Sygn. akt I ACa 338/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrze$nia 2012 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Malgorzata Wolczanska
Sedziowie : SA Ewa Jastrzebska
SA Elzbieta Karpeta (spr.)
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 6 wrze$nia 2012 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powbdztwa D. S.

przeciwko (...) Szpitalowi (...) Uniwersytetu Medycznego w K.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 9 lutego 2012r., sygn. akt II C 118/08

1) oddala apelacje;

2) oddala wniosek interwenienta ubocznego o przyznanie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 338/12

UZASADNIENIE

G. S. (1) domagala sie zasadzenia na jej rzecz od (...) Szpitala (...) Uniwersytetu Medycznego w K., kwoty
150.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz kosztéw postepowania — w tym kosztow
zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu powodka podala, ze w dniu 25 stycznia 2002r. zglosila sie do pozwanego
w celu zdiagnozowania i podjecia leczenia zmiany skornej, jaka pojawila sie na jej gornej wardze. Po pobraniu
materialu do badan i po przeprowadzeniu badania histopatologicznego wykryto u pow6dki zmiane nowotworowa
w postaci Ca Spinocellulare, ktéra jest wyjatkowo zlo§liwa i wymaga natychmiastowej konsultacji onkologicznej i



podjecia skutecznego leczenia m.in. poprzez zastosowanie radioterapii. Wiedze o istnieniu powyzszego schorzenia
lekarze prowadzacy powddke posiadali co najmniej od dnia 5 marca 2002r. Pomimo posiadania powyzszej
wiedzy, lekarze prowadzacy od stycznia 2002r. do kwietnia 2006r. leczyli powédke w Klinice (...), utrzymujac,
ze powyzsza zmiana skorna jest jedynie zwykla zmiang opryszczkowa, nie informujac jej o istocie schorzenia.
Lekarze prowadzacy nie poinformowali powodki takze o mozliwoéciach postepowania diagnostycznego, leczenia
oraz ewentualnych powiklaniach. We wskazanym powyzej czasie leczenia wyniki badan histopatologicznych nie byly
konsultowane z onkologiem, a nadto, pomimo znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia powodki i mozliwej ekspansji
nowotworu na inne czeSci twarzy nie zmieniono metody leczenia, ograniczajac sie wylgcznie do trzykrotnego zabiegu
usuniecia zmiany chorobowej i podawania jej lekow przeciwbblowych i antybiotykéw bakteriostatycznych,, ktore
sg nieskuteczne w przypadku nowotworéw. Poniewaz podejmowane w pozwanym szpitalu leczenie nie przynosito
efektow, a wrecz jej stan zdrowia ulegal pogorszeniu, powddka zdecydowala sie na podjecie leczenia w (...) Szpitalu (...)
Uniwersytetu Medycznego w K.. W przekonaniu powodki, jak i z wywiadu przeprowadzonego przez nia z lekarzami
z (...) Szpitala (...) wynika, Ze zaniechania lekarzy pozwanego polegajace na niepodjeciu wlasciwego leczenia, braku
konsultacji wynikow ze specjalistami z dziedziny onkologii oraz nie poinformowaniu powodki o istocie jej schorzenia
doprowadzily u niej do nieodwracalnych zmian — uszkodzen tkanek twarzy i powiklan okulistycznych, bedacych
wynikiem ekspansji nowotworu na inne cze$ci twarzy. Opisana sytuacja doprowadzita powodke do stanu, w ktérym
ryzyko zgonu na chorobe nowotworowa jest bardzo duze, wiec trudno jest przeceni¢ skale doznanej i wcigz doznawane;j
przez nig krzywdy, tym bardziej, ze powodka oprocz §wiadomosci prawdopodobienstwa rychlej §mierci musi borykaé
sie ze znacznym oszpeceniem powodujacym jej wycofanie sie z czynnego zycia towarzyskiego i poprzez spadek
aktywno$ci zyciowej pogarszajacym i tak juz niepomys$lne rokowania.

Pozwany wnioslt o oddalenie powbddztwa podnoszac, ze podjete u niego leczenie powo6dki byto prawidlowe. Powodka
zostala tez poinformowana o rodzaju schorzenia, co znajduje potwierdzenie w karcie leczenia z poradni, na
ktorej znajduje sie jej o$wiadczenie, ze zostala w sposéb jasny i zrozumialy poinformowana o istocie schorzenia,
mozliwo$ciach postepowania diagnostycznego oraz leczeniu. Pow6dka miala réwniez mozliwo§¢é zadawania pytan,
na ktoére uzyskala odpowiedzi. Zdaniem pozwanego chybiony byt zawarty w pozwie zarzut braku konsultacji
onkologicznej, poniewaz w prowadzonym przez niego szpitalu zatrudniani sg wysokiej klasy specjali$ci, majacy
przygotowanie z zakresu onkologii dermatologicznej. Potrafia oni, na podstawie ogledzin, rozpoznaé u pacjenta
charakter zmian, a w kazdym przypadku wstepne rozpoznanie potwierdzane jest badaniem histopatologicznym, co
takze mialo miejsce w przypadku powddki. Majac na wzgledzie umiejscowienie i charakter zmian nowotworowych
wystepujacych u powodki brak bylo wskazan do przeprowadzania konsultacji z lekarzem onkologiem. W $wietle
powyzszego, zdaniem pozwanego, sam nawro6t choroby nowotworowej oraz skutkéw tym spowodowanych nie moze
by¢ traktowany jako przez niego zawiniony czy tez rozpatrywany w kategoriach bledu w sztuce lekarskiej. Rodzaj
schorzenia, na jakie cierpi powddka, ze swej istoty niesie ryzyko nawrotéw, ktore u niej wystapily, niezaleznie od
wysiltkow i prawidlowosci leczenia powodki przez pozwanego. Pozwany zglosit takze zarzut przedawnienia roszczenia.

W toku procesu, do niniejszego postepowania, w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej
przystapilo Towarzystwo (...) S.A. w W., domagajac sie oddalenia powddztwa w caloSci i zasadzenia od powodki na
jego rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W dniu 3 wrzeénia 2008r. G. S. (1) zmarla, a w jej miejsce po stronie powodowej w niniejszej sprawie wstapita jako
jej spadkobierczyni - corka D. S.. Nastepezyni prawna G. S. (1) podtrzymata zadania pozwu w calosci.

Sad Okregowy ustalil nastepujace okolicznosci.

W 2002r. G. S. (1) w zwigzku z rozpoznanymi zmianami skérnymi w obrebie gérnej wargi zostala skierowana
na konsultacje specjalistycznag do poradni dermatologicznej przy Oddziale (...) (...) Szpitala (...) Uniwersytetu
Medycznego w K.. W toku konsultacji rozpoznano u niej pierwotnie opryszezke goérnej wargi, a nastepnie w trakcie
dalszego leczenia wykryto zmiane nowotworowa w postaci nowotworu kolczysto komoérkowego wargi gornej i z
takim rozpoznaniem zostala skierowana na hospitalizacje. W trakcie hospitalizacji pow6dka zostala poinformowana o
dokonanym u niej rozpoznaniu schorzenia, a nastepnie podczas radykalnego zabiegu chirurgicznego usunieto zmiany



nowotworowe na gornej wardze. Wykonano zabieg resekeji zaatakowanego przez nowotwdr miejsca wraz z wycieciem
marginesu tkanki. Po przeprowadzonym zabiegu u pacjentki wystapilo wznowienie procesu nowotworowego, ktory
takze zostal usuniety w trakcie zabiegu operacyjnego. Po zabiegu resekcji zar6wno pierwszym jak i drugim, ze wzgledu
na ich radykalny charakter, u poszkodowanej nie przeprowadzono ani chemioterapii ani tez radioterapii. Nowotwory
kolczaste, takie jak rozpoznany u G. S. (1) bardzo rzadko daja przerzuty przez naciekanie na sgsiednie struktury,
nie daja réwniez przerzutébw na odlegle organy i tkanki, daja natomiast wznowy, ktore niekoniecznie musza sie
pojawiaé w tych samych miejscach. Fakt wznowienia zmian nowotworowych potwierdzaja badania histopatologiczne,
ktore zostaly u powodki wykonane po kazdym zabiegu, a o ich wynikach pacjentka zostala poinformowana przez
lekarza prowadzacego. Po wykonaniu zabiegow resekcji, kontynuowano u G. S. (1) leczenie zgodnie z obowigzujacymi
procedurami, tj. prowadzono pélroczng kontrole oraz wykonano badania rentgenowskie w miejscu polozonym obok
usunietego nowotworu, badania klatki piersiowej, brzucha.

W przeprowadzonym po pierwszym zabiegu badaniu histopatologicznym w marginesach wycietego fragmentu tkanki
nie stwierdzono komoérek nowotworowych, w zwigzku z czym nie bylo potrzeby kierowania jej na ponowne leczenie
lub leczenie alternatywne, tj. w formie radioterapii. Nie bylo woéwczas potrzeby kierowania jej na konsultacje
onkologiczna. W przypadku zdiagnozowania u pacjenta zmian dermatologicznych o podlozu nowotworowym
standardowo wykonuje sie w pozwanym szpitalu zabieg resekcji zaatakowanych tkanek. Leczenie radioterapia lub
chemioterapia wystepuje w bardzo niewielkiej liczbie przypadkéw, ok. jeden promil. Dzieje sie tak ze wzgledu na
zdolnos$ci regeneracyjne skory oraz z uwagi na rodzaj wystepujacych w niej zmian nowotworowych. Przeprowadzony
zabieg usuniecia nowotworu kolezysto komérkowego byl udany, gdyz nie doszlo juz do jego wznowienia. Z uwagi
na fakt calkowitego usuniecia zaatakowanych tkanek oraz z uwagi na destrukcje operowanego miejsca, brak
bylo wskazan do przeprowadzenia radioterapii. W przypadku G. S. (1) nie bylo mozliwosci, by w 2003r. podjaé
leczenie zapobiegawcze. W przypadku zmian nowotworowych o charakterze kolczasto komérkowym istnieja dwa
alternatywne sposoby jego leczenia: poprzez wykonanie zabiegu operacyjnego lub przez wykonanie radioterapii. W
Polsce preferowane jest wykonywanie zabiegéw operacyjnych. Leczenie poprzez naswietlanie zaatakowanych miejsc
przynosi skutki podobne go wykonania operacji, ale nie stosuje sie go ze wzgledéw kosmetycznych. Radioterapia
jest procesem dlugotrwalym. Co do zasady nie wykonuje sie takze radioterapii po zabiegu operacyjnym, ze wzgledu
na zmiany wywolywane radioterapia oraz dlugo$é gojenia ran. Po zakoniczeniu leczenia nowotworu wargi oraz po
przeprowadzonym badaniu RTG i braku uzasadnionych obaw co do mozliwoSci ujawnienia kolejnego schorzenia, nie
bylo uzasadnionych i rutynowych podstaw do wykonania u G. S. (1) badan tomograficznych.

dowodd: zeznania $wiadka R. T., k. 192 - 193

Leczenie wdrozone u G. S. (1) bylo zgodne z obowigzujacymi standardami postepowania w zakresie leczenia
chirurgicznego, lecz nie bylo zgodne z wytycznymi zalecanymi w oS$rodkach onkologicznych. Podstawowym
sposobem leczenia raka kolczystokomoérkowego skory jest jego chirurgiczne wyciecie z obowigzkowym badaniem
histopatologicznym wycietej zmiany i oceng doszczetnoéci jego wyciecia (ocena histopatologiczna powinna zawieraé
nie tylko opis guza, ale takze ocene margines6w tkankowych wokot guza). Margines tkanek zdrowych w przypadku
raka kolczysto komoérkowego powinien wynosi¢c 2 do 5 mm lub wiecej, jesli mamy do czynienia z rakiem o
dynamicznym rozwoju miejscowym.

U powddki wykonano zabieg radykalnego wyciecia zmiany nowotworowej okolicy wargi gérniej zgodnie z wynikiem
badania histopatologicznego z dnia 9 kwietnia 2002r., ktore wykazalo raka kolczysto komérkowego. Kolejne dwa
wyniki badan histopatologicznych (z 9 kwietnia 2003r. i 19 lipca 2003r.) wykazaly wznowy choroby i jednoczeénie
potwierdzily wyciecie radykalne guza wargi gborne;j.

Z uwagi na zaawansowanie miejscowe guza, zgodnym z obowiazujacymi standardami bylo wyciecie guza (o wielkoéci
2 ¢cm) wraz z marginesem tkanek zdrowych do 5 mm. W zadnym z przeprowadzonych badan histopatologicznych nie
okre$lono marginesu wyciecia zmiany nowotworowej. Taka sytuacja w standardach postepowania stosowanych przez
onkologa wymaga dazenia do weryfikacji badania histopatologicznego tzn. okreslenia marginesu tkanek zdrowych
wokol guza, gdyz wyciecie radykalne oznacza jedynie brak komorek nowotworowych w linii ciecia, nie oznacza



natomiast zachowania wymaganego w tym typie nowotworu marginesu onkologicznego. Watpliwe marginesy resekcji
stanowig wskazanie do poszerzenia zabiegu lub radioterapii we wszystkich referencyjnych osrodkach onkologicznych.

U G. S. (1) nie wystepowaly bezwzgledne wskazania do zastosowania innej metody leczenia w szczegdlnoéci
radioterapii. Jednak w momencie wystgpienia wznowy choroby nalezalo dazy¢ do okre§lenia marginesu
onkologicznego i w przypadku jego braku poszerzy¢ margines tkanek zdrowych lub rozwazy¢ leczenia uzupelniajace
energia promienista.

Sposréd mozliwych strategii leczniczych nalezy wybraé¢ taka, ktéra wydaje sie najbardziej odpowiednia dla
konkretnego pacjenta i moze by¢ uznana za postepowanie pierwszego rzutu w danym przypadku.

W przypadku raka kolczysto komoérkowego wargi géornej o niskim stopniu zaawansowania postepowaniem z
wyboru jest wyciecie chirurgiczne, pomimo ze radioterapia zapewnia znakomite i poréwnywalne wyniki leczenia.
O doborze metody powinny decydowaé lepszy potencjal terapeutyczny oraz akceptowalny efekt kosmetyczny i
zachowane funkcje leczonej okolicy anatomicznej. Istotnymi czynnikami majacymi znaczenie w procesie decyzyjnym
sa lokalizacja zmiany, zajecie przyleglych tkanek, gleboko$¢ nacieku, stopien zaawansowania i zloliwoSci guza,
uprzednio wdrozone leczenie oraz stan ogolny pacjenta. Wybor metody leczenia nalezy do lekarza prowadzacego,
po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Zastosowane leczenie chirurgiczne jako skuteczna metoda leczenia raka wargi
gornej bylo sluszne zar6wno w leczeniu pierwszego rzutu choroby, jak rowniez po stwierdzeniu wznowy. Jednak w
przypadkach zmian, ktore nie moga by¢ bezpiecznie usuniete chirurgicznie bez powaznych defektéw kosmetycznych i
konieczno$ci zabiegdw rekonstrukeyjnych, radioterapia jest istotng alternatywa dla leczenia operacyjnego. Natomiast
w przypadku dynamicznie rozwijajacych sie rakow wargi gornej radioterapia jest leczeniem z wyboru, gdyz rak
kolczysto komérkowy jest nowotworem dobrze reagujacym na radioterapie (jest to rak promieniowrazliwy).

Majac na wzgledzie dynamiczny i agresywny przebieg choroby nowotworowej u G. S. (1), (szybka i dwukrotna
wznowa) oraz brak oceny marginesu w badaniu histopatologicznym, poszkodowana zostalaby zakwalifikowana do
uzupelniajgcej radioterapii po stwierdzeniu wznowy.

Wybor metody leczenia — ewentualne zastosowanie radioterapii, pozostawalo bez znaczenia dla stanu zdrowia G. S.
(1), poniewaz podstawowym sposobem leczenia raka kolczysto komorkowego skory jest chirurgiczne usuniecie guza,
zar6wno postaci wezesnych jak i zaawansowanych. Pomimo, ze wyniki poszczegoélnych metod leczniczych — chirurgii i
radioterapii sa porownywalne wzgledem siebie, a réznice dotycza czestoéci wystepowania dzialan ubocznych leczenia
ijego wplywu na jako$¢ zycia pacjentéw. Zabieg chirurgiczny i gojenie rany po takim leczeniu jest lepiej tolerowane
i przebiega szybciej niz radioterapia. Napromieniowanie raka wargi trwa od 3 do 4 tygodni, a gojenie odczynu
popromiennego nawet do 3 miesiecy. Rowniez w przypadku stwierdzenia wznowy choroby, nalezy dazy¢ do jej
chirurgicznego usuniecia.

Wlaczenie radioterapii po pierwszej i drugiej operacji (po ocenie marginesu onkologicznego i stwierdzenia
nieradykalnego zabiegu byloby wskazane jedynie w przypadku braku mozliwo$ci dalszego leczenia chirurgicznego.
Zastosowanie radioterapii po drugiej wznowie choroby moglo jedynie zapobiec kolejnej wznowie i uchronié pacjentke
przed przerzutami do regionalnych wezlow chlonnych, jednak druga wznowa, ktéra wystapila w lipcu 2003r. zostala
usunieta w caloSci, nie doszlo do kolejnej wznowy, jak rowniez nie stwierdzono przerzutéw choroby do okolicznych
wezlow chlonnych.

We wrzeéniu 2006r. powodka zglosila sie do Oddziatu (...) Szpitala (...) w K., z powodu rozleglego nowotworu masywu
szczekowo — sitowego. Nowotwdér obejmowal jame nosowa, zatoki oraz szczeke. Przed podjeciem leczenia w ww.
Oddziale poszkodowana nie miala rozpoznanego raka szczeki, a dokonane w tym szpitalu rozpoznanie bylo pierwszym
w tym zakresie. Na skutek takiego rozpoznania u G. S. (1) dokonano rozleglego zabiegu chirurgicznego usuniecia
zaatakowanych przez nowotwor tkanek, a nastepnie podjeto radioterapie. Ze sporzadzonej w 2005r. dokumentacji
radiologicznej nie wynikalo, by u poszkodowanej rozwijaty sie tak powazne zmiany nowotworowe — w zakresie raka
szczeki.



W 2007r. G. S. (1) ponownie byla hospitalizowana w Oddziale (...) Szpitala (...) w K., z powodu wznowienia procesu
nowotworowego w zakresie raka szczeki. Podczas tej hospitalizacji zoperowano poszkodowanej wezly chlonne oraz
ponownie twarz.

Choroba, ktora zostala wykryta i leczona po sierpniu 2006r. stanowila drugi i niezalezny od wczeéniej leczonego,
nowotwor zlosliwy zatoki szczekowej o niezwykle agresywnym przebiegu.

Stan zdrowia G. S. (1) nie byl powigzany z zastosowanym leczeniem, lecz ze stopniem zaawansowania i typem
histopatologicznym nowotworu. Pacjentka zakonczyla leczenie zwigzane z rakiem kolczystokomoérkowym wargi
gbérnej w lipcu 2003r. Podczas wizyty kontrolnej w dniu 8 listopada 2005r. blizna po operacji wargi byla gladka,
bez cech wznowy choroby. Dolegliwo$ci pod postacig bolu w okolicy podoczolodolowej i uczucie guza w tej okolicy
pojawily sie dopiero na przelomie czerwca i lipca 2006r. Badanie tomograficzne w dniu 16 sierpnia 2006r. wykazalo
zaawansowany guz zatoki szczekowej naciekajacy struktury sasiednie, bez przerzutéw do okolicznych wezléw
chlonnych. W zwigzku z powyzszym rozpoznaniem G. S. (1) byla leczona w Oddziale (...) (...) (...) Akademii Medycznej
w K. gdzie wykonano zabieg operacyjny oraz w Centrum (...) w G., w ktérym zastosowano radioterapie uzupekniajaca.
W powyzszych placéwkach, pacjentka byla leczona wylacznie z powodu rozpoznania zaawansowanego guza zatoki
szczekowej naciekajacego struktury sasiednie, powodem tych hospitalizacji nie byla natomiast wznowa raka wargi
gornej. Ostatecznym dowodem na potwierdzenie powyzszego sa wyniki badan histopatologicznych materiatu
pooperacyjnego zaro6wno z pierwszego zabiegu operacyjnego, jak i z kolejnych przeprowadzonych po wrzeéniu 2006r.
Typ utkania raka stwierdzony w materiale histopatologicznym z kolejnych zabiegéw przeprowadzonych po sierpniu
2006r. dowodzi obecnoéci drugiego, niezaleznego nowotworu zloéliwego o niezwykle agresywnym i dynamicznym
przebiegu.

Kolejnym dowodem na obecno$¢ raka pierwotnego zatoki szczekowej jest chronologia rozprzestrzeniania sie
nowotworu w obrebie twarzoczaszki. Analiza kolejno$ci zajecia procesem nowotworowym struktur anatomicznych
Swiadczy o rozprzestrzenianiu sie procesu nowotworowego z zatoki szczekowej polozonej w gornej czesci
twarzoczaszki w dol. Lacznie z zajeciem kolejnych narzadéw i przerzutami do wezldow chlonnych szyi. Pomimo
starannego leczenia chirurgicznego i radioterapii, ktore bylo w pelni zgodne z obowiazujacymi standardami i sztuka
lekarska, choroba nowotworowa postepowala w bardzo szybkim tempie i mogla by¢ przyczyna $mierci.

Brak jest zwiazku przyczynowego miedzy stanem zdrowia poszkodowanej a wybrang przez pozwany szpital
metoda leczenia. Ostatecznie przyczyna pogarszajacego sie stanu jej zdrowia, kolejnych zabiegdéw operacyjnych
oraz radioterapii byl rozw6j drugiego, niezaleznego od pierwszego, nowotworu zloSliwego. Pozwany szpital wybral
podstawowa metode leczenia raka kolczysto komérkowego w postaci wyciecia chirurgicznego. W czasie tak podjetego
leczenia, stan zdrowia pacjentki byt dobry, jak réwniez wyniki badan dodatkowych nie wskazywaly na rozsiew do
wezlow chlonnych czy do narzadow odleglych. Wystapienie wznowy choroby mogto wynika¢ z typu histologicznego
nowotworu, gdyz rak kolczystokomoérkowy jest nowotworem wywodzacym sie z komorek naskorka cechujacych sie
niskim stopniem zréznicowania histologicznego, gwaltownym wzrostem, naciekaniem miejscowym oraz sklonnoscig
do przerzutowania na poziomie 3 — 5 procent. Nawet przy prawidlowym leczeniu, okolo 10 procent pacjentdéw nie
reaguje na terapie i stwierdza sie niepowodzenia w leczeniu, niezaleznie od wybranej metody.

Dalszy ciagg choroby G. S. (2), przypadajacy po sierpniu 2006r. i jej stan zdrowia zwigzany z procesem diagnostyczno
— leczniczym po tym okresie byl niezalezny od zastosowanej przez pozwanego metody leczenia, zakresu wykonanego
zabiegu operacyjnego oraz leczenia uzupelniajacego. Rozpoznany w toku leczenia nowotwoér masywu szczekowo —
sitowego jest niezaleznym od wykrytego pierwotnie nowotworu wargi schorzeniem. W obrebie wargi rozpoznano
raka kolczystokomorkowego o niskim stopniu zlo$liwosci histopatologicznej. Wykryty nastepnie rak szczeki to
agresywny, o wysokim stopniu zlosliwosci rak plaskonablonkowy lub z nablonka przej$ciowego. Niezachowanie
marginesu przy wycieciu zmiany na wardze gornej oraz obecno$¢ wznowy w bliZnie wargi gornej nie ma zadnego
wplywu na niepowodzenie leczenia, ktére spowodowane bylo istnieniem drugiego, bardzo zloéliwego raka szczeki.
Po uzyskaniu dostatecznego marginesu wyciecia raka wargi goérnej i braku wznowy miejscowej oraz przerzutow
do weztow chlonnych szyi nie bylo konieczno$ci przeprowadzania konsultacji onkologicznej. W ten sposob nie



pozbawiono poszkodowanej szans na skuteczna terapie nowotworowa. Pogorszenie sie stanu zdrowia poszkodowanej
spowodowane bylo rozwojem odrebnego zlosliwego nowotworu masywu szczekowo sitowego. Dzialania pozwanego
nie mialy wplywu na powstanie nowego zlo$liwego nowotworu.

Wprawdzie pozwanemu mozna zarzuci¢ zaniedbanie, to nie mozna jednocze$nie zarzuci¢ mu bledu w sztuce lekarskiej,
ktory skutkowaé by mogl negatywnie na stan zdrowia G. S. (1) w okresie choroby, co ostatecznie doprowadzié by miato
do jej zgonu.

U pacjentki w trakcie leczenia nie stwierdzono przerzutow do wezléw chlonnych i cech ekspansji nowotworu
poza okolice wargi gornej. Powddka przez okres choroby zwigzanej z nowotworem wargi nie miala wykonanych
badan obrazowych ukladu chlonnego szyi, jednak wykonanie tych badan nie nalezy do standardéw w tej jednostce
chorobowej. W kazdym badaniu lekarskim poszkodowanej opisany byl stan miejscowy i badanie palpacyjne wezléw
chlonnych szyi, do nalezy uzna¢ za wlasciwe i zgodne ze sztuka lekarska. Za zaniedbanie uznaé¢ nalezy brak
dazenia do okreslenia marginesu operacyjnego w badaniach histopatologicznych wycietego guza, co nie nalezy do
histopatologa, lecz do lekarza prowadzacego. To wlaénie w pozwanym szpitalu lekarz operujacy G. S. (1) ustalal tok
postepowania diagnostycznego. Wystgpienie drugiej wznowy w ciggu trzech miesiecy po wycieciu pierwszego ogniska
nawrotu choroby stanowilo wskazanie do weryfikacji wyniku badania histopatologicznego lub rozwazenia leczenia
uzupeiajgcego w postaci radioterapii. Taki schemat postepowania diagnostyczno — terapeutycznego jest zalecany
we wszystkich referencyjnych placowkach medycznych.

W przypadku G. S. (1) nie doszlo do przerzutéw nowotworu, gdyz bylo to obiektywnie niemozliwe ze wzgledu na
umiejscowienie oraz rodzaj nowotworu a nadto okres czasu, jaki upltynal od poprzedniego usuniecia nowotworu. Byto
to samodzielne ognisko nowotworowe.

Dokonujac oceny zgromadzonego w toku postepowania materialu dowodowego podkreslit Sad Okregowy, ze poza
sporem miedzy stronami pozostawal fakt rozpoznania u G. S. (1) dwoch nowotworéw: w 2002r. nowotworu kolczysto
komorkowego wargi gornej, ktory leczony byl operacyjnie przez pracownikéw — lekarzy pozwanego szpitala oraz w
2006r. nowotworu szczeki — masywu szczekowo — sitowego leczonego w Oddziale (...) Szpitala (...) w K. oraz w
Centrum (...) w G.. Istota niniejszego postepowania sprowadzala sie do ustalenia, czy podjete przez pracownikow
pozwanego dzialania w toku leczenia nowotworu wargi byly prawidlowe oraz czy przeprowadzenie zabiegéw
chirurgicznych usuniecia komorek rakowych zamiast radioterapii stanowilo bezpos$rednia przyczyne powstania zmian
powaznych zmian nowotworowych w postaci raka szczeki. W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze ustalenie zwigzku
przyczynowego pomiedzy pogorszeniem sie stanu zdrowia powddki w postaci rozwoju nowotworu zlosliwego szczeki,
a podjetym przez pracownikéow pozwanego dzialaniem oraz ustalenie, iz wspomniane dzialanie mialo charakter
zawiniony, wymaga wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny. W konsekwencji, w celu poczynienia ustalen
faktycznych w powyzszym zakresie niezbednym jest dopuszczenie dowodu z opinii bieglych — lekarzy, ktorzy
dysponujac odpowiednia wiedza i do§wiadczeniem zawodowym, sg w stanie dokona¢ takich ustalen. W zwiazku z
powyzszym Sad uznal za zasadne dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy instytutu - Zakladu (...) Uniwersytetu
(..)wT. - (...) wB,, czemu ktérakolwiek ze stron sie nie sprzeciwila. Opinie sporzadzone przez ww. bieglych(zar6wno
gléwna jak i uzupehliajaca) byly wyczerpujace, kompleksowo odnosily sie do wskazanych przez Sad zagadnien.
Whioski opinii zostaly logicznie uzasadnione, nie pozostaja w sprzecznosci z poczynionymi przez bieglych ustaleniami
i jako takie, zdaniem Sadu zasluguja na nadanie im waloru wiarygodnosci, a w konsekwencji na poczynienie na
ich podstawie ustalen faktycznych. Ponadto Sad dokonujac ustalen faktycznych w zakresie podjetego leczenia oraz
ustalenia stanu zdrowia G. S. (1), opart sie na zeznaniach $wiadkéw — lekarzy leczacych G. S. (1), tj. M. D., M. W.,R. T.,
E. P. oraz B. K, ktérzy w sposob wyczerpujacy i dokladny opisali przebieg podjetego leczenia, sposoby prowadzenia
kuracji oraz warunki dla ktérych zdecydowano sie na podjecie takich a nie innych metod leczenia.

Wskazat Sad Okregowy, ze podstawe prawna sformulowanych przez strone powodowa zadan stanowia przepisy art.
444 § 1k.c. oraz art. 445 § 1 k.c.



Zgodnie z tre$cig pierwszej z powolanych norm w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zgdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia
szkody powinien wylozy¢ z géry sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze
sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

Drugi z powolanych przepiséw stanowi natomiast, ze w wypadkach przewidzianych w art. 444 k.c. sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Jednoczeénie zauwazyé trzeba, ze G. S. (1) wigzala swe roszczenie z zaniedbaniami, jakich miat sie dopuscié personel
medyczny pozwanego Szpitala. Zatem jego odpowiedzialno$¢ uksztaltowana zostala w oparciu o przepis art. 430
k.c., ktory stanowi, ze kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoéci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Dokonujac oceny zasadno$ci powddztwa, w pierwszej kolejnosci rozwazyl Sad Okregowy, czy istotnie jak wskazywata
strona powodowa, pozwany szpital ponosil odpowiedzialnoéé za wyrzadzenie G. S. (1) krzywdy w ten sposob, ze
na skutek podjecia nieprawidlowych procedur medycznych, w szczegdlnosSci na skutek zastosowania niewlasciwego
sposobu leczenia, leczacy doprowadzili do rozwoju u niej agresywnej odmiany nowotworu zlos§liwego — szczeki,
co ostatecznie skutkowalo powstaniem u niej nieodwracalnych zmian (uszkodzen tkanek) twarzy i powiklan
okulistycznych, bedacych wynikiem ekspansji nowotworu na inne czesci twarzy. W szczegdlnoSci ustali¢ nalezato, czy
pomiedzy faktem powstania powyzszych obrazen a dzialaniem (zawinionym) strony pozwanej zachodzil adekwatny

zwiazek przyczynowy.

Jak wynika z poczynionych przez Sad ustalen faktycznych, na podstawie zgromadzonych dowodéow — w tym w
szczegblnosci w postaci opinii bieglych sadowych, w niniejszej sprawie brak jest podstaw do przyjecia, by pracownicy
pozwanego szpitala, podczas procesu leczenia G. S. (1) dopuscili sie uchybier tego rodzaju, ze skutkowaé by one mogly
powstaniem, czy tez dynamicznym rozwojem nowotworu zlosliwego — raka szczeki.

Przede wszystkim podkreslil Sad Okregowy, ze jak wynika zaréwno z tre$ci powolanej opinii jak i z zeznan Swiadka M.
D., pomiedzy pierwotnie rozpoznanym schorzeniem — rakiem kolczystokomérkowym wargi goérnej a rozpoznanym w
2006r. nowotworem szczeki brak bylo jakiegokolwiek zwigzku. Oba te schorzenia pozostawaly od siebie niezalezne,
a tym samym sposoéb leczenia pierwszego z nich pozostawal bez wplywu na powstanie i rozwdj drugiego. W
konsekwencji brak wspomnianych wspélzaleznoéci prowadzi¢ musial do konkluzji, ze bez wzgledu na rodzaj leczenia,
jakie podjete by bylo u poszkodowanej w zwigzku z rozpoznaniem nowotworu kolezysto komoérkowego, czy to w
formie zabiegu operacyjnego czy to w formie radioterapii, nie doszloby do zapobiezenia rozwojowi drugiego, bardziej
agresywnego schorzenia, z ktérego zaistnieniem strona powodowa wigzala powstanie krzywdy, a w konsekwencji, na
ktérym opierala swe roszczenie.

Jak zauwazyli biegli w swej opinii, rozwdj choroby G. S. (1), przypadajacy po sierpniu 2006r., tzn. zwigzany z
rozpoznaniem raka szczeki i stan jej zdrowia zwigzany z procesem diagnostyczno — leczniczym po tym okresie
byl niezalezny od zastosowanej przez pozwanego metody leczenia, zakresu wykonanego zabiegu operacyjnego oraz
leczenia uzupelhiajacego. Rozpoznany w toku leczenia nowotwor masywu szczekowo — sitowego jest niezaleznym
od wykrytego pierwotnie nowotworu wargi schorzeniem. W obrebie wargi rozpoznano raka kolczystokomoérkowego
o niskim stopniu zlosliwosci histopatologicznej. Wykryty nastepnie rak szczeki to agresywny, o wysokim stopniu
zlo§liwosci rak plaskonablonkowy lub z nablonka przejSciowego. Niezachowanie marginesu przy wycieciu zmiany
na wardze gornej oraz obecno$¢ wznowy w bliznie wargi goérnej nie mialo zadnego wplywu na niepowodzenie
leczenia, ktére spowodowane bylo istnieniem drugiego, bardzo zlosliwego raka szczeki. Po uzyskaniu dostatecznego
marginesu wyciecia raka wargi goérnej i braku wznowy miejscowej oraz przerzutdw do wezldw chlonnych szyi
nie bylo konieczno$ci przeprowadzania konsultacji onkologicznej. W ten sposob nie pozbawiono poszkodowanej
szans na skuteczng terapie nowotworowa. Pogorszenie sie stanu zdrowia poszkodowanej spowodowane bylo
rozwojem odrebnego zlo$liwego nowotworu masywu szczekowo sitowego. Dzialania pozwanego nie mialy wplywu na



powstanie nowego zloSliwego nowotworu. Stanowisko takie potwierdzili rowniez §wiadkowie M. D. oraz B. K., ktory
jednoznacznie wykluczyl mozliwo$é zastosowania radioterapii jako kuracji prewencyjnej mogacej zapobiec powstaniu
i rozwojowi nowotworu zloliwego szczeki.

Zwazyt takze Sad, ze z uwagi na calkowitg niezalezno$¢ obu rozpoznanych u poszkodowanej choréb, brak bylo réwniez
uzasadnionych podstaw do przeprowadzenia wnikliwych badan, celem ustalenia czy u G. S. (1) istnialy jeszcze jakie$
inne ogniska nowotworowe (w szczeg6lnos$ci w postaci wspomnianego raka szczeki), tym bardziej, ze wykonane
po zakonczeniu leczenia raka wargi badanie RTG oraz brak jakichkolwiek symptoméw wskazujacych woéwczas na
istnienie jakiegokolwiek innego nowotworu, nie nakazywaly przyjac, by taka szeroka i rozlegla diagnostyka byla
konieczna.

W ocenie Sadu Okregowego, na gruncie rozpoznawanej sprawy zaistnialy dwa niezalezne od siebie zdarzenia w
sferze zdrowia G. S. (1), a to w szczegodlnoéci w postaci nowotworu kolezystokomérkowego wargi gornej, ktory
zostal ostatecznie w 2003r. po przeprowadzeniu dwoch zabiegdéw operacyjnych calkowicie wyleczony, a nastepnie
ujawnil sie u niej agresywny i dynamicznie sie rozwijajacy plaskonablonkowy nowotwor szczeki, ktéry doprowadzit do
znacznego pogorszenia stanu jej zdrowia, czego efektem byla ostatecznie konieczno$é przeprowadzenia radykalnych
i obejmujacych znaczng czes¢ organizmu (twarzy) zabiegdw operacyjnych. W zakresie przeprowadzenia leczenia raka
wargi postepowanie lekarzy pozwanego odnioslto zamierzony skutek — doprowadzilo do wyleczenia tego schorzenia,
o czym $wiadczy przede wszystkim niepojawienie sie po 2003r. kolejnych wznowien tego nowotworu. Tym samym
nie mozna takze i w tym zakresie czyni¢ pozwanemu zarzutu, ze przeprowadzone leczenie bylo nieprawidlowe. Skoro
bowiem jako zasadniczy sposéb leczenia nowotwordw kolczystokomérkowych przyjmuje sie wykonywanie zabiegow
operacyjnych, a nie radioterapii i taka tez forma leczenia, zostala skutecznie zastosowana przez lekarzy w pozwanym
szpitalu, to tym samym nie mozna uznac, by podjete w tym zakresie leczenie bylo wadliwe czy nieprawidlowe. Majac
natomiast na wzgledzie wskazang powyzej okoliczno$é, ze rak szczeki byl schorzeniem calkowicie niezaleznym od raka
wargi, nie byl rozpoznany na etapie leczenia pierwszego schorzenia, a nadto, ze jego leczenie musialo odbywaé sie
w odrebnym trybie, nie mozna tez skutecznie, jak to usiluje wykazaé¢ powodka przyjaé, by ewentualne zastosowanie
radioterapii doprowadzi¢ by moglo do zapobiezenia rozwojowi tego nowotworu.

Odnoszac sie natomiast do zarzutéw strony powodowej dotyczacych kwestii poinformowania G. S. (1) o rodzaju
schorzen, to takze one nie mogly zastugiwa¢ na uwzglednienie. Przede wszystkim fakt dokonywania zapisow w
epikryzach w jezyku lacinskim jest powszechnie stosowany i zgodny z obowiazujacymi przepisami — rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 21 grudnia 2010 r.w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z dnia 29 grudnia 2010 r.). Nie mozna wiec czynié stronie pozwanej zarzutu w tym
zakresie. Niezaleznie od powyzszego, G. S. (1) zaréwno o pierwszym jak i drugim schorzeniu zostala poinformowana
bezposrednio po ich zdiagnozowaniu, a tym samym nie mozna uznad¢, jak chce strona powodowa, by pozwany szpital
nie informujac poszkodowanej o rzeczywistej naturze schorzen, uniemozliwil jej mozliwos¢ weryfikacji zastosowanych
metod leczenia.

Zatem majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze, Sad Okregowy uznal, iz skoro w przedmiotowej sprawie brak jest
zdarzenia - czynnika zewnetrznego, ktéry oddzialywal na prawnie chronione dobro, jakim jest zdrowie powddki,
w taki sposdb, ze jego rezultatem jest uszczerbek w postaci szkody majatkowej i krzywdy, pozwanemu nie mozna
przypisaé¢ roéwniez winy za spowodowanie rozstroju zdrowia powodki. Brak wystepowania jednej z przestanek z art.
415 k.c. powoduje wykluczenie odpowiedzialnoSci pozwanego. W takiej sytuacji powodztwo podlegalo oddaleniu, o
czym orzeczono w punkcie pierwszym sentencji wyroku.

O kosztach orzeczono na zasadzie art. 102 k.p.c., odstepujac od obcigzania nimi powddki.

W apelacji od tego wyroku powodka zarzucala naruszenie art. 233 §1 k.p.c. przez: nierozwazenie w sposéb
wszechstronny zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz przez przyjecie, ze w Swietle zgromadzonego
materialu brak zwigzku przyczynowego miedzy stanem zdrowia matki powddki, a zaniechaniem pozwanego; przez
nieuwzglednienie wykazanego w opinii bieglych braku staranno$ci w dzialaniu personelu pozwanego szpitala w



zakresie wyciecia odpowiedniego marginesu tkanki zdrowej u powodki, co stanowilo naruszenie praw pacjenta do
nalezytego leczenia. Naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. polega¢ mialo takze na nieodniesieniu sie przez Sad
Okregowy do zeznan $wiadkéw E. K., P. J. oraz powddki i uznaniu tych zeznan jako nieistotnych i sprzecznych
z pozostalym materialem dowodowym. Zarzucala takze apelujaca bledy w ustaleniach faktycznych polegajace na
przyjeciu, iz brak zwiazku przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia matki powodki a dzialaniami (zaniechaniami)
pozwanego oraz przez przyjecie, ze brak nalezytego poinformowania przez personel pozwanego o stanie zdrowia,
watpliwoséciach postepowania diagnostycznego, leczenia oraz ewentualnych powiklaniach matki powodki nie
naruszylo przystlugujacych matce powddki praw pacjenta oraz nie mialo wplywu na jej dalsze leczenie. Blednie ustalil
Sad Okregowy — jak zarzucala powddka — ze stan zdrowia G. S. (1) nie byt powiazany z zastosowanym leczeniem, lecz
ze stopniem zaawansowania i typem histopatologicznym nowotworu oraz blednie przyjal, ze mimo niekorzystnych
wynikow badan nie bylo wskazanym przeprowadzenie kolejnego zabiegu z poszerzeniem pola operacyjnego badz tez
skierowanie matki powodki do leczenia onkologicznego. W konsekwencji tych naruszen prawa procesowego mialo
dojé¢ — zdaniem apelujacej — do naruszenia prawa materialnego, a to art. 4 i 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez przyjecie, ze w przedmiotowej sprawie nie zostaly naruszone prawa
matki powodki jako pacjenta tj. brak nalezytej starannosci w dzialaniach pozwanego, brak informacji o stanie zdrowia
jak i mozliwo$ciach postepowania diagnostycznego, leczenia i ewentualnych powiklaniach, brak konsultacji z innym,
odpowiednim specjalista oraz nie podjecie prawidlowej metody leczenia.

W oparciu o podniesione zarzuty domagala sie powddka zmiany wyroku przez zasadzenie na jej rzecz kwoty 150 000
z}. z jednoczesnym zasadzeniem kosztow za obie instancje, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie byla uzasadniona. Przede wszystkim nie byly uzasadnione zarzuty naruszenia prawa procesowego i
poczynienia blednych ustalen przez Sad Okregowy. Zgloszone przez G. S. (1) zadanie zasadzenia zadoééuczynienia
za krzywde, polegajaca na rozstroju jej zdrowia spowodowanym niewlasciwym leczeniem w pozwanym szpitalu
wymagalo zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Sad Okregowy zbadal poprawno$¢ postepowania medycznego
pozwanego wobec matki powodki przy pomocy opinii bieglych z (...) w B.. Opinia ta byla jednoznaczna w swych
wnioskach i w spos6b w peli przekonywajacy wyjaénila istoty schorzen na ktore cierpiala matka powodki i ktore
byly przyczyna jej leczenia w pozwanym szpitalu. Nie ulegalo watpliwoéci — w $wietle wnioskéw opinii — ze G.
S. (1) zachorowala w odstepie kilku lat ( w 2002 i 2006r.) na dwa rézne nowotwory zloliwe, oba manifestujace
sie dolegliwoSciami w obrebie szczeki. Pierwszy nowotwor — rak kolezysto komorkowy wargi gornej leczony byt w
pozwanym szpitalu, ktory przeprowadzil zabiegi chirurgiczne celem usuniecia nowotworowej zmiany pierwotnie i
po nawrocie. W trakcie tego leczenia jedynym zarzutem, ktéry sformulowali biegli byla niezgodno$¢ postepowania
medycznego ze standardami postepowania onkologicznego, polegajaca na braku okreslenia marginesu wycinanej
zmiany i zbadaniu histopatologicznym tego marginesu. Usuwanie zmiany nowotworowej w pozwanym szpitalu w
2002r. i dwukrotnie w 2003r. nastepowalo wraz z wycieciem marginesu, jednak w dokumentacji nie okre$lono
ani wielkoSci marginesu, ani nie poddano badaniu histopatologicznemu wycinanego marginesu zdrowej tkanki.
Ta niepoprawno$¢ postepowania onkologicznego nie spowodowala — w opinii bieglych - zadnych negatywnych
skutkéw w procesie leczenia matki powddki, gdyz wznowy nowotworu byly niezalezne od zakresu wycinania
zmian chorobowych. Dlatego tez ta jedyna niezgodno$¢ postepowania medycznego polegajgca na niezachowaniu
standardéw leczenia onkologicznego we wskazanym zakresie jako nie wywolujaca negatywnych skutkéw ani w
zakresie skuteczno$ci leczenia, ani w czasie jego trwania, prawidlowo zostala uznana przez Sad Okregowy za nie
powodujaca jakiejkolwiek krzywdy matki powodki podlegajacej rekompensacie w postaci zado$¢uczynienia. Leczenie
raka kolczysto komérkowego wargi gérnej G. S. (1) w pozwanym szpitalu zostalo zatem prawidlowo rozpoznane
i wyleczone, stad brak jest podstaw do ustalenia jakichkolwiek podstaw odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
pozwanego szpitala. W Swietle wnioskoéw opinii przeprowadzonej przez Sad Okregowy w niniejszej sprawie brak
jest rowniez jakichkolwiek podstaw do twierdzenia, ze leczacy matke powddki w 2002 i 2003r. mieli podstawy
do wysuniecia diagnozy zaistnienia nowotworu szczeki, ktéra zostala zdiagnozowana w 2006r. Drugi nowotwor,



na ktéry zachorowata matka powodki byl zupelnie innym rodzajem nowotworu niz oméwiony pierwszy i nie bylo
mozliwe wykrycie go podczas leczenia w pozwanym szpitalu. Biegli wyjasnili, ze podczas leczenia u pozwanego
nie byto wskazan do przeprowadzania badan matki powddki w kierunku zachorowania na inne schorzenie, w tym
na inny rodzaj nowotworu, niz ten ktoéry byl prawidlowo leczony w latach 2002 — 2003. Bezzasadne sa zatem
zarzuty powddki o niepoinformowaniu jej o mozliwoSci zachorowania na inny nowotwor oraz zarzuty o zaniechaniu
konsultacji onkologicznej, do ktorej brak bylo wskazan. Biegli podkreslali, ze rak plaskonablonkowy szczeki, ktory
zostal rozpoznany w 2006r. u matki powodki jest wyjatkowo zloSliwym nowotworem o dynamicznym przebiegu,
stad prawdopodobne jest ze jego wykrycie nastapilo w krotkim czasie po zachorowaniu. Z calg pewnoScia nie sg
shuszne zarzuty powodki, ze wyniki badan histopatologicznych przeprowadzonych w pozwanym szpitalu w latach
2002- 2003 wskazywa¢ mogly na istnienie drugiego nowotworu. Brak rowniez podstaw do wysuwania zarzutow, ze
badania histopatologiczne przeprowadzone zostaly nieprawidlowo, czy niedbale.

Nie byly zasadne zarzuty naruszenia prawa procesowego poprzez pominiecie zeznan $wiadkow E. K. (2) i P. J. (2)
oraz powodki, gdyz Sad Okregowy wyjasénil z jakich przyczyn nie opieral swych ustalen na zeznaniach tych oséb.
Swiadek E. K. (2) w ogdle nie pamietala przypadku matki powodki i jedynie potwierdzila w swych zeznaniach
nieistotng okolicznoéé dokonania wpisu nakazujacego przyjecie G. S. (1) do szpitala. Powédka w swych zeznaniach
wyjaénita z jakich przyczyn sformulowane zostalo twierdzenie o nieprawidlowosci leczenia w pozwanym szpitalu, te
kwestie jednak wyjasniata kompleksowo i ostatecznie opinia bieglych specjalistow, ktora z oczywistych wzgledow ma
wieksza moc dowodowa niz glebokie przeswiadczenie powoddki o nieprawidlowoSciach w leczeniu jej matki. Zeznania
Swiadka P. J. (2) nie mogly by¢ podstawg ustalenia nieprawidlowosci leczenia w pozwanym szpitalu polegajacej na
nieradykalnym wycieciu zmiany nowotworowej w 2002 i 2003r. Jest to bowiem prywatna ocena $§wiadka, a nie
informacja o fakcie. Oceny poprawnos$ci wycinania zmian nowotworowych dokonali biegli specjalisci i to na tej opinii
prawidlowo oparl ustalenia Sad Okregowy.

Prawidlowo rozwazony przez Sad Okregowy material dowodowy nie dal podstaw do twierdzen o braku informowania
matki powodki o stanie jej zdrowia. Zarzut ten zostal przez powddke sformulowany jako wynikajace z zaniedban
diagnostycznych zachowanie leczacych ja w pozwanym szpitalu. Zarzucane bledy czy zaniedbania postepowania
diagnostycznego nie zostaly potwierdzone przez zgromadzony material dowodowy. Z tych tez przyczyn bezzasadny
jest zarzut naruszenia prawa materialnego — wskazanych przepis6w ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, gdyz
leczacy powddke dopelnili obowigzkéw okreslonych tymi przepisami.

Poniewaz wszystkie zarzuty apelacji okazaly sie bezzasadne podlegala ona oddaleniu na mocy art. 385 k.p.c.

Whiosek interwenienta ubocznego o przyznanie mu kosztéw postepowania apelacyjnego zostal oddalony na mocy
art. 107 k.p.c., z ktoérego tresSci wynika ze przyznanie interwenientowi ubocznemu kosztéw interwencji od przeciwnika
strony, do ktorej przystapil (podobnie jak i zasadzenie kosztoéw od interwenienta na rzecz strony) nie stanowi reguly,
lecz moze nastapi¢ woéwczas gdy Sad uzna taka potrzebe. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie bylo wskazan
do zasadzania na rzecz interwenienta jakichkolwiek kosztow, zwlaszcza w sytuacji gdy powodka z uwagi na trudng
sytuacje materialng korzystala ze zwolnienia od kosztéw sadowych.



