalej okreslana jako ustawa o prawach pacjenta). Zgodnie z art. 4 ust
1 ustawy o prawach pacjenta w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé poszkodowanemu



odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego dotyczacym zadoSéuczynienia przewidzianego w art. 19 a nieobowigzujacej juz
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej wyrazono poglad, ze roszczenie o zadoSéuczynienie
uregulowane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zado$¢uczynienie uregulowane w art. 19a ustawy o zakltadach opieki
zdrowotnej bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta maja odrebny charakter, okreslajac zasady
odpowiedzialno$ci sprawcow za odrebne czyny bezprawne. Ten stluszny poglad wyrazil Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 29 maja 2007 r. (sygn. akt V CSK 76/07, OSNC 2008/7-8/91). Samodzielno$¢ obu roszczen potwierdza rodzaj
podmiotu uprawnionego do $§wiadczenia pienieznego, ktorym w przypadku ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
jest "pacjent", a zakres tego pojecia jest wezszy od uzytego w kodeksie cywilnym terminu "poszkodowany". Innym
waznym elementem odrdzniajacym oba roszczenia o zado$éuczynienie jest przedmiot ochrony. Dopuszczalne wedlug
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. zado$éuczynienie pieniezne obejmuje krzywdy bedace rezultatem uszkodzenia
ciala, rozstroju zdrowia. Przedmiotem ochrony na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
nie jest zdrowie pacjenta, ale jak podkre$la sie literaturze, jego autonomia rozumiana, jako swoboda decyzji o
niepoddawaniu sie interwencji medycznej, nawet wtedy, gdy wydaje sie ona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami
wiedzy medycznej i dobrze rokujaca, co do swych rezultatow. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 grudnia
2009 r., IT CSK 337/09, LEX nr 686364) mozna przyjac, ze w pierwszym przypadku czyn bezprawny polega na
spowodowaniu uszkodzenia ciala lub wywolaniu rozstroju zdrowia, w drugim za$ na naruszeniu prawa pacjenta (w
rozpoznawanej przez SN sprawie - do informacji), co nalezy odnie$¢ do naruszen innych skatalogowanych w tej
ustawie praw, niezaleznie od ostatecznej skutecznoSci przeprowadzonego zabiegu (leczenia). Ochrona prawna na
podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 4 ust 1 ustawy o prawach
pacjenta) obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych objetych powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa
do wlasciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort,
utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowalo szkdd medycznych. Do przyznania zado$¢uczynienia za
naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spekienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam
fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody. (Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
kwietnia 2012 r. V CSK 142/1, LEX nr 1222168).

Poglady te w pelni zachowaly aktualno$¢ w odniesieniu do aktualnie obowigzujacego stanu prawnego i przedstawione
rozwazania dotycza réwniez zado$éuczynienia przewidzianego w stanowiacym odpowiednik wczeéniejszej regulacji
art. 4 ust.1 ustawy o prawach pacjenta. Wobec odestania zawartego w tym przepisie do art. 448 k.c., w ktérym z kolei
znajduje sie odeslanie do art. 445 § 3 k.c., roszczenie o zado$¢uczynienia przystugujace na podstawie ustawy o prawach
pacjenta przechodzi na spadkobiercéw wtedy, gdy zostalo uznane na piSmie albo gdy powddztwo zostato wytoczone
za zycia poszkodowanego. Wobec Smierci G. P. w toku postepowania, naleznego jej zado$¢uczynienia moze dochodzic
nastepca prawny, ktéry wstapil do procesu.

Ustawa o prawach pacjenta konstruuje katalog praw pacjenta, ktérych naruszenie moze skutkowaé przyznaniem
zado$éuczynienia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w dzialaniach lekarzy w stosunku do powddki mozna dopatrzyé sie
naruszenia: prawa do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust 1), prawa do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w
warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 8) i
prawa do godnoéci ( art. 20).

Pacjent ma prawo oczekiwaé, Ze jego indywidualny przypadek bedzie potraktowany z najwyzsza, nalezyta
staranno$cia. Udzielane mu $wiadczenia zdrowotne powinny odpowiada¢ zasadom wiedzy medycznej oraz
uwzglednia¢ aktualny jej poziom w zakresie diagnostyki i leczenia. Do obowiazkéw lekarzy nalezy podjecie
takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentow na
pogorszenie stanu zdrowia. Wzorzec zachowania lekarza jest budowany wedtug obiektywnych kryteriéw takiego
poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlaéciwy poziom



fachowosci wyznaczajg wspomniane powyzej kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane do§wiadczenie
ogolne i przy wykonywaniu okreS§lonych zabiegdéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu
wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. (zob. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego
2010 1., V CSK 287/09). Przyjecie zawinionego naruszenia praw pacjenta bedzie uzasadnione w przypadku
nieuzasadnionego i powstalego z przyczyny niedbalstwa personelu medycznego zaniechania wykonania u pacjenta
badania diagnostycznego, ktére jednocze$nie nie miesci sie w kategorii bledu medycznego (diagnostycznego). (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, LEX nr 1222168).

Biegly A. D. opisujac modelowy przebieg postepowania wobec pacjentéw z objawami takimi, jakie sygnalizowata
powodka, na rozprawie apelacyjnej wskazal, ze nalezalo przeprowadzi¢ dokladny wywiad, zleci¢ badania podstawowe,
w tym morfologie krwi. Nastepnie po uzyskaniu wynikow skierowaé na badanie krwi utajonej w kale, przeprowadzié
badanie per rectum i wykonaé¢ kolonoskopie. W sytuacji, gdy w wywiadzie pacjenta ujawniono choroby przewodu
pokarmowego lub zylaki odbytu, jak u powodki, badanie na krew utajona powinno by¢ powtorzone. Na rozprawie
apelacyjnej biegly zweryfikowal nadto swéj wezedniejszy wniosek odnoszacy sie do zmian konsultujacego powodke
lekarza wskazujac, ze nie powinny mie¢ wplywu na diagnostyke i tok leczenia powo6dki z uwagi na obowiazek
zamieszczania istotnych danych z wywiadu i wynikdéw badan w dokumentacji leczenia.

Opinia bieglego daje podstawy do wysnucia jednoznacznego wniosku, ze postepowanie lekarzy w ramach kolejnych
odbywanych przez G. P. wizyt bylo dalekie od modelowych standardéw §wiadczen medycznych. Pracownicy pozwanej
Spolki Lekarskiej bagatelizowali podawane przez powodke, opisane w dokumentacji symptomy postepowania
choroby. Nie zostal odnotowany wynik badania sygnalizujacego potrzebe przeprowadzenia poglebionej diagnostyki
(dodatni wynik badania krwi utajonej w kale). Powodka, jak sie pdzniej okazalo, byla osoba ciezko chorg,
ktora poszukiwala fachowej pomocy, oczekiwala rzetelnej porady medycznej oraz tego, ze proces leczenia bedzie
prowadzony wlaSciwie. W zwiazku z odczuwanymi symptomami pogorszenia stanu zdrowia odbyla az 9 wizyt w
pozwanej Spolce (...). W tym czasie prowadzone bylo wylacznie leczenie objawowe i zaden z lekarzy nie wykazal
nalezytej staranno$ci w celu zdiagnozowania przyczyn utrzymujacych sie stale i postepujacych w czasie dolegliwosci.
Lekarze zbagatelizowali sygnalizowane symptomy nasilajacej sie choroby w postaci: ztego samopoczucia, trudnos$ci
z wyproznianiem sie, brakiem apetytu, schudnieciem o ponad 10 kg w ciggu jednego roku. Jest to tym bardziej
razace, jesli wezmie sie pod uwage, ze przez ponad rok, liczac od uzyskania pozytywnego i pominietego w opisie
leczenia wyniku badania krwi utajonej, nie podjeto zadnych dzialan majacych na celu wyjasnienie tego przyczyny.
W pelni uprawniony jest zatem wniosek, ze powddka nie uzyskala podczas leczenia u pozwanej wlasciwej pomocy.
Nie przeprowadzono koniecznych podstawowych badan, nie skierowano jej do specjalistow, czy tez do szpitala, gdzie
takim kompleksowym badaniom moglaby by¢ poddana. Bylto to ewidentne uchybienie standardom, jakie przedstawil
biegly A. D.. Podjecie prawidlowej diagnostyki i wlasciwego leczenia nastgpilo z inicjatywy samej powodki. Zmarla
sama wykonala badania, musiala wymoc na lekarzu skierowania jej do chirurga i tam dopiero uzyskata wlasciwa
pomoc medyczng. Niewatpliwie takie dzialania doprowadzily do ujemnych doznan psychicznych, dyskomfortu oraz
utraty zaufania do leczacych.

Powyzsze wskazuje na naruszenie uprawnien skatalogowanych w art. 6 ust. 11 8 ustawy o ochronie praw pacjenta.

Nie moze takze uj$¢ uwadze Sadu Apelacyjnego, ze niepodjecie dzialan adekwatnych do zglaszanych symptoméw
choroby stanowilo przejaw naruszenia godnos$ci osoby, ktéra wobec odczuwalnego pogarszania sie stanu zdrowia,
poszukujac kompetentnej pomocy medycznej, spotykala sie z obojetno$cia i nonszalancjg. Zamiast wdrozenia
wlaéciwej diagnostyki i leczenia, otrzymala skierowanie do lekarza psychiatry. Wyplywa stad jasny sygnat dla pacjenta,
ze w ocenie lekarza zglaszane przez niego dolegliwos$ci natury somatycznej majg swoje zrédlo w nieprawidlowym
stanie psychiki, zatem sg urojone lub co najmniej wyolbrzymiane. Osoba potrzebujaca pomocy lekarskiej ma zatem
prawo odczuwac takie zachowanie jako lekcewazace, przez co naruszajace jej godno$c.

Pozwana Spoélka (...), ferujaca poglad, jakoby skierowanie do psychiatry, okreSlone w warunkach sprawy przez
bieglego mianem nieporozumienia, bylo wystawione w zwigzku ze zglaszanymi przez zmarla problemami rodzinnymi,
okolicznos$ci tej nie wykazala. W szczego6lnoSci nie znalazla ona odzwierciedlenia w prowadzonej przez nig



dokumentacji lekarskiej. W konsekwencji regulacji zawartej w normie art. 6 k.c., ponosi negatywne konsekwencje
tego stanu rzeczy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego uprawniony jest zatem wniosek, ze doszlo do opisanych powyzej naruszen
prawa poprzedniczki prawnej powddki do wlasciwego standardu opieki medycznej, co uzasadnia przyznanie
zado$éuczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Krzywda z tego tytulu nie moze by¢ jednak
zrownana, jesli chodzi o kompensate pieniezna, z podlegajaca rezimowi art. 444 §1 k.c. w zwiazku z art. 445 § 1
k.c. Nie spowodowala bowiem nastepstw w postaci pogorszenia stanu zdrowia, przy tym w stopniu prowadzacym
przynajmniej do zwiekszenia ucigzliwoéci leczenia, a tym bardziej do $§mierci. Wyrazala sie w odczuwalnych w sferze
psychiki konsekwencjach naruszenia innych niz zycie i zdrowie, wymienionych powyzej, dobr osobistych oraz innych
uprawnien osoby zmarlej chronionych przepisami ustawy o ochronie praw pacjenta. Kompensata ustalona przez Sad
Okregowy na poziomie 100.000 zl w odniesieniu do tego rodzaju krzywdy musi by¢ zatem uznana za nadmierna,
wygbérowang w sposdb razacy, co uzasadnia ingerencje Sadu Apelacyjnego w tres¢ rozstrzygniecia. Sad Apelacyjny
podziela tym samym zarzut podniesiony przez pozwana (...), ze nie zostalo wykonane, a jest to zagadnienie wymagajace
wiadomosci specjalnych od bieglego (art. 278 § 1 k.p.c.), ze zmarla doznala uszczerbku na zdrowiu psychicznym.

Zdaniem Sadu kwota adekwatna jest w tych okoliczno$ciach 50.000 zl. Zasadzajac te kwote wzigl pod uwage
opisana powyzej i oceniong jako znaczna skale zaniedban lekarzy, ale réwniez uwzglednil subiektywne odczucia,
jakie musialy towarzyszy¢ powddce, zwigzane z niestosownym podejéciem i traktowaniem przez lekarzy. Swiadomosé,
ze przez ponad rok leczenia i skrupulatnego stosowania sie do zalecen, nie zdiagnozowano u niej choroby, w
subiektywnym odczuciu powodki mogla uzasadniaé przekonanie, ze dzialania lekarzy doprowadzily do pogorszenia
jej stanu zdrowia, a weze$niejsza diagnoza dawalby lepsze rokowania. Jej poczucie krzywdy bylo wiec uzasadnione
i w pelni usprawiedliwione. Zasadzona kwota jest relatywnie, zwazywszy na brak stwierdzonego skutku uchybienia,
kwota wysoka, jednak w tych konkretnych okolicznoSciach w peli usprawiedliwiona.

Zasadnym bylo rowniez przypisanie odpowiedzialnoSci, jednak takze w granicach odpowiedzialnosci
ubezpieczajgcego (art. 822 § 1 k.c.) drugiemu pozwanemu - (...). Odpowiedzialno$¢ pozwanego, ktorej zasada nie
byla kwestionowana, znajduje oparcie w art. 4 oraz 11 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych... i wynika z
zawartej ze Spoélka (...) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
ma charakter gwarancyjny. Skoro spelnione zostaly przestanki przypisania odpowiedzialno$ci ubezpieczonemu, zas
dzialania stanowiace podstawe tej odpowiedzialnoSci mialy miejsce w okresie udzielenia ochrony ubezpieczeniowej,
to za skutki uchybienl ubezpieczonego odpowiada takze ubezpieczyciel.

Z przytoczonych wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., wobec cze$ciowego uwzglednienia apelacji
pozwanych zmienit zaskarzony wyrok i rozstrzygnal o zadaniu pozwu jak w sentencji. Kierunek rozstrzygniecia Sadu
Apelacyjnego wykluczyl mozliwo$é uwzglednienia w jakimkolwiek stopniu apelacji powodki, stad podlegala ona
oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. Nie ma takze potrzeby odnoszenia sie do podniesionych w niej zarzutow.

Korekty wymagala réwniez redakcja zaskarzonego wyroku, Sad Okregowy bowiem zsadzil od pozwanych kwote
zado$éuczynienia in solidum. Wskaza¢ nalezy, ze w kodeksie cywilnym uregulowana jest tylko odpowiedzialnoéé
solidarna, natomiast pojecie odpowiedzialnos$ci in solidum zostalo wypracowane przez doktryne. Odpowiedzialno$c
in solidum, zwana takze solidarno$cia niewlasciwg, dotyczy takiej sytuacji, w ktorej kilka podmiotéw na podstawie
odrebnych stosunkéw prawnych jest zobowigzanych do naprawienia szkody, przy czym spelienie $wiadczenia
przez jedna osobe zwalnia pozostale z obowiazku Swiadczenia wzgledem poszkodowanego, mimo ze nie wystepuje
solidarno$¢ bierna ze wzgledu na brak stosownego uregulowania w ustawie lub w umowie. (Uchwala Sadu
Najwyzszego z dnia 17 lipca 2007 r. III CZP 66/07, OSNC 2008/9/98).

Skutki odpowiedzialnoSci solidarnej wynikaja wprost z ustawy (art. 366 § 1 k.c.). O ile w relacji dluznikow
z wierzycielem takze skutki odpowiedzialno$ci in solidum sa tozsame, to jednak wobec braku ich ustawowej
regulacji oraz ograniczonej kognicji organu egzekucyjnego (art. 804 k.p.c.), prawidlowa redakcja wyroku wymaga
ich zamieszczenia w sentencji. W treSci orzeczenia nie nalezy poshugiwac sie wyrazeniami nie wystepujacymi w



ustawie, wypracowanymi przez doktryne. W zwiazku z powyzszym konieczne byto dokonanie takze stosownych zmian
redakcyjnych w tresci wyroku Sadu Okregowego w punktach rozstrzygajacych o roszczeniu gtéownym i kosztach
procesu.

Wydanie rozstrzygniecia reformatoryjnego skutkowalo zmiang rozstrzygniecia o kosztach postepowania, o ktorych
Sad Apelacyjny rozstrzygnal na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c. dokonujac ich stosunkowego rozliczenia
zgodnie z wynikiem sprawy (powddka wygrala w 25%, ulegla w 75%), co skutkowalo zasadzeniem od powddki na
rzecz kazdego z pozwanych kwoty po 1.800 zl. Réwniez stosownie do wynikow sprawy Sad rozstrzygnal o kosztach
sadowych pokrytych tymczasowo przez Skarb Panstwa, obciazajac powddke obowigzkiem pokrycia tych kosztow w
kwocie 7.811,70 zl, co stanowi 75% kosztOw, natomiast pozwanych w kwocie 2.603,90 z} co stanowi 25% kosztow, z
zastrzezeniem, ze zaplata powyzszej kwoty przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekl jak w punkcie I a-c sentencji. W
pozostalym zakresie, na podstawie art. 385 k.p.c., apelacje oddalil.

O kosztach za instancje odwolawcza Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. biorac pod uwage, ze
apelacja powodki zostala oddalona w calo$ci, natomiast apelacje pozwanych zostaly uwzglednione w 50%, co oznacza
analogiczny, jak przed Sadem Okregowym wynik sprawy (75%:25%). W zakresie zmiany rozstrzygniecia Sadu
Okregowego w postulowanym przez pozwanych kierunku nalezy im sie zwrot kosztéw postepowania odwolawczego,
co odpowiada kwocie 3.850 zl. Na koszty poniesione przez kazdego z pozwanych skladaja sie oplata od apelacji
oraz koszty zastepstwa procesowego wyliczone zgodnie z § 6 pkt 6 w zw. z §13 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz.U.2013, poz. 461) w przypadku pozwanej
Spolki (...) reprezentowanej przez adwokata i na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z §12 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu. (t.j. Dz.U.2013,
poz. 490) w przypadku (...) reprezentowanego przez radce prawnego.



