Sygn. akt: I C139/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2023 .
Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy sedzia Rafal Kubicki

po rozpoznaniu w dniu 23 stycznia 2023 r. w Olsztynie na posiedzeniu niejawnym

w trybie art. 15 zzs> ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem (...)(...) innych choroéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567, 568 i 695)

sprawy z powbddztwa M. Z.i D. Z.
przeciwko (...) S.A.wW.
o zaplate

I. zasadza od pozwanych: (...) S.A.

w W. na rzecz powoda M. Z. kwote 144.404 z} z ustawowymi odsetkami za opdznienie za okres od 23 stycznia 2023
r. do dnia zaplaty - z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do
wysoko$ci otrzymanej przez powoda kwoty,

II. zasadza od pozwanych: (...) S.A.

w W. na rzecz powodki D. Z. kwote 144.404 z} z ustawowymi odsetkami za op6znienie za okres od 23 stycznia 2023
r. do dnia zaplaty - z tym zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego do
wysokosci otrzymanej przez powodke kwoty,

III. oddala pow6dztwo o zaplate odsetek w pozostalej czesci,

IV. nakazuje Sciaggnac od solidarnie od pozwanych na rzecz Skarbu Panistwa (Sad Okregowy w Olsztynie) kwote 14.441
z} tytulem poniesionych tymczasowo kosztow sadowych (oplaty od pozwu),

V. zasadza solidarnie od pozwanych solidarnie na rzecz powodéw kwote 14.436,32 zl tytulem zwrotu kosztow procesu.
sedzia Rafal Kubicki

I1C139/21

Powodka N. Z. wniosla o:

1) zasadzenie od pozwanych: B. K. i Towarzystwa (...) w W. kwoty 288.808 z} - w tym kwoty 200.000 z} tytulem
zado$¢uczynienia oraz kwoty 88.808 z} tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od



kwoty 226.000 zt 0od 12.03.2020 r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 62.808 z} od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty
- Z tym zastrzezeniem, ze zaplata tych kwot przez ktoregokolwiek z pozwanych zwalnia pozwanych ze zobowigzania
wobec powodki,

2) ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszloé¢ za szkode wyrzadzong powddce.

Powdbdka zmarta w toku postepowania (21.08.2020.), co spowodowalo wydanie przez Sad postanowienia z77.10.2020
roku (k. 407) o umorzeniu postepowania
w zakresie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ oraz o zawieszeniu postepowania ze skutkiem od daty
$mierci powddki. Postanowieniem z 5.02.2021 r. Sad podjal postepowanie w sprawie o zaplate z udzialem nastepcow
prawnych powddki: D. Z. i M. Z. (k. 416).

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze byla pacjentka pozwanego lekarza ginekologa B. K. nieprzerwanie od
2002 1. do konca czerwca 2019 r. W dniu 28.06.2019 r. podczas ostatniej wizyty u pozwanego powodka otrzymata od
niego skierowanie do szpitala z terminem przyjecia na 3.07.2019 r. Podczas pobytu

w szpitalu stwierdzono u powddki nowotwoér o tak duzych rozmiarach, ze musiat rozwijac sie okolo kilku lat. W
wyniku braku odpowiednio wezesnej diagnozy pozwanego nowotwor rozwinat sie na tyle, ze pow6dka poddana zostala
chemioterapii radioterapii i brachyterapii, a takze operacjom, i wedlug stanu na date wniesienia pozwu przebywata
w hospicjum w pozycji lezacej, zmagajac sie z bolem nie do opisania mimo przyjmowania najsilniejszych lekow
przeciwbdlowych. Stracila zdrowie

irado$¢ z wykonywania wymarzonej pracy. To stanowi jej krzywde wymagajaca zado$éuczynienia. Na odszkodowanie
skladaja sie koszty leczenia, specjalnej diety

i wyzywienia, thumaczenia dokumentoéw, dojazdow samochodem prywatnym na leczenie i noclegéw oraz wynajecia
mieszkania z tym zwigzanych, roznorakich zabiegéw i terapii psychologicznych. Z uwagi na obowigzkowe
ubezpieczenie OC pozwanego lekarza drugim pozwanym jest Towarzystwo (...) S.A. W ocenie powddki zabrakto po
stronie pozwanego lekarza diagnostyki

iwlasciwego leczenia. Pozwany podczas ostatniej wizyty powodki nie zauwazyl guza o wielko$ci okoto 60 mm, podczas
gdy zaledwie 3 dni po tej wizycie, w Wojewodzkim Szpitalu (...) rozpoznano u pow6dki w wyniku jedynie badania

w palpacyjnego raka szyjki macicy. Rak ten, odpowiednio wcze$nie wykryty

i wlaSciwie leczony, dalby szanse na calkowite wyleczenie.

Pozwani wnie$li oddalenie powb6dztwa. W podobnie brzmigcych odpowiedziach na pozew zakwestionowali zgdanie co
do zasady i wysokosci, przedstawiajac przebieg leczenia powodki z ich punktu widzenia i podsumowujac, ze podczas
ostatniej wizyty

u pozwanego lekarza po przeprowadzonym badaniu ginekologicznym i USG stwierdzono duza progresje w stosunku
do badania, jakie odbylo sie miesigc wczesniej, co skutkowalo zapisem: ,palpacyjnie szyjka przerosnieta, twarda,
nier6wna, przymacicza bliznowate, w USG szyjka dlugo$ci 46 mm, $rednicy 37 mm, niejednorodna echogenicznie,
bogato unaczyniona” - i wowczas pozwany lekarz uznal, ze dolegliwoéci wskazuja na zmiane nowotworowa i podjat
starania w kierunku przeprowadzenia pilnej diagnostyki histopatologicznej i skierowania powo6dki do szpitala. Nie
jest wiec prawda, ze podczas tej wizyty nie dostrzegl choroby nowotworowej, opisal wowczas patologie obejmujaca
cala szyjke macicy. Rozpoznanie zawarte w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego z 1.07.2019 r.: ,Naciek szyjki
macicy. Krwawienie z drég rodnych” potwierdza podejrzenie pozwanego lekarza co do raka szyjki macicy, lecz nie
jest kategorycznym rozpoznaniem nowotworu zlosliwego, gdyz nie moglo by¢ takie bez badania histopatologicznego.
Strona powodowa pomija, ze kilka lat badania i leczenia przez pozwanego lekarza przypadlo na faze subkliniczng
(przedinwazyjna), mozliwa do rozpoznania tylko

w badaniach mikroskopowych. Byla to zmiana endofityczna, umieszczona gteboko

w kanale szyjki macicy, nienaciekajaca na tarcze szyjki macicy, lecz wzrastajaca

w kierunku przymacisza i narzadow sasiadujacych. Taka lokalizacja nowotworu powoduje jego ekspansje w kierunku
biodrowych wezléw chlonnych i narzadéw sasiednich, opdzniajac mozliwosci szybkiego klinicznego w rozpoznania
nowotworu



iszybko podnoszac jego stopien klinicznego w zaawansowania. W przypadku powodki wszelkie badania profilaktyczne
w fazie subklinicznej nie dawaly podstaw do podejrzenia nowotworu. W badaniu ginekologicznym nie byto zadnej
mozliwo$ci ujawnienia zmian, poniewaz byly niewidoczne i umiejscowione poza obrebem badania palpacyjnego.
Okazalo sie, ze jest to wyjatkowo agresywna postaé raka, o czym $§wiadczy szybka progresja zmiany od 22 maja do
28.06.2019 . oraz jego wysoka odporno$é na leczenie. Nieuprawnione jest twierdzenie powodki, ze badanie USG takze
powinno wykaza¢ w przypadku powo6dki proces nowotworowy. Badanie takie nie odgrywa zadnej roli w diagnostyce
raka szyjki macicy. W wiekszo$ci przypadkow rak jest wykrywany na podstawie cytologii. Prawidlowe wyniki badan
cytologicznych wskazywaly na brak wystepowania nowotworu w narzadach powddki. Badania przeprowadzone przez
pozwanego zawsze dawaly prawidlowe wyniki. Rak

w organizmie powodki rozwingl sie w zatrwazajacym tempie — w okresie miedzy dwiema ostatnimi wizytami
w gabinecie pozwanego lekarza. Stwierdzone przez pozwanego lekarza w trakcie przedostatniej wizyty —
22.05.2019 T. wystgpienie nacieku w przymaciczu lewym i bogato unaczynionego ogniska w niewielkim stopniu
prawdopodobienstwa mogly mie¢ Zrédlo w zmianie nowotworowej. N. objawdéw powddki znacznie utrudnila wykrycie
zmiany nowotworowej. W szpitalu to nie badanie palpacyjne potwierdzilo raka, lecz badanie histopatologiczne.
Powdbdka w tak agresywnej postaci raka podjela konkretne leczenie z miesieczng zwloka poza O., podczas gdy w O.
znajduje sie doskonale wyposazone i obsadzone Centrum Onkologii, zajmujace sie leczeniem raka szyjki macicy —
nie gorsze od Centrum Onkologii w K. ani od Kliniki w B., w ktérych powodka podjela leczenie. Konsekwencje tych
wyboréw nie maja zadnego zwigzku z leczeniem

w powddki w gabinecie pozwanego lekarza. Pozwany lekarz nie dopuscil sie bledow

w sztuce medycznej. Zadane zadoééuczynienie nie spelnia kryteriéw i zalozen ustawowych i jest nadmiernie
wygorowane. Kwoty wskazane jako skladniki odszkodowania nie zostaly udowodnione. Koniecznym bylo urzadzenie
dokladnego spisu wydatkow, zwlaszcza ze powddka objeta byta pomoca Fundacji, ktéra zorganizowala na jej rzecz
zbidrki pieniedzy, a zebrane i przekazane na pokrycie leczenia powo6dki kwote nie sa znane stronie pozwane;.

W pi$mie procesowym z 15.09.2022 r. (k. 591-594) powodowie sprecyzowali swoje zadanie w ten sposdb, ze jako
spadkobiercy N. Z. sume dziedziczonego po niej roszczenia dochodzona jej pozwem podzielili miedzy siebie na dwie
polowy (stosownie do swych udzialéw w spadku) i zazadali zasadzenia ich z odpowiednimi odsetkami za op6Znienie
od dat wskazanych w pozwie.

Pozwani podtrzymali stanowisko sprawie, zadajac oddalenia powddztwa na podstawie dotychczasowej argumentacji.
Nie kwestionowali nastepstwa prawnego powodow.

Fakty istotne dla rozstrzygniecia

Cérka powodéw - N. Z. — od 2002 r. do kofca czerwca 2019 r. nieprzerwanie byla pacjentka pozwanego lekarza
ginekologa B. K.. W tym czasie na wizyty przychodzila regularnie, czasami kilka razy w roku z uwagi na rézne
dolegliwo$ci, w tym zwigzane z nadzerka szyjki macicy. Od roku 2018 r. widoczne jest zwiekszenie iloci wizyt z uwagi
na odczuwane przez nia dolegliwo$ci bélowe

i krwawienia, ktére rozpoczely sie okolo 1,5 roku przed ostatnig wizyta. N. Z. skarzyla sie ponadto na béle podbrzusza i
plecow w okolicy ledzwiowej oraz na krwawienie po stosunku. W okresie od marca do czerwca 2019 r. N. Z. byla badana
przez pozwanego 4 razy. W czasie tych wizyt wykonywano badanie we wziernikach, ginekologiczne, pobierano wymazy
cytologiczne. Wykonywano takze badania ultrasonograficzne. W 2019 r. pozwany dwukrotnie wykonywal powddce
badanie USG (maju i w czerwecu). Stan narzadu rodnego N. Z. pozwany uznawal za prawidlowy mimo zglaszanych
przez nig dolegliwoéci bolowych

i krwawien. Badania USG réwniez nie budzily niepokoju u pozwanego. N. Z. wyznala siostrze, ze pomimo krwawienia
i niegojacej sie rany po nadzerce, lekarz nie widzi nic niepokojacego. Wobec braku pomystu na wyjaénienie jej
dolegliwo$ci, pozwany mial zaproponowaé¢ pobranie wycinka. W dniu 28.06.2019 r. podczas ostatniej wizyty u
pozwanego, N. Z. otrzymala skierowanie do szpitala

z terminem uzgodnionego przyjecia na dzien 3.07.2019 r. Nie czekajac na termin planowej wizyty, juz w dniu 01.07.19
r. udala sie do Wojewodzkiego Szpitala (...) w O., gdzie w wyniku rozpoznano u niej nowotwor zlosliwy szyjki macicy.



W tym dniu powédka N. Z. zostala przyjeta w sposéb nieplanowany z powodu nacieku szyjki macicy oraz krwawienia
z dr6g rodnych.

W czasie tego pobytu w badaniu we wziernikach na czeéci pochwowej stwierdzono twardy, nieregularny, kraterowaty
naciek obejmujacy sklepienia, dochodzacy do Scian miednicy kostnej. W trakcie powyzszego badania stwierdzono
krwawienie z powyzej opisanego nacieku. Pobrano takze wycinki z szyjki macicy, do badania histopatologicznego.
Rozpoznano raka szyjki macicy, plaskonablonkowego w IV stopniu klinicznego zaawansowania. Wymiary zmiany
patologicznej w obrebie szyjki macicy na dzien 5.07.2019 r. wynosily 50x59x55 mm. Niezwlocznie po dowiedzeniu
sie o chorobie powodki B. K. rowniez zostal o niej poinformowany. Pozwany mial woéwczas pomagaé w organizacji
leczenia N. poprzez przyspieszenie otrzymania wynikow badan oraz ustalanie przyjecia powodki do (...)- (...) Centrum
Onkologii w O.. N. Z. nie chciala jednak podejmowaé leczenia w O.. Jak wskazywala rodzinie oraz znajomym, nie czuta
sie dobrze psychicznie, stracila zaufanie a ponadto znalazla specjalistow w B., ktorzy stale wspodlpracowali z klinika
w K.. N. Z. w nastepstwie tej diagnozy poddana zostala chemioterapii, radioterapii oraz brachyterapii. Leczona byla
w Wojewddzkim Szpitalu (...) w O., a takze w (...) Centrum Onkologii w K. oraz w B. w H. K. B.-B.. Nastepnie z
uwagi na ostra niewydolno$¢ nerek oraz obustronne wodonercze od dnia 31.12.19 r. do dnia 7.01.20 r. przebywala w
Miejskim Szpitalu (...)

w O. oraz ponownie w Wojewodzkim Szpitalu (...) w O.,

a nastepnie w hospicjum w O.. W miedzyczasie w styczniu 2020 r. odbyla zaplanowang wizyte w Klinice w B.. Z uwagi
na komplikacje w zakresie funkcjonowania jelit poddana zostat w styczniu 2020 r. dodatkowej operacji

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej(...) z (...)- (...) Centrum Onkologii w O., po ktorej
ponownie przebywala

w hospicjum w O.. Od lutego 2020 r. nieprzerwanie do dnia 20.06.20 r. przebywala w B., gdzie poddana zostala w
H. K. B.-B. operacji radykalnego wyciecia wszystkich narzadéow miednicy mniejszej. Poddana zostala kolejnej serii
chemioterapii, przyjela jedna dawke w H. K. B.-B,,

a nastepnie kontynuowatla leczenie w O.. Po wyjsciu ze szpitala, bol okazal sie zbyt silny, by pow6dka mogla pozostaé
w domu, wobec czego N. Z. trafila do hospicjum w O., gdzie podawano jej morfine w celu uémierzenia bélu. Dnia
21.08.2020 r. N. Z. zmarta. Spadek po zmarlej na podstawie ustawy nabyli rodzice D. Z. i M. Z. po 1/2 czeéci kazde
z nich, oboje

z dobrodziejstwem inwentarza.

(okolicznoéci niezaprzeczone przez pozwanych potwierdzone dowodami: historia wizyt ginekologicznych u
pozwanego k. 27-50, karty informacyjne leczenia szpitalnego z (...) Centrum Onkologii w K., Miejskiego Szpitala
zespolonego w 0., Wojewodzkiego Szpitala (...) w O.

k. 51-66, badanie histopatologiczne k. 67, wyniki embolizacji narzadowej bez uzycia lekow k. 68, wynik badania MR
jamy brzusznej oraz miednicy k. 69-70, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego k. 71-72, wynik badania PET-CT
18F - (...) standard k. 73, karty informacyjne leczenia szpitalnego SP ZOZ(...) z W- (...) w O. k. 85-90, historia choroby
k. 433-438, karta informacyjna (...) Stowarzyszenie (...) k. 91, uwierzytelnione thumaczenie dokumentacji medycznej z
kliniki (...) oraz C. w B. k. 240-289, zeznania Swiadka K. P. k. 441v.-442, zeznania Swiadka A. K. k. 462v.-463, zeznania
powddki — D. Z. k. 463-464, zeznania pozwanego B. K. k. 464v.-465, kserokopia odpisu skréconego aktu zgonu k. 401,
odpis postanowienia w/s stwierdzenia nabycia spadku k. 415)

N. Z. — byla masazystka, prowadzila cieszace sie popularnoécia (...). Jej dzialalnoéé bardzo dobrze sie rozwijala,
przez co zyskala takze duzg rozpoznawalno$¢ w kraju. W 2017 r. otrzymala nominacje do tytulu (...), jej dzialalno$é
opisywano w licznych czasopismach, byla tez goSciem programoéw telewizyjnych Wspdlnie z kolezanka planowata
poszerzanie dzialalno$ci

i rozwdj firmy, ktéra dawala jej nie tylko satysfakcje finansowa, ale takze ogromna dume oraz rado$é z wykonywania
wymarzonej pracy. Na skutek choroby u N. Z. orzeczono znaczny stopnien niepelnosprawnosci. Od momentu
stwierdzenia choroby nie pracowala. Pobierala §wiadczenie chorobowe oraz zasilek pielegnacyjny. Wspotpracowata
tez z dwiema fundacjami tj. fundacja (...) oraz (...), dzieki ktorym pokryte zostaly koszty operacji w B.. Z uwagi na
pogarszajacy sie stan w trakcie leczenia towarzyszyli jej rodzina i przyjaciolka, ktérzy opiekowali sie chorg i jezdzili
wspolnie z nig do K. i B., gdzie zmuszeni byli wynajmowa¢ mieszkania.



(dowéd: zeznania $wiadka K. P. k. 441v.-442, zeznania $wiadka A. K. k. 462v.-463, zeznania powodki — D. Z. k.
463-464, pisma z fundacji (...) k. 454, 4801 (...) k. 457, 471-473, wydruki z czasopism k. 203-235, pismo Starosty
(..0) k. 202)

Na koszty zwigzane z leczeniem, ktore nie zostaly pokryte przez zadna fundacje, a byly poniesione przez N. Z. przy
wsparciu jej rodziny, skladaja sie:

- zakup lekow i suplementow, do konica grudnia 2019 r. - 4.813,98 zl (zob. k. 116-130),
- konsultacje lekarskie 1.450 zl,

- badania 150 z1

- specjalna dieta i wyzywienie 3.027,51 zl (zob. k. 131-140),

- ttumaczenie dokumentéw 150 zi.,

- koszt dojazdéw samochodem prywatnym do (...) Centrum Onkologii

w K. (8 razy) oraz do B. (4 razy) - laczny koszt 9.480,66 z} (liczony przez powod6w zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 25.03.2002r.

w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow shuzbowych
samochod6w osobowych, motocykli i motorower6w niebedacych wlasno$cia pracodawcy),

- koszty noclegbéw - 4.240 zt.,
- koszt zabiegdw i terapii uSmierzajacych bol, w tym zabiegéw z zakresu refleksologii - ok. 1.600 zl,

- koszty zwigzane z pobytem powodki w B. od lutego do 20 czerwca 2020r.- wynajecie mieszkania od kwietnia do
czerwca 2020r. (w tym czasie powddka czeSciowo przebywala poza Klinika, stad konieczno$¢ wynajecia mieszkania) -
1.500 Euro za miesiac, tj. lacznie w przeliczeniu na zlotéwki 20.214,15 zl plus koszty zakupu lekdéw, badan, specjalnej
zywno$ci ponoszone przez powodke w B. w okresie od lutego do czerwca 2020 r. - 43.681,99 zl. (koszty pokrywane
w walucie Euro przeliczone na PLN wedlug Sredniego kursu walut NBP w okresie ponoszenia tych kosztéw) (zob. k.
141-170, dokumenty przetlumaczone k. 290-361, wydruki Srednich kurséw NBP k. 171-188)

Powyzsze wydatki w zakresie, w ktorym nie zostaly wykazane ww. dowodami, zostaly uprawdopodobnione zeznaniami
obecnych powoddéw oraz zawnioskowanych §wiadkow i sktadaja sie w sumie na kwote 88.808.29 zl.

Z opinii bieglego sadowego wynika, Ze z opisu badania z dnia 18.10.2018 roku wskazujacego na obecna nadzerke,
obejmujacy calg tarcze szyjki macicy

i przechodzaca przez sklepienia boczne pochwy, pomimo prawidlowej cytologii, zmiana na szyjce macicy powinna
nasung¢ podejrzenie obecnoéci nowotworu zloSliwego i powinna sklonié¢ lekarza prowadzacego do poszerzenia
diagnostyki. Nalezalo w tej sytuacji wykona¢ test na obecno$¢ wiruséw (...), a przede wszystkim nalezalo pobrac
material z kanatu szyjki i tarczy do badania histopatologicznego. Takie postepowanie bytoby zgodne ze wspolczesna
wiedza medyczna, a tym samym przyczynitoby sie do znacznie weze$niejszego postawienia rozpoznania, a tym samym
przyspieszenie prawidlowego leczenia o okolo 8 miesiecy. Natomiast zamiast pobrania wycinkéw w dniu 18.10.2018 .,
wdniu 27.12.2018 r. wykonano krioterapie. W ocenie bieglego opisana zmiana na szyjce powinna nasuwac podejrzenie
zaawansowanego nowotworu szyjki macicy. Niestety wymrozenie rozleglej zmiany na szyjce przyczynilo sie znacznie
do opdznienia postawienia prawidlowego rozpoznania. W czasie badania przeprowadzonego w dniu 22.05.2019
r. wobec stwierdzonych zmian w lewych przymaciczach bocznych (badanie ginekologiczne + USG) nalezalo takze
podejrzewaé proces zlosliwy i tym samym nalezato pobraé wycinki do badania histopatologicznego. W czasie badania
przeprowadzonego w dniu 28.06.2019 r. przez lekarza B. K. stwierdzono: tarcza szyjki gladka., krwawienie z kanalu
szyjki



i tarczy, a pobrany wymaz cytologiczny nie wykazywal zmian patologicznych. Rak szyjki macicy, szczegblnie we
wezesnych stopniach zaawansowania nie daje charakterystycznych objawow. Czesto przebiega pod postacia nadzerki.
Tak byto

w przedmiotowej sprawie, gdzie przed postawieniem rozpoznania raka szyjki macicy rozpoznawano nadzerke. Wérod
objawow wymienia sie krwawienie kontaktowe (po stosunku), uptawy, ktére moga byé wynikiem rozpadu martwiczych
mas nowotworowych, bole w podbrzuszu, krwiomocz i b6l w okolicy cewki moczowej, parcie na mocz. Badanie
cytologiczne cechuje sie malg swoistoscia i specyficznoScia, co sprawia duzg ilo$¢ bledéw. Wynik zalezy od sposobu
i miejsca pobrania, utrwalenia, wybarwienia, oceny preparatu cytologicznego. Dlatego - w ocenie bieglego - w celu
weryfikacji wynikow cytologicznych przy powyzej zglaszanych objawach klinicznych nalezato poszerzy¢ diagnostyke
o koiposkopie z pobraniem wycinkow

i wykonaniem testébw (...). Nawracajace zapalenia u N. Z. rowniez byly wskazaniem do poszerzenia diagnostyki o
powyzsze. W momencie rozpoznania choroby nowotworowej, tj.: 1.07.2019 roku na karcie informacyjnej ze Szpitala
(...) w O. rozpoznano IV stopnia zaawansowania. To bardzo daleko zaawansowany rak szyjki macicy, wypelniajacy
miednice mniejsza, a nacieki -co wynika z opisu - dochodzily do Sciany miednicy kostnej. Wiadome jest, ze im
wezedniej wykryty nowotwor zlodliwy szyjki macicy, tym efektywno$é postepowania terapeutycznego jest bardziej
skuteczna, co przeklada sie na znacznie wieksze 5- letnie przezycia chorych. Ponadto warto podkreéli¢, ze im mniej
zaawansowany rak szyjki macicy, tym mniej zaawansowane formy terapii. W przypadku raka przedinwazyjnego szyjki
macicy wystarczy wykonanie elektrokonizacji, a to daje 100% wyleczenia. Natomiast bardziej zaawansowane formy
raka szyjki macicy, wymagaja wykonania radykalnego usuniecia macicy z przydatkami i ze sklepieniami pochwy.
Czasami w $wietle otrzymanej histopatologii po operacji konieczne jest leczenie

w postaci radiochemioterapii, co jak wiadomo jest terapia obcigzajaca i mniej skuteczng. Natomiast w stanie daleko
zaawansowanego raka metoda z wyboru jest tylko radiocheinioterapia, bardzo obciazajaca i niestety znacznie mniej
skuteczna,

a zaawansowanie raka wraz z radioterapig czesto prowadzi do postepu choroby

i licznych powiklan. W przypadku wykrycia nowotworu we wczesnej postaci jest duze prawdopodobienstwo
catkowitego wyleczenia raka. Natomiast w przedmiotowej sprawie w dniu 21.09.2019 roku, kiedy poszkodowana byta
w (...) Centrum Onkologii w K. odstapiono od prowadzenia brachyterapii z powodu obfitego krwawienia z nowotworu.
Dla ratowania chorej wykonano wowczas embolizacje tetnic biodrowych wewnetrznych. W dniu 31.12.2019 roku w
czasie pobytu chorej w Szpitalu (...) w O. w przebiegu choroby doszlo do obustronnej niedrozno$ci obu moczowodéw,
obustronnego wodonercza i ostrej niewydolno$ci nerek. Dalej, w czasie pobytu w Szpitalu w B. wykonano w dniu
19.02.2020 r. PET, ktory wykazal postepujacy nowotwor z podejrzeniem naciekania odbytnicy i pecherza moczowego
z przerzutami do wezléw chlonnych, Dla ratowania chorej w szpitalu tym wykonano calkowite usuniecie macicy z
przydatkami, przednig i tylng egzenteracje z urostomig, reinplantacje moczowodu, sztuczny odbyt, usuniecie weztow
chlonnych

i okoloaortalnych. Rozpoczeto zywienie pozajelitowe. W oparciu o dostarczong dokumentacje biegly ustalil, ze chora
zglaszala zar6wno dolegliwosci bolowe

i krwawienia kontaktowe, co w przebiegu wielu wizyt lekarskich powinno nasuwac podejrzenie nowotworu zlo§liwego
szyjki macicy. Sarno stwierdzenie makroskopowo istniejacej nadzerki na tarczy szyjki macicy jest wystarczajacym
wskazaniem do poszerzenia diagnostyki. Wiadomo bowiem, Ze pod postacia nadzerki moze wystepowaé zar6wno
srodnablonkowa neoplazja, jak tez rak szyjki macicy i stan taki nakazuje wykonanie diagnostyki poglebione;j. Cytologia
cechuje sie malg swoisto$cia

ispecyficznoS$cig dlatego w sytuacjach watpliwych nalezy stosowac diagnostyke poglebiong. W niniejszej sprawie przez
kilka lat rozwijal sie rak, a opierano sie tylko na wynikach badan cytologicznych. Z dokumentacji wynika, ze w dniu
27.12.2018 r. zamiast pobrania wycinkéw (mimo duzej nadzerki obejmujacej calg tarcze szyjki

i przechodzaca na sklepienia boczne pochwy) wykonano krioterapie, co opdznilo wdrozenie prawidlowego leczenia
o okolo 8 miesiecy. W czasie badania ginekologicznego wobec zmian w lewych przymaciczach bocznych nalezalo
podejrzewac raka szyjki macicy. Podobnie waznym jest brak stwierdzenia zmian na szyjce macicy w czasie badania w
dniu 28.06.2019 r. (opis tarcza szyjki macicy gladka), podczas gdy poszkodowana 3 dni pdzniej, tj. 1.07.2019 r. sama
udala sie do innego szpitala, gdzie stwierdzono duze prawdopodobienstwo raka szyjki macicy, a na karcie wypisowej z



tego pobytu rozpoznano IV stopien raka, gdzie 3 dni wcze$niej pozwany lekarz B. K. opisywal stan narzad6w plciowych
jako prawidlowy, co

w opinii bieglego jest trudne do wytlumaczenia. Wiedzac, ze cytologia czesto obarczona jest duzym bledem, pozwany
lekarz nie wykazal dostatecznej czujnosci, co pozwoliloby na znacznie szybsze rozpoznanie i wdrozenie leczenia. W
ten spos6b uniknieto by przedwczesnej émierci N. Z.. Nieprawda jest, ze obowigzuje kolejnoéé badan dodatkowych.
Decyzje w tym zakresie podejmuje lekarz w oparciu

0 swoja wiedze, do§wiadczenie. W razie podejrzenia raka szyjki macicy nalezy od razu pobiera¢ wycinki, dazac do
rozpoznania histopatologicznego. W ocenie bieglego lekarz B. K. postepowal nieprawidlowo, przyczynit sie do bardzo
poznego rozpoznania raka, a szeroko zakrojona terapia narazila chorg na wiele cierpien,

a w koncu do zgonu.

(dowod: opinia bieglego prof. M. S. k. 506-511, opinia uzupelniajaca k. 559-562)

Bezspornie pozwany B. K., z uwagi na obowiazkowe ubezpieczenie OC posiadal polise ubezpieczeniowa w pozwanym
Towarzystwie (...) S.A.

Pismem z dnia 08.01.2020r. N. Z. wezwala pozwanego B. K. do zaplaty na jej rzecz kwoty 200.000 z} tytulem
zado$éuczynienia oraz 25.000 z} tytulem odszkodowania. Pismem z dnia 4.02.2020 r. powbdka zglosila takze szkode
do pozwanego Towarzystwa (...), w ktorym zadala zaplaty na jej rzecz kwoty 26.000 z} tytutem odszkodowania i
200.000 zl tytulem zado$éuczynienia. Pismem

z dnia 16.04.2020r. Ubezpieczyciel poinformowal o odmowie wyplaty odszkodowania. Pozwany B. K. rowniez zglosil
szkode do ubezpieczyciela.

(dowod: wezwanie do zaplaty z potwierdzeniem odbioru k. 189-192, zgloszenie szkody z potwierdzeniem odbioru k.
194-196, pismo ubezpieczyciela z dn.29.01.2020 1. k. 193 i 16.04.2020 1. k.197-198)

Rozwazania

Pomijajac fakty bezsporne, stan faktyczny zostal ustalony na podstawie powolanych wyzej dowodéw, z ktorych zaden
nie zostal skutecznie zakwestionowany przez strone pozwang. Nalezy podkresli¢, ze nie podwazano wiarygodno$ci
dokumentéw ani zeznan. Pozwany B. K. pismem z dnia 17.10.2022 r. zakwestionowal sporzadzona przez bieglego
opinie i wniést o uzupelnienie opinii

(k. 596-603). Wnioski i ustalenia opinii uzupekiajacej staly sie — podobnie jak wnioski

iustalenia opinii zasadniczej — elementami stanu faktycznego ustalonego przez Sad, poniewaz opinie te zostaly uznane
za wiarygodny material dowodowy. Sad oparl sie na wiarygodnych zeznaniach swiadkdéw powolanych przez strone
powodowg oraz na wiarygodnych zeznaniach powodow. Sad odmoéwil wiarygodnoS$ci zeznaniom pozwanego lekarza,
uznajac, ze stanowia one prdobe opisu faktow zmierzajacego do uwolnienia sie od odpowiedzialno$ci i Ze sa sprzeczne
z opinig bieglego sadowego zatrudnionego przez Sad.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa
cywilnego, ktorego zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytutu czynu niedozwolonego (art.
415 k.c.), to jest szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Lekarz, ktéry udziela §wiadczen zdrowotnych na wilasny rachunek, w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej,
w tym takze specjalistycznej (jako przedsiebiorca) sam ponosi bedzie odpowiedzialno$é za zawinione wyrzadzenie
pacjentowi szkody. Ze wzgledu na fakt, ze miedzy lekarzem a pacjentem zostaje zawarta umowa, prawna podstawe
roszczen stanowi co do zasady art. 471 k.c. w zbiegu z art. 415 k.c. (art. 443 k.c.). Lekarz, ktory wykonuje indywidualng
praktyke lekarska i udziela pacjentom §wiadczen zdrowotnych (tzw. gwarantowanych, ujetych w pozytywnym koszyku
Swiadczen) w ramach umowy zawartej z NFZ, w razie zawinionego wyrzadzenia szkody ponosi¢ bedzie wylacznie
odpowiedzialno$é deliktowa (z art. 415 k.c. — za wlasne dzialania i zaniechania, ewentualnie z art. 430 k.c. — za
zawinione dzialania zatrudnionego personelu pomocniczego). To oznacza, ze wobec powolania sie strony powodowej



na rezim odpowiedzialnoéci deliktowej lekarza traci znaczenie dla sprawy okoliczno$¢, czy $wiadczenia lekarza
speliane byly w ramach odplatnosci czy refundacji.

W sferze odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone przy leczeniu blad lekarki ujmowany jest wasko jako dzialanie
lub zaniechanie lekarza w sferze diagnozy i terapii sprzeczne z zasadami wiedzy medycznej w zakresie dla lekarza
dostepnym (tak wyrok SN z 1 IV 1955 r., IV CR 39/54, OSN 1957/1, poz. 7). W przedstawionym, waskim ujeciu,
blad lekarski reprezentuje obiektywny komponent (element) winy. Jako postepowanie lekarza contra legem artis (tj.
dzialanie lub zaniechanie

niewlasciwe, naruszajace zasady wiedzy medycznej), stanowi jeden z przejawdw bezprawnosci. Jest wiec kategoria
calkowicie niezalezng od osoby konkretnego lekarza (jego indywidualnych cech, sklonnos$ci i umiejetnoéci) oraz od
okolicznosci,

w ktorych podejmowal on czynnosci z zakresu diagnozy i terapii. Blad nie pociaga wiec za soba odpowiedzialnoSci
cywilnej sam przez sie. Obcigzenie lekarza odpowiedzialno$cia za szkode wchodzi w rachube dopiero woweczas,
gdy blad jest jednocze$nie zawiniony subiektywnie tzn. stanowi nastepstwo niedochowania przez lekarza nalezytej
staranno$ci. W wyroku z 8 XII 1970 r. (IT CR 543/70; OSN 1971, poz. 136) SN stwierdzil, ze brak jest podstaw
odpowiedzialno$ci lekarza w sytuacji, gdy bledne stwierdzenie choroby u osoby zdrowej bylo usprawiedliwione
wystepujacymi objawami, a zastosowane leczenie, ktérego niezwloczne podjecie w razie rzeczywistej choroby byloby
celowe, nie przyniosto dla tej osoby ujemnych nastepstw poza przemijajacymi dolegliwo$ciami. Od lekarza nie mozna
bowiem wymaga¢ nieomylno$ci, natomiast powstrzymywanie go przed podejmowaniem decyzji co do

sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych (zwlaszeza gdy chodzi o érodki niestwarzajgce niebezpieczenstwa dla
zdrowia), z pewno$cia nie lezy w interesie pacjentéw. Lekarzowi mozna przypisaé wine w przypadku wystapienia
jednoczes$nie obiektywnej i subiektywnej niewla$ciwo$ci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z wiedzy medycznej i do§wiadczenia, a w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez
ktory rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki
medycznej. Element subiektywny odnosi sie natomiast do zachowania przezlekarza starannosci, ocenianej pod katem
odpowiedniego standardu postepowania przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu starannoéci kazdego lekarza
jako jego starannoéci zawodowej. (wyroki SN: z dnia 10 lutego 2010 r. V. CSK 287/09, niepubl. oraz z dnia 18 stycznia
2013 1. IV CSK 431/12 niepubl.).

Od bledu - jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania

z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dzialalnosci sprawcy szkody - odrdznié nalezy powiklanie, ktore
stanowi okre$lona, niekiedy atypowa reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespot czynnosci
leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne (wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r. IV CSK/12 niepubl.). Nie z
powiklaniem jednak, lecz z bledem, mamy do czynienia w tej sprawie.

Adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda moze mie¢ takze charakter posredni.
Nie jest zatem istotne, czy przyczyna jest dalsza czy blizsza, byleby tylko skutek w postaci szkody pozostawal w
granicach normalno$ci (np. gdy wadliwie dokonany zabieg chirurgiczny spowodowal konieczno$é powtdrnej operacji,
podczas ktorej pojawila sie szkoda). W wyroku z 17 VI 2009 r. (IV CSK 37/09; OSP 2010/9, poz. 93) SN orzekl,
ze zawinione dzialanie lekarza nie musi stanowi¢ bezposredniej przyczyny pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta;
zwiazek pomiedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny i pozostawaé

w granicach normalnego powigzania kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), lecz nie jest konieczne, by byl on bezposredni.

Ciezar dowodu przestanek odpowiedzialno$ci obcigza powoda, ale

w przypadku roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej przy leczeniu ten rygoryzm jest w znacznym stopniu
ztagodzony. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok z dnia 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11) stwierdzano, ze w
sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialno$ci
zakladu opieki zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym,

a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczegdlno$ci nie mozna wymaga¢ od poszkodowanego wykazania, ze
przyczyne zakazenia stanowilo konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa



jego wystapienia. Na tym tle uznaje sie za dopuszczalne korzystanie z konstrukcji domnieman faktycznych (art.
231 k.p.c.). W wyroku z 17 maja 2007 r. (III CSK 429/06) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze w sprawach dotyczacych
zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjecie niedbalstwa placéwki stuzby zdrowia w drodze domniemania
faktycznego, przy braku dowodu przeciwnego. Tezy te mozna odpowiednio odnosi¢ do sytuacji niewyjasnionego w
pelni usuniecia narzadu niebedacego przedmiotem zabiegu operacyjnego. Ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci
od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczeg6lnym cztonkom personelu pozwanego (wina bezimienna).
Wrystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania faktycznego, ze miato miejsce zawinione naruszenie zasad
i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu §wiadczeni zdrowotnych, aby uznaé, ze podmiot leczniczy
ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody doznane przez pacjenta (m. in. wyrok Sadu Apelacyjnego w (...)z dnia 18 marca
2013 r. I A Ca 852/12, LEX nr 1313338).

W niniejszej sprawie opis krzywdy N. Z. nie byl kwestionowany przez pozwanych. Kwestionowana byla zasada
odpowiedzialnoSci pozwanego lekarza (konsekwentnie wiec réwniez jego zakladu ubezpieczen) i wysoko$é wydatkéw
skladajacych sie na odszkodowanie. Nie byla kwestionowana legitymacja obecnych powodéw do popierania
powodztwa pierwotnie wniesionego przez spadkodawce.

Zasada odpowiedzialnoéci pozwanego lekarza ustalona zostala na podstawie opinii bieglego. Zadaniem bieglego jest
dostarczenie Sadowi wiedzy specjalnej. Rola Sadu jest za$ ewentualne ustalenie w zakresie winy i odpowiedzialno$ci.
Majac na wzgledzie wage problemu, Sad zlecil sporzadzenie opinii (...) — bieglemu sadowemu z zakresu poloznictwa,
ginekologii i ginekologii onkologicznej. Sad zwraca uwage na niezwykle szeroki zakres specjalizacji bieglego, tak
przydatny do ustalen w tej sprawie. W ocenie Sadu, biegly w opinii uzupekiajacej (k. 559) odpowiedzial na wszystkie
zastrzezenia strony pozwanej. Zwrocié trzeba przy tym uwage na to, ze w swoich zastrzezeniach z 28.02.2022 . (k. 539)
pozwany lekarz stwierdzil, ze profesor S. ,jest osobg o olbrzymim autorytecie w dziedzinie onkologii ginekologicznej,
lekarzem z poteznym doswiadczeniem i olbrzymiej wiedzy”. W ocenie Sadu, zastrzezenia wymienione w piSmie
pozwanego stanowily naukowa polemike ze stanowiskiem bieglego, a na pytania postawione w koncowej czesci opinii
biegly udzielil odpowiedzi. Odpowiedzig pozwanego lekarza na opinie uzupelniajaca bylo pismo z 27.06.2022 r. (k.
576), w ktérym pozwany podtrzymal polemike, nie wnoszac o dalsze uzupehienie opinii, lecz stwierdzajac wprost na
ostatniej stronie pisma, ze nie wnosi o przestluchanie bieglego na rozprawie, poniewaz przeshuchanie to nie wniesie nic
nowego do sprawy — ,biegly o takim autorytecie nie wycofa sie z raz przekazanej opinii i bez wzgledu na argumentacje
i okoliczno$ci z uporem bedzie trwat przy swoim stanowisku, z kolei powolywanie innego bieglego takze (...) nie ma
sensu, gdyz prof. M. S. jest tak wielkim autorytetem i cieszy sie tak wielkim szacunkiem, ze zdaniem pozwanego zaden
inny biegly nie wyda opinii niezgodnej

z pogladem wyrazonym przez prof. M. S.”.

Sad nie uwzglednil wniosku pozwanego lekarza, zgloszonego dopiero w piSmie z 17.10.2022 r., stanowiacym
zarzadzone w tej sprawie pisemne koncowe stanowisko w sprawie, o zwréocenie sie do bieglego by wskazal
rekomendacje, z ktorej wynika, Ze nadzerka przy prawidlowej cytologii jest wskazaniem do poglebionej diagnostyki.
Doreczajac opinie uzupekiajacg, stronom zakre$lono termin 21 dni na zgloszenie zastrzezen do niej pod rygorem
uznania, ze opinia ta nie jest kwestionowana. Wniosek tu omawiany wplynal daleko po tym terminie, na etapie
shuzacym podsumowaniu stanowiska, a nie przeprowadzaniu dowodow.

Podsumowujac, nalezy uznaé, ze wobec stwierdzenia u N. Z. zmian patologicznych, w badaniu ginekologicznym i
ultrasonograficznym nalezalo podejrzewac raka szyjki macicy i tym samym nalezato poszerzy¢ diagnostyke

o kolposkopie, wycinkii (...). Lekarz prowadzacy mimo zglaszanych objawdw niestety nie poszerzyl diagnostyki, co
op6znilo postawienie rozpoznania. Op6Znienie zgloszenia sie przez powddke na wizyte kontrolng po 37 dniach, a
nie po 12 dniach tak jak zalecono niepotrzebnie wydluzylo proces prawidlowej diagnostyki. Pobranie wycinkéw do
badania histopatologicznego w dniu 22 maja 2019 roku mogloby przyspieszy¢ postawienie prawidlowego rozpoznania,
a tym samym w pewnym stopniu poprawi¢ rokowanie, chociaz mozna przypuszczac, ze w tym czasie zaawansowanie
nowotworu bylo bardzo znaczne i nie mialoby istotnego znaczenia dla wyleczenia chore;.



To oznacza, ze zaniedbanie lekarza pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z nieuleczalno$cig nowotworu iz
krzywda opisana w pozwie, ktérej rozmiar Sad uznat za w pelni zgodny z suma dochodzong tytulem zadoSéuczynienia.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume pieniezng tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde, przy czym suma pieniezna
stanowi¢ ma ekwiwalent szkody niemajatkowej. W mysl przyjetego w doktrynie

i w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladu, zadoéCuczynienie winno mie¢ przede wszystkim charakter
kompensacyjny, przy czym jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ wartosé
ekonomicznie odczuwalng. Zado$c¢uczynienie powinno byé¢ Srodkiem pomocy dla poszkodowanego i pozostawac¢ w
odpowiednim stosunku do rozmiaru krzywdy i szkody niemajatkowej. Na krzywde poszkodowanego skladaja sie z
kolei cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwoS$ci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych
uczuciach przezywanych badz w zwiazku z cierpieniami fizycznymi, badz w zwigzku

z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi

i nieodwracalnymi. Jednocze$nie kwota zado$cuczynienia nie moze by¢ nadmierna oraz winna by¢ nalezycie
wywazona i utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z 22 kwietnia 1985 r., IT CR 94/85, Lex nr 8713). Zasada umiarkowane;j
wysoko$ci zadoSéuczynienia trafnie laczy wysoko$¢ zado$cuczynienia

z wysoko$cia stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zaréwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne,
pozostawa¢ musi w zwigzku z poziomem zycia (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 wrzeSnia 2002 r., IV CKN
1266/00). Regula umiarkowanej wysoko$ci zado$éuczynienia nie moze oznaczac przyzwolenia na lekcewazenie takich
bezcennych warto$ci jak zdrowie czy integralnosé cielesna, a okolicznoSci wplywajace na okreslenie tej wysokosci,
jak i kryteria ich oceny musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretng osoba poszkodowanego
i sytuacja zyciowa,

w ktorej sie znalazt (wyrok Sadu Najwyzszego z 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, LEX nr 351187). Zgodnie
za$ z utrwalonym juz stanowiskiem Sadu Najwyzszego, przy ocenie wysokosci zadoSéuczynienia nalezy uwzglednic
przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalosé choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz
konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (tak Sad Najwyzszy m. in. w wyroku z 10 czerwca
1999 r., UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626 oraz w wyroku z 24 paZzdziernika 1968r., I CR 383/68, LEX nr 6407).

N. Z. doznala rozstroju zdrowia w rozmiarze, ktory w jezyku potocznym okresla sie mianem ,,zrujnowania zdrowia”, o
czym $wiadczy nie tylko zakres jej cierpien psychicznych i fizycznych oraz wyjatkowo szeroki zakres podjetego leczenia,
ale jego nastepstwo w postaci szybkiej Smierci. Decydujace znaczenie w tym wzgledzie mial - jak to juz wyzej wskazano
- rozmiar doznanych przez nig cierpien fizycznych i psychicznych, a te byly bardzo znaczne, je$li weZmie sie pod uwage,
ze proces leczenia byt bolesny, brak (wczesnego) rozpoznania nowotworu mial nieodwracalny charakter, a jego skutki
doprowadzily do Smierci powodki i byly odczuwane do konca jej zycia. Przy ustaleniu krzywdy i zado$¢uczynienia Sad
wzial pod uwage mlody wiek poszkodowanej oraz fakt, ze byla to — poza tym wszystkim — osoba mloda, energiczna,
nietuzionkowa, majaca pasje i marzenia zawodowe, ktore realizowata az do momentu zdiagnozowania nowotworu.
Oceniajac rozmiar krzywdy N. Z., nie mozna takze poming¢ okolicznosci, ze wiele miesiecy swego zycia spedzila niemal
calkowicie w warunkach szpitalnych, badz w hospicjum, bedac calkowicie uzalezniong od pomocy i wsparcia os6b
trzecich. Sad nie dopatrzyl sie w tej sprawie zadnych okoliczno$ci mogacych negatywnie wplyna¢ na zado§éuczynienie.

Majac na wzgledzie wszystkie wyzej wskazane okoliczno$ci, w tym kompensacyjny charakter zado$cuczynienia i
zasade jego umiarkowanej wysokoSci Sad uznal, ze odpowiednia kwota zadoSéuczynienia dla strony powodowej w
realiach niniejszej sprawy bedzie kwota w lacznej wysokoSci 200.000 zl. Mozna bowiem zaryzykowac stwierdzenie,
ze dluzszy okres cierpien fizycznych i psychicznych moéglby poszkodowanej (a w koncu jej spadkobiercom) przynie$é
kwote wyzsza niz zasadzona w tym wyroku. Dobro, ktére utracila poszkodowana, to zycie. Nie mozna jednak
zapominaé o tym, ze réwnorzedne znaczenie mialo tez dobro w postaci normalnego funkcjonowaniu w zdrowiu,
w spoleczenstwie i w rodzinie — a ta warto$¢ utracona jest tym bardziej im dluzej trwa okres miedzy zdarzeniem
wywolujacym krzywde a $émiercia.



Powodowie domagali sie réwniez kwoty odszkodowania. Zgodnie z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Odszkodowanie
przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace

w zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i celowe (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 9 stycznia 2008 r., IT CSK 425/07, M. Praw. 2008, nr 3, s. 116). W grupie wydatkéw celowych i
koniecznych, pozostajacych w zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia tradycyjnie wymienia sie koszty
leczenia (pobytu w szpitalu, pomocy pielegniarskiej, koszty lekarstw), specjalnego odzywiania sie, nabycia protez
i innych specjalistycznych aparatow i urzadzeh (np. protez, kul, aparatu sluchowego, wozka inwalidzkiego). Do
grupy tej zalicza sie rowniez wydatki zwigzane z transportem chorego na zabiegi i do szpitala, koszty zwigzane z
odwiedzinami chorego w szpitalu czy wynikajace

z konieczno$ci specjalnej opieki i pielegnacji nad chorym, koszty zabiegéw rehabilitacyjnych, wreszcie koszty
przygotowania do innego zawodu (por. Agnieszka Rzetecka-Gil, Komentarz do art. 444 Kodeksu cywilnego, Lex/el.
2011). Odszkodowanie dochodzone w oparciu o art. 444 § 1 k.c. moze dotyczy¢ kosztdw wylgcznie poniesionych, czyli
juz wydatkowanych, ktére powoduja powstanie

w majatku poszkodowanego okreslonego uszczerbku. Ciezar dowodu w tym zakresie, zgodnie z regula okre$lona
w art. 6 k.c., spoczywa na powodzie. W ocenie Sadu, strona powodowa w pelni wywiazala sie w tym zakresie ze
swojego obowiazku. Wszystkie pozycje odszkodowania zostaly wykazane — w cze$ci dokumentami wymienionymi we
weczesniejszej czeSci uzasadnienia, a w pozostalej czeéci zeznaniami §wiadkdw i przestuchaniem powodéw. Strona
pozwana nie kwestionowala prawdziwos$ci dokumentéw ani wiarygodno$ci ww. zeznan, Sad réwniez nie widzi
podstaw, by dowodom tym odmoéwi¢ wiarygodno$ci. Opis procesu leczenia oraz rehabilitacji powddki nie budzi
zadnych zastrzezen co do celowosci, zwlaszcza wobec wnioskow opinii. N. Z. zostala dotknieta ogromnga tragedia
zdrowotna i miala pelne prawo dokonywania wyboréw o$rodkéw leczniczych wedtug wlasnego uznania, obarczonego
uzasadniona obawa, ze wybor o$rodkow miejscowych bedzie nietrafiony. W tym zakresie Sad nie podziela zarzutu
pozwanego lekarza, zawartego w koncowej czeSci jego odpowiedzi na pozew, ze powddka powinna byla skorzystaé

z (...) centrum onkologicznego, ograniczajacego koszty leczenia. Dodaé nalezy, ze cho¢ z dokumentéw nadestanych na
wniosek strony pozwanej wynika, ze: Fundacja (...) przekazala na leczenie i rehabilitacje N. Z. 464.457,45 zt (dowod:
pismo z 5 lipca 2021 r. k. 454, pismo z 12.08.2021 r. — k. 480-487), ponadto Fundacja (...) wyplacila z subkonta
N. Z. dofinansowanie w kwocie 251.439,56 z (dowodd: pismo z 6.07.2021 r.— k. s. 437, pismo z 27.07.2021 r. — k.
471-473), jednak z wiarygodnych zeznan powodoéw oraz Swiadka K. P. wynika, ze obie te refundacje nie obejmowaly
tych wydatkdw, ktore przedstawione zostaly

w pozwie. Z dowoddw tych wynika zresztg, ze pierwsza z tych fundacji objela pomoca tylko czeé¢ wydatkow zwigzanych
z pobytem poszkodowanej w B., natomiast druga z nich przekazala poszkodowanej pieniadze zebrane ze sprzedazy
(licytacji) rzeczy przekazanych przez osoby najblizsze poszkodowane;.

Zasadzenia dokonano aktualnym powodom stosownie do udzialéw, jakie im przypadly z tytulu stwierdzenia nabycia
spadku po N. Z. na podstawie ustawy, czyli po 1/2 czeéci na kazdego rodzica: D. Z. i M. Z..

Uprawnionymi do uzyskania pozostalej cze$ci zadoSéuczynienia sa osoby, ktéorym moze przystugiwaé wl a s n
e roszczenie zwigzane z krzywde wyrzadzona wskutek Smierci osoby bliskiej. Otéz za J. N. (Zado$tuczynienie
za $mieré osoby bliskiej — wybrane zagadnienia — Rozprawy ubezpieczeniowe Nr(...) [ (...)], cyt. za (...) nalezy
stwierdzi¢, ze dotychczas w literaturze przedmiotu ani orzecznictwie (przynajmniej nie w opublikowanym) nie
byla rozstrzygana sytuacja, w ktorej roszczenie o zado$Cuczynienie z art. 445 § 1 k.c. za krzywde zwiazang z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia przechodzi na spadkobiercow zmarlego, ktérzy jednocze$nie naleza do
kregu najblizszych czlonkdéw rodziny, ktorym przysluguje roszczenie o zadoSéuczynienie za Smierc tej osoby na
gruncie art. 446 § 4 k.c. Mozliwoé¢ dziedziczenia roszczenia o zado§éuczynienie przewiduje art. 445 § 3 k.c. Taka
sytuacja zdarza sie w praktyce, w szczeg6lno$ci w przypadku bardzo ciezkich urazéw (w ocenie Sadu réwniez w
przypadku braku postawienia prawidlowego rozpoznania lekarskiego), ktore w konsekwencji pociagaja za soba Smierc
poszkodowanego, przychodzaca jednak dopiero po pewnym czasie. Jak stusznie wskazuje autor, w opisanym powyzej
przypadku nie ma watpliwoSci, ze zmartemu poszkodowanemu jego krzywda nie zosta¢ mogla by¢ powetowana.
Inaczej rzecz ujmujac - zwazywszy na funkcje zadoSéuczynienia, ktora jest kompensata krzywdy poprzez umozliwienie



dostepu do pewnych dobr materialnych - nie doszlo w zaden sposéb do ,konsumpcji" kwoty zado$cuczynienia.
W takim przypadku pojawia sie pytanie, jak przedstawia sie kwestia laczenia roszczenia o zado$éuczynienie
dziedziczonego przez spadkobierce zmarlego z roszczeniem ,wlasnym" tego spadkobiercy opartym na art. 446 § 4 k.c.?
Jesli zado$éuczynienie z art. 445 § 1 k.c. nie mialo mozliwoéci powetowania krzywdy doznanej przez poszkodowanego
(a tak bedzie w przypadku, gdy nie zostalo wyplacone), to mozna uwzgledni¢ je przy obliczaniu kwoty naleznego
zado$éuczynienia z art. 446 § 4 k.c. dla spadkobiercy takiego zmarlego. Te jednak ocene nalezy oczywiScie pozostawié
Sadowi, ktory bedzie ewentualnie rozstrzygal o roszczeniach wlasnych os6b najblizszych zmarlej. Powyzsze uwagi
mialy na celu jedynie wskazanie, ze w tym procesie istnienie ewentualnych wlasnych roszczenn spadkobiercow nie
mialo Zadnego wplywu na wysoko$¢ zasadzonego zado$éuczynienia. Wszak w tej sprawie mowa wylacznie o krzywdzie
osoby zmarlej, a osoby dla niej najblizsze, ich krzywda i ich zadoSéuczynienie sa od tego rozstrzygniecia w zupelnym
oderwaniu.

Z tych powodéw na podstawie art. 444 § 1, 445 § 11 3 oraz art. 481 § 11 2 i art. 822 §1 k.c. orzeczono jak w wyroku.
Pozwany nie kwestionowal zasady swojej odpowiedzialnoSci (okoliczno$ci zwigzanych z przyjeciem zobowigzania
w charakterze ubezpieczyciela OC) i nie wskazywal zadnych ograniczen tej odpowiedzialno$ci mogacych wynikac i
art. 822 §1 k.c. Pozwany nie kwestionowal zasady swojej odpowiedzialnoSci (okoliczno$ci zwigzanych z przyjeciem
zobowigzania w charakterze ubezpieczyciela OC) i nie wskazywal zadnych ograniczen tej odpowiedzialnoSci mogacych
wynikac z polisy lub ogélnych warunkéw ubezpieczenia, dlatego Sad nie prowadzil szczegbélowych ustalen w tej kwestii.

O kosztach sadowych w pkt. IV Sad orzekl na podstawie art. 113 ustawy
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (pozwani, ktérzy przegrali proces, zostali obciazeni w caloéci kosztami
tymczasowo poniesionymi przez Skarb Panstwa.

O kosztach procesu od pozwanych na rzecz powodoéw orzeczono na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c. (pelna
odpowiedzialno$§é za wynik procesu z korzyscia dla strony, ktéra ulegla w nieznacznej czeéci). Na sume kosztow
procesu skladaja sie: koszty zastepstwa procesowego — wynagrodzenia adwokackiego wg stawki minimalnej 10.800
z}l, dwie oplaty od pelnomocnictw procesowych 34 zt oraz wykorzystane zaliczki na wynagrodzenia bieglych: 1.070,80

zt (k. 534) i 2.531,52 zt (k. 574).

sedzia Rafal Kubicki



