Sygn. akt I ACa 1073/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 stycznia 2013 1.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Anna Cesarz
Sedziowie: SSA Jolanta Grzegorczyk
SSO del. Krzysztof Kacprzak (spraw.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 25 stycznia 2013 r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powbdztwa A. S.

przeciwko Instytutowi (...)w E.1 Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnejw W.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 19 lipca 2012r. sygn. akt I C 1098/11

1. oddala apelacje,

2. nie obcigza powddki kosztami postepowania apelacyjnego,

3. przyznaje adwokatowi A. K. prowadzgcemu Kancelarie Adwokackag w L. kwote 4.428 (cztery
tysigce czterysta dwadziescia osiem) zlotych brutto tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng
Swiadczong powoddce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym i kwote te nakazuje wyplacié ze

$rodkow Skarbu Panstwa — Sqdu Apelacyjnego w Lodzi.

Sygn. akt I ACa 1073/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 19 lipca 2012 roku Sad Okregowy w Lodzi oddalil powodztwo A. S. przeciwko
Instytutowi (...)w L. oraz Towarzystwu (...) SA w W. o zado$¢uczynienie, odszkodowanie i ustalenie (pkt 1), a takze

nie obciazyl powodki kosztami procesu (pkt 2).



Sad Okregowy opart powyzsze rozstrzygniecie na ustaleniach faktycznych, z ktorych najistotniejsze dotyczyly tego, ze
powddka A. S. w marcu 2010 r. zauwazyla guzowate zgrubienie piersi lewej. Wykonala badanie USG piersi dnia 22 ITI
2010 1., ktére wykazalo guz piersi lewej o wymiarach 21 x 24 mm do dalszej diagnostyki oraz torbielke piersi prawej
Srednicy 5-6 mm. W dniu 23 III 2010 r. powodka zglosila sie do Przychodni (...) w Instytucie (...) w L., gdzie badajacy
ja chirurg stwierdzil guz piersi lewej, zywo bolesny przy badaniu palpacyjnym o wymiarach 5 x 7 cm. Rozpoznal
guz zapalny i zalecil antybiotykoterapie. W trybie pilnym wykonal nadto aspiracyjng biopsje cienkoiglowa, ktorej
wynik z dnia 29 III 2010 r brzmial: komérek atypowych (nowotworowych) nie znaleziono. Wobec ujemnego wyniku
biopsji, zalecono dalsze leczenie przeciwzapalne. Wizyte wyznaczono na dzieni 6 IV 2010 r. Wobec braku regresji guza
po leczeniu przeciwzapalnym, zalecono badanie mammograficzne piersi i badanie bakteriologiczne z guza piersi. W
wyniku mammografii z dnia 23 IV 2010 r. stwierdzono: w piersi lewej dwie zmiany ogniskowe o Srednicy 30 mm i
40 mm; wskazana biopsja cienkoiglowa. W dniu 27 IV 2010 r pobrano wydzieline z guza na badanie bakteriologiczne
i otrzymano wynik: posiew jalowy. W wyniku ponownej biopsji cienkoiglowej guza piersi lewej z dnia 28 IV 2010 r.
uzyskano wynik (10 V 2010 r.): platy komorek nablonka sutka bez cech atypii. Dnia 11 V 2010 r. chirurg dr J. B. wydal
powddce skierowanie do Szpitala ( Instytutu (...) w £.) na Oddzial (...) Piersi celem chirurgicznego usuniecia guza,
ustalil termin przyjecia do szpitala na dzien 20 V 2010 r. Termin ten zostal odwolany i zmieniony na dzien 27 VI 2010.

W dniu 18 V 2010 r. powodka zglosila sie do Przychodni (...) w L. i zostala skierowana na ponowna biopsje
cienkoiglowa guza. Wynik biopsji (z dnia 18 V 2010r.): grupy normotypowych komoérek nablonka gruczolowego,
fragmenty bogatokomoérkowego podscieliska, bez atypii. W dniu 277 V 2010 r. powddka zostala przyjeta do Oddzialu
(...) Oérodka (...) w L.. W badaniu USG: guz 3cm, klinicznie w kwadrancie géornym zewnetrznym piersi lewej
dysplastyczny miazsz o wymiarach 6 x 8 cm. Dnia 28 V 2010 r. powodke poddano zabiegowi operacyjnemu
usuniecia guza piersi lewej o érednicy 8 cm. Badanie histopatologiczne usunietego guza z dnia 8 VI 2010 r. dalo
rozpoznanie: Tumor phyllodes malignus; nowotwor o bogato komoérkowym podscielisku, naciekajacym typie wzrostu,
o umiarkowanym pleomorfizmie komérkowym; ogniska martwicy guza; w utkaniu guza zachowane jest utkanie
gruczolowe piersi bez cech atypii.

W dniu 14 VI 2010 r. u pow6dki wykonano poszerzenie zabiegu operacyjnego -amputacja piersi lewej spos; maddena
z implantacjg expandera, z usunieciem weztow chltonnych I i II pietra dotu pachowego.

W badaniu histopatologicznym pooperacyjnym z dnia 21 VI 2010 r. w licznych wycinkach z lozy po usunietym guzie i
w wycinkach z innych miejsc piersi oraz w wezlach chlonnych nie znaleziono rozrostu nowotworowego.

Dnia g XII 2010 r. miala miejsce wymiana ekspandera na proteze piersiowa. Pobrano fragment tkankowy do badania
histopatologicznego. Badanie histopatologiczne z dnia 20 XII 2010 r.: komérek nowotworu zto§liwego nie znaleziono.
Cechy martwicy. W dniu 21 I 2011r. mialo miejsce usuniecie cechy wznowy w okolicy blizny pooperacyjnej. Usuniecie
implantu piersi lewej. Kapsulectomia.

Badanie histopatologiczne z dnia 7 III 2011r. potwierdzitlo brak dwukomponentowego utkania tumor phyllodes i
doszczetne wyciecie zmiany. Zarzadzono uzupelniajgca radioterapie i okresowe kontrole onkologiczne. P6Zniejsze
badania tomografii komputerowej, PET i USG pokazaly brak cech wznowy w okolicach leczonej onkologicznie lewej
piersi.

W badaniach przedmiotowych powddki z dnia 6 XI 2012 r. stwierdzono: stan ogdlny dobry, chodzi sprawnie.
Odzywienie dobre, skora bez wykwitow, obwodowe wezly chlonne niepowiekszone. Blony $luzowe jamy ustnej i
gardla rézowe, wilgotne. Miejscowo — stan po amputacji piersi lewej. Blizna pooperacyjna i jej okolice bez cech
nacieku. Skora okolic blizny przebarwiona po radioterapii. Okoliczne wezly chlonne niewyczuwalne. Lewa konczyna
gobrna symetrycznie umies$niona, bez obrzekéw i ograniczen ruchomos$ci. W kwadrancie gornym zewnetrznym piersi
prawej wyczuwalne zageszczenie migzszu z wyczuwalnymi drobnymi torbielkami. Narzad oddechowy i krazenia -
wydolne. Brzuch - bez oporéw patologicznych, watroba i §ledziona niewyczuwalne. Okolica ledZwiowa na wstrzasanie
niebolesna. Konczyny dolne bez obrzekow. W konsekwencji na podstawie opinii biegtego onkologa stwierdzono,
ze 0gOlny stan zdrowia powodki jest dobry, nie wymaga ona opieki oséb trzecich, nie wystepuja cechy choroby



nowotworowej, a rokowanie wydaje sie by¢ dobre. Podjete w przypadku powddki procedury diagnostyczne i
terapeutyczne byly prawidlowe.

Powobdka aktualnie nie zazywa zadnych lekéw z powoddéw onkologicznych, lecz Srodki wspomagajace uklad
odporno$ciowy. Po radioterapii powodka ma uszczerbek na plucu oraz sercu i z tych wzgledow zazywa leki
kardiologiczne. Powddka bardzo szybko sie meczy. Do pracy powddka wrdcila we wrzeéniu 2010 r. i pracuje do chwili
obecnej jako pielegniarka, przy czym po wznowie, powodka takze korzystala ze zwolnienia lekarskiego. Powodka
uzyskuje dochody rzedu 1.800 z} netto miesiecznie, ma na utrzymaniu corke, ktéra w biezacym roku ukonczy 18 lat.
Mieszka wspoélnie z corka i mezem i prowadzi z nimi wspolne gospodarstwo domowe.

Pozwany Instytut (...) w L., w okresie objetym pozwem byl ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w pozwanym
Towarzystwie (...) SAw W..

Oceniajac material dowodowy sprawy Sad Okregowy zauwazyl, ze wnioski zawarte w opinii bieglego sadowego
lekarza onkologa dr. S. F. zaslugujg na akceptacje, poniewaz byly one logiczne, sp6jne, stanowcze i przekonywujaco
uzasadnione. Opinie te oceniono jako rzetelng, oparta na kompleksowej ocenie dokumentacji lekarskiej powodki
i na wynikach specjalistycznych badan, ktérym byla poddana powddka. Z uwagi na zarzuty powodki podnoszone
w toku postepowania stwierdzono, ze opinia bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz kryteria
tej oceny sa swoiste. Trzeba mie¢ na wzgledzie poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob
motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodnos$é
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Konieczno$¢é powotania innego bieglego zachodzi tylko wéwczas, gdy sad przy
zastosowaniu wskazanych kryteriow zdyskwalifikuje opinie z urzedu, badz wskutek zarzutow stron. Nie ma podstaw
do dopuszczania dowodu z opinii kolejnego bieglego w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony o to wnoszacej. W szczegoblnoéci nie zachodzi taka konieczno$¢ w sytuacji, gdy wniosek strony jest gotostowny.
Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, nie za$ z samego niezadowolenia strony
z dotychczas sporzadzonego opracowania. Powddka, mimo pomocy profesjonalnego prawnika, nie podwazyta opinii
bieglego F.. Nie mogt by¢ skuteczny wniosek o powolanie kolejnego bieglego uzasadniany tym, ze biegly dr S. F. byl
pracownikiem Szpitala im. (...) w k., w ktérym leczyta sie powbdka.

W konsekwencji powyzszych rozwazan uznano, ze skoro w $wietle miarodajnej opinii bieglego sadowego lekarza
onkologa nie zachodzila podstawa do przyjecia odpowiedzialno$ci strony pozwanej wobec powddki, to tym samym nie
byl tez zasadny wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatry i w zwigzku z tym tenze wniosek nalezalo
oddali¢ jako zgloszony jedynie dla zwloki w rozumieniu art. 217 § 2 k.p.c. Z tych samych wzgledéw oddalono wniosek
strony powodowej o dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka S. S. na okolicznoéé iloéci wizyt powodki, stawianych
rozpoznan i dolegliwoéci.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy przyjal, ze roszczenia dochodzone przez powodke od pozwanych w niniejszej
sprawie (zado$éuczynienie i odszkodowanie) maja charakter odszkodowawczy. Odpowiedzialno$é pozwanego
Instytutu (...) w L. uzalezniona jest od wykazania przez strone powodowa przeslanek tej odpowiedzialnoSci.
Potencjalna podstawa prawna odpowiedzialno$ci pozwanego Instytutu (...) w L. uregulowana jest w przepisach
art. 430 k.c. w zwigzku z art. 444 § 11 2 k.c. i art. 445 § 1 k.c. Ubezpieczyciel opowiada natomiast za pozwany
Instytut (...) w L. w ramach zawartego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej pomiedzy dwoma podmiotami.
Nie ma watpliwo$ci, ze zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej staranno$ci przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych (art. 355 k.c.). Szpital obowiazany jest do naprawienia szkody wyrzadzonej wskutek bledéw swoich
lekarzy. Zaklad opieki zdrowotnej (szpital) ponosi odpowiedzialno$é za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu
medycznego oraz za naruszenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Bledy diagnostyki i terapii, opieszalo§¢ w podejmowaniu czynnoéci i niedostateczne pouczenie
pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem jego zdrowia stanowia przestanki odpowiedzialno$ci lekarza z tytulu czynu
niedozwolonego. Jednak w okoliczno$ciach niniejszej sprawy uznano powodztwo za bezzasadne, gdyz nie wykazano,
aby pozwany Instytut (...) w L. dopuscil sie naruszenia zasad sztuki medycznej, zasad diagnozowania, leczenia, ktore
mialoby charakter umy$lny, ewentualnie wynikaloby z niedbalstwa - niedolozenia nalezytej starannoSci. Material



dowodowy zebrany w sprawie i poddany szczegblowej analizie przy ocenie dowodéw wskazuje na to, ze proces
leczenia powddki w pozwanym Instytucie (...) w L. byl prawidlowy, zgodny z wiedza i sztuka lekarska oraz przyjetymi
standardami.

Z mocy art. 102 k.p.c. Sad Okregowy nie obcigzyl powddki kosztami procesu uwzgledniajac jej stan zdrowia,
konieczno$é leczenia i trudna sytuacje majatkowa.

/wyrok z uzasadnieniem k. 464-495/

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla powddka, ktéra zakwestionowala oddalenie powddztwa, gdyz w uzasadnieniu
znalazlo sie wiele nieScistosci, ktore trzeba wyjasnié.

/apelacja k. 506/
Uzupelniajac apelacje powoddka zarzucila:

1. naruszenie przepisOw postepowania, majace wplyw na tre$¢ orzeczenia, to jest art. 286 k.p.c. poprzez
nieprzeprowadzenie (pomimo stosownego wniosku) dowodu z opinii innego onkologa,

2. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na ustaleniu, Ze nie doszlo do tzw. bledu medycznego, chociaz
zgromadzony material dowodowy nie pozwalal na taka konstatacje.

Whioski apelacji zmierzaly do zmiany zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powddztwa w calo$ci albo uchylenia
tego orzeczenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania w pierwszej instancji, a takze zasadzenia kosztéw
procesu za obie instancje.

/uzupemhienie apelacji k. 510-511/

Pozwani zadali oddalenia apelacji z obcigzeniem powodki kosztami postepowania apelacyjnego.
/odpowiedz na apelacje k. 518-52, protokél rozprawy k. 544/

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

apelacja powodki jest bezzasadna.

W pierwszej kolejnoéci trzeba podkreséli¢, ze Sad Okregowy, wbrew zarzutowi apelacji, poczynit prawidlowe ustalenia
faktyczne, ktore Sad odwolawczy przyjmuje za wlasne. Ustalenia te sa moze nieco chaotyczne, zawieraja powtorzenia i
cze$ciowo mieszaja fakty z ocenami, ale podstawa faktyczna rozstrzygniecia ewidentnie jest kompletna. Sad pierwszej
instancji ustalil wszystkie okoliczno$ci istotne z punktu widzenia materialnych podstaw rozstrzygniecia.

Nie doszlo do zarzucanego w apelacji naruszenia art. 286 k.p.c. Okoliczno$ci, na ktére powddka powolala sie
uzasadniajac swoje zastrzezenia do opinii bieglego F. nie wskazuja na potrzebe zazadania opinii od innego
onkologa. W rozbudowanych rozwazaniach na temat oceny materialu dowodowego Sad Okregowy prawidlowo
opisal zasady oceny opinii bieglego. Nie ma potrzeby powtarzania tych wywodow. Trzeba tylko podkresli¢, ze nie
stanowi dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnego bieglego okoliczno$¢, ze opinia
sporzadzona na uzytek sprawy nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie (stanowisko ugruntowane w orzecznictwie —
patrz, np. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 stycznia 2011 r., II UK 160/10, Legalis). Podstawe dopuszczenia
dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci moga stanowic tylko wadliwoéci pierwszej opinii. Tymczasem
opinia wyznaczonego bieglego F. jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia ustalone w
sprawie zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Powddka skorzystala z mozliwoéci uzyskania dodatkowych
wyjaénien od bieglego, ktdry zostal szczegblowo rozpytany. Wyjasnienia te pozwolily usunaé¢ watpliwo$ci, zrozumiec
specjalistyczny wywdd z opinii pisemnej. Nie wykazano zadnych sprzecznos$ci, nielogicznosci czy nierzetelnos$ci
w ocenie dokumentacji medycznej, ktérg przeprowadzil biegly. Wnioski opinii sa spdjne i logicznie uzasadnione.



Nawet bez wiedzy fachowej widac, ze diagnostyka przeprowadzona w pozwanym Instytucie (trwajaca ponizej dwoch
miesiecy) byla rozbudowana, nakierowana na wyeliminowanie potencjalnych innych rozpoznan i prowadzona bez
opieszalo$ci. Procedury medyczne podjete w Szpitalu im. (...) w E. nie podwazyly tamtych ustalen. Trzeba podkreslic,
Ze ostateczne rozpoznanie pojawilo sie dopiero po pierwszej interwencji chirurgicznej, ktérej potrzebe stwierdzono
takze w pozwanym Instytucie. Dopiero wtedy byla mozliwa pelna ocena charakteru stwierdzonych u powo6dki zmian
nowotworowych i zdecydowano o konieczno$ci wykonania dalej idacego zabiegu chirurgicznego. W tej sytuacji
trudno przyjmowaé, ze kwestionowany przez powddke sposob diagnozowania i leczenia doprowadzit do powstania
dodatkowych cierpien czy zmniejszal szanse wyleczenia.

Nie mozna nie zauwazy¢, ze zarzuty powodki pod adresem dr. F. dotyczyly nie tyle fachowos$ci, co bezstronnoéci
bieglego. Tego typu argumentacja powinna by¢ zglaszana w ramach procedury wylaczenia bieglego z art. 281
k.p.c. Poza tym powoddka, ktdra zarzucala Sadowi pierwszej instancji bledy w procedowaniu nad jej wnioskiem o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, powinna zglosié zastrzezenie w trybie art. 162 k.p.c., czego nie uczynila.
Niezaleznie od przywolanych zastrzezen natury formalnej, trzeba podkresli¢, ze zarzuty pow6dki w ogoéle nie wywoluja
watpliwosci co do bezstronnosci bieglego. Powddka nie kwestionowala prawidlowo$ci dzialania lekarzy Szpitala im.
(...) w L., a z t3 placowka (nie z pozwanym Instytutem) biegly byl zwigzany zawodowo. Wywod apelacji sugerujacy
zwigzki dawnego przelozonego bieglego z Instytutem (...) w L. jest zupelnie nieprzekonujacy, jesli uwzgledni sie
okoliczno$é, ze biegly od kilku lat jest na emeryturze. W jego przypadku nie ma zadnego stosunku podleglo$ci
stuzbowej.

W konsekwencji powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze material dowodowy zgromadzony w sprawie nie dawal
zadnych podstaw do przypisania pozwanym odpowiedzialno$ci z art. 430 k.c. za blad medyczny. Dzialania personelu
medycznego pozwanego Instytutu byly profesjonalne, celowe, podejmowane bez zwloki i pod kazdym wzgledem
odpowiadaly procedurom medycznym. W okolicznoéciach tej sprawy po stronie Instytutu (...) w L. nie wystagpilo
zawinione zachowanie wywolujace powodce szkode, a wiec nie zaistnialy konieczne przestanki odpowiedzialno$ci
deliktowej (bez tej odpowiedzialnoSci nie ma mowy o odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela, wystepujacego w sprawie
jako drugi pozwany). Sad Okregowy prawidlowo ocenit stan faktyczny sprawy pod katem prawa materialnego.

Z tych wszystkich wzgled6w, na podstawie art. 385 k.p.c., apelacja podlegata oddaleniu.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 102 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.,, uznajac
iz uwarunkowania tej sprawy byly szczegblne. Powddka niewatpliwie przeszla bardzo powaznag chorobe. Mozna
zrozumie¢, ze nie miala zaufania do lekarzy strony pozwanej, gdyz walczyla o zycie, a w jej subiektywnym przekonaniu
leczenie bylo niewlaéciwe i opieszale. Okoliczno$ci sprawy, wywolujace konieczno$¢ analizy zastosowanego leczenia
w kontekscie bezspornie powaznych konsekwencji przebytej choroby, byly ocenne. Rozstrzygniecie sprawy z znacznej
mierze zalezalo od wiedzy specjalnej, ktora zapewniala opinia bieglego. Sytuacja osobista i zyciowa powodki, ktora
nigdy nie odzyska pelni zdrowia, w polgczeniu z jej subiektywnym poczuciem doznania krzywdy, nakazywaly przyjecie,
ze okolicznoéci tej sprawy podpadaly pod pojecie szczegblnego wypadku w rozumieniu art. 102 k.p.c. Wzgledy
shuszno$ci nakazywaly odstapienie od ogoblnej zasady rozliczenia kosztéw postepowania stosownie do wyniku sprawy.

Wynagrodzenie pelnomocnika z urzedu wyliczono zgodnie z § 6 pkt 5 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 2 i § 19 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.).



