Sygn. akt VI ACa 853/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 wrzesnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy — Sedzia SA Krzysztof Tucharz
Sedziowie: SA Jacek Sadomski

SA Jolanta Pyzlak (spr.)

Protokolant: Izabela Nowak

Ppo rozpoznaniu w dniu 15 wrzesnia 2016 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powoédztwa A. B.

przeciwko Centrum (...) - Instytutowi (...) w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 16 lutego 2011 r.

sygn. akt III C 1172/08

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od A. B. na rzecz Centrum (...) - Instytutu (...) w W. kwote
1 200 zl (jeden tysigc dwiescie ztotych) tytulem zwrotu czesci kosztow zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym i kasacyjnym;

III. przyznaje radcy prawnemu A. G. kwote 3 600 zl (trzy tysiqce szeséset zlotych) powickszong o
nalezny podatek VAT tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powédce z urzedu
w postepowaniu apelacyjnym i poleca wyplacenie powyzszej kwoty z sum Skarbu Panstwa — Sqdu
Apelacyjnego w W.;

IV. nakazuje pobraé od A. B. na rzecz Skarbu Panstwa — Sgdu Apelacyjnego w W. kwote 1 000 zl
(Jeden tysiqc zlotych) tytulem czesci wydatkéw poniesionych przez Skarb Panstwa, w pozostalej
czesci nie obciagza jej tymi kosztami.

Sygn. akt VI ACa 853/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 13 grudnia 2008 r. powddka A. B. wniosta o zasadzenie od pozwanego Centrum (...) - Instytutu (...)
w W. kwoty 76 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 1 lipca 2008r. tytulem zado$c¢uczynienia za szkode na osobie



spowodowana btedem medycznym polegajacym na nieprawidlowym rozpoznaniu raka jelita grubego i jego cze$ciowa
resekcja, a takze nie rozpoznaniem niewydalenia klipsa chirurgicznego.

Pozwany Centrum (...) - Instytut (...) w W. wniosl o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z dnia 16 lutego 2011r. Sad Okregowy w W. w sprawie o sygnaturze akt III C 1172/08 oddalil powodztwo A.
B. przeciwko Centrum (...) - Instytutowi (...) w W. o zaplate, nie obcigzyl pow6dki kosztami postepowania w sprawie
oraz nieuiszczona oplate od pozwu w kwocie 3800 zl przejal na rachunek Skarbu Panhstwa.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

Powodka w dniu 15 grudnia 2006r. zglosila sie na izbe przyje¢ Szpitala (...) nr (...) w R. z dreszczami i silnym
boélem podbrzusza. Po wykonaniu badan krwi, moczu i USG zalecono badanie ginekologiczne i przyjmowanie leku N.
forte trzy razy dziennie. W dniach od 7 maja do 6 czerwca 2007 r. powodka zglaszala sie do Poradni (...) Centrum
Medycznego (...) w R. z powodu utrzymujacego sie bolu podbrzusza. Otrzymala skierowanie do gastrologa. W dniu
23 maja 2007r. w placéwce tej wykonano kolonoskopie i wykryto u powddki w esicy, na glebokosci ok. 28-30 cm
od zwieraczy, przysadzistg, polipowata zmiane bez wyraznej granicy, wielko$ci ok 1,5 cm, podejrzang o maglinizacje
(zezlo$liwienie). Pobrano liczne wycinki do weryfikacji mikroskopowej. Wykonane badanie mikroskopowe wycinkow
(histopatologiczne) nie bylo jednoznaczne. Wykazalo drobne fragmenty martwiczo zmienionej ziarniny zapalne;.
Stanowilo to podejrzenie nowotworu esicy i wskazanie do kontrolnej kolonoskopii lub zabiegu operacyjnego.

W dniu 6 czerwca 2007r. powbddka otrzymata skierowanie do Szpitala (...) nr(...) w R. na oddzial gastrologiczny.
Z uwagi na strajk lekarzy w dniu 24 wrze$nia 2007r. powodka zostala przyjeta do Centrum (...) - Instytutu (...)
w W. ze wstepnym rozpoznaniem raka jelita grubego. Byla tam leczona do dnia 20 listopada 2007r. Powodka w
przekonaniu, ze ma raka, zgodzila sie na zabieg operacyjny, ktéry odbyt sie dnia 26 wrze$nia 2007r. i w ktorego
wyniku usunieto jej 17 cm jelita grubego. Lekarzem prowadzacym powddki byl dr R. S.. Przed zabiegiem powo6dka
informowala lekarza, iz jej matka zmarla na raka jelita grubego. Przed operacja dr S. zlecil powddce badanie USG
brzucha i konsultacje kardiologiczng, bowiem powddka chorowala na serce. Po wykonanej operacji A. B. wypisano do
domu dnia 2 pazdziernika 2007r. Zalecono kontrole ambulatoryjne oraz ograniczenie wysiltku fizycznego przez pot
roku. W dniach 8 i 10 pazdziernika 2007r. powddka zglaszala sie na wizyty kontrolne do Ambulatorium Zakladu (...)
do dr S.. Podczas drugiej wizyty zdjeto jej szwy.

W dniu 15 pazdziernika 2007r. powodka otrzymala wynik badania histopatologicznego, ktéry nie wykazal zmian
patologicznych. Dr R. S. zapewnil ja, iZ wynik badania jest zadowalajacy i polecil odebranie nowej karty informacyjnej
z Zakladu (...) oraz zniszczenie karty poprzedniej. Powddka odebrata karte ze zmienionym rozpoznaniem - guz esicy.
Podczas wizyty w dniu 20 listopada 2007r. powbddka zglaszala dolegliwos$ci b6lowe w dole brzucha, zatrzymanie stolca
i krew w stolcu. Skierowano ja na badanie moczu. Lekarz zalecit picie parafiny i wykonanie kontrolnej kolonoskopii,
ktérej termin wyznaczono na dzien 14 stycznia 2008r. W dniu 12 listopada 2007r. powodka byla na jeszcze jednej
wizycie udr S. w Ambulatorium Zaktadu (...) w Centrum (...). Z uwagi na zglaszane dolegliwo$ci otrzymala skierowanie
do urologa.

Powodka nie zglosila sie na badanie w dniu 14 stycznia 2008r. z uwagi na przeziebienie. Kolonoskopie wykonata
w Centrum (...) w R. w dniu 8 lutego 2008r. Rozpoznano wowczas stan zapalny w okolicy blizny pooperacyjnej i
ujawniono cialo obce w obrebie odbytnicy. W dniu 15 lutego 2008r. w trakcie badania kolonoskopowego usunieto
Klips (stapler) pozostaly po operacji z dnia 26 wrze$nia 2007r.

Sad Okregowy badajac prawidlowo$¢ przebiegu leczenia powddki u pozwanego dopuscil na te okoliczno$é dowdd z
opinii bieglego z zakresu onkologii. Biegly S. J. stwierdzil, iz leczenie powodki w Centrum (...) Instytucie(...) w W.
przebiegalo prawidlowo. Pozwany przed podjeciem decyzji o skierowaniu pow6dki na zabieg operacyjny mogt odstapié
od kontrolnej kolonoskopii, gdyz nie wplyneloby to na sposoéb postepowania, a zabieg operacyjny nie powodowatl
trwalego kalectwa w postaci stomii brzusznej. Za podjeciem decyzji o operacji przemawial rowniez fakt, iz polipowata
zmiana nie kwalifikowatla sie do usuniecia endoskopowego. Biegly stwierdzil rowniez, iz jesli leczenie operacyjne nie



niesie za sobg trwalego okaleczenia, nie dazy sie za wszelka cene do potwierdzenia histopatologicznego i rezygnuje
z kolejnych kolonoskopii proponujac zabieg operacyjny. Wysoce prawdopodobne jest, iz kolejne kolonoskopie
nic nie wnioslyby, a jedynie spowodowalyby odroczenie zabiegu operacyjnego w czasie. Kazde badanie posrednie
nieinwazyjne mogloby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo, ze zmiana w jelicie jest lagodna, natomiast nie mogloby
wykluczyé na 100%, iz jest to nowotwor zlo§liwy. Biegly wskazal rowniez, iz sam zabieg cze$ciowej resekcji esicy
przeprowadzony zostal prawidlowo, a do zespolenia jelita zastosowano tzw. szew mechaniczny - uzyto urzadzenia
zszywajace - staplery. Sa to tytanowe klamerki, ktére pozostaja w obrebie $ciany jelita i obecnoéc¢ ich nie powoduje
skutkéw ubocznych. Cze$¢ staplerow moze samoistnie wydali¢ sie z katem.

Powodka w dniu wypisu otrzymala karte informacyjng z rozpoznaniem raka esicy, gdyz takie bylo kliniczne
rozpoznanie przez caly okres jej leczenia. Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego, z ktérego wynikalo, iz
powodka nie jest chora na nowotwor zlosliwy, zapis w karcie zostal zmieniony.

Powyzsza opinie sporzadzona przez bieglego S. J. Sad pierwszej instancji ocenil jako jasng i rzetelng. Nie dopatrzyt
sie w jej tre$ci uchybien i niejasnosci, a watpliwosci powodki wyjasnione zostaly przy ustnym uzupehlieniu opinii.
Mimo wniosku powddki Sagd Okregowy nie widzial potrzeby powolywania drugiego bieglego tylko z tego powodu,
iz sporzadzona opinia nie byla dla powo6dki korzystna. Nie bylo takze zdaniem tego Sadu istotne, iz biegly ustalenia
oparl jedynie na dokumentacji medycznej, bez zbadania powodki, bowiem zgodnie z teza dowodowa biegly mial sie
wypowiedzie¢ na temat prawidlowo$ci leczenia powodki w okresie od wrzesnia do listopada 2007r., wiec stan zdrowia
powddki dwa lata pdzniej nie mial znaczenia dla sprawy. Bez znaczenia byl rowniez fakt, iz biegly nie wzial pod
uwage, iz powddka ma orzeczona niepelnosprawnoéé, skoro opinia nie wskazywala na uchybienia pozwanego w trakcie
leczenia powddki. Sad meriti nadmienit tez, iz pytania pelnomocnika powodki skladajace sie na teze dowodowa nie
zawieraly, ani kwestii wymagajacych zbadania powddki, ani tez nawigzania do orzeczonej niepelnosprawnosci.

Przechodzac do rozwazan natury prawnej Sad Okregowy zwazyl, iz powodztwo nie jest zasadne i zasluguje
na oddalenie. Materiat dowodowy nie wykazal bowiem istnienia zawinienia po stronie pozwanego, o ktorym
mowa w art. 415 k.c. Powodka zglosila sie do pozwanego z wynikiem badania kolonoskopowego oraz badania
mikroskopowego wycinkow pobranych w czasie kolonoskopii (badania histopatologicznego). Z badania wynikalo, iz
w esicy chorej stwierdzono polip o cechach zlos§liwych, czego nie dowodzilo wprost badanie mikroskopowe, ktére byto
niejednoznaczne. Powodka poinformowala rowniez, iz jej matka zmarla na raka jelita grubego.

Sporna miedzy stronami byla okoliczno$¢, czy powédka odméwila proponowanej przez dr S. kolonoskopii kontrolnej,
moéwiae, iz ma zaufanie do lekarza z R., ktory wykonal kolonoskopie i badanie mikroskopowe z dnia 23 maja
2007r., czy tez dr S. nie proponowal w ogoble powodce kolonoskopii kontrolnej, kierujac ja od razu na zabieg.
Kwestia ta jednak, w ocenie Sadu Okregowego, w $wietle opinii bieglego, nie jest istotna dla sprawy. Z opinii
bieglego wynika bowiem, iz w przypadku takich ustalen (badania dostarczone przez powddke) kolejne badanie
kolonoskopowe oraz mikroskopowe badanie wycinkéw pobranych z jelita moze nie wnie$¢ nic nowego (wynik
znow moglby okazaé sie niejednoznaczny), a jedynie odroczyé w czasie zabieg operacyjny, co przy zalozeniu, iz
mamy do czynienia z nowotworem zlo§liwym, moze okaza¢ sie niekorzystne dla pacjenta. Biegly wskazat rowniez,
iz kolejne badanie mogloby zwiekszy¢ prawdopodobiefistwo, iz zmiana nie jest zlo$liwa, nie mogloby natomiast na
100% wykluczy¢ nowotworu zlodliwego. Z zeznan dr S. wynika réwniez, iz z polipéw plaskich, jaki stwierdzono u
powddki, moga szybciej, niz w przypadku innych, rozwina¢ sie nowotwory, nadto ponowne wykonywanie kolonoskopii
w uchytkowatym jelicie grubym w czeSci esicy moze prowadzi¢ do jego perforacji. Biegly stwierdzil réwniez, iz
dolegliwosci, jakie odczuwala powodka po operacji nie byly spowodowane pozostawieniem staplera w jej ciele, gdyz
pozostawianie staplerow w obrebie jelita jest powszechnie stosowana praktyka i nie powoduje zadnych skutkow
ubocznych.

Wobec powyzszych rozwazan — zdaniem Sadu pierwszej instancji — nie mialo réwniez znaczenia, iz po otrzymaniu
wyniku histopatologicznego z dnia 15 paZdziernika 2007r. lekarz prowadzacy po zleceniu wydania nowej karty
informacyjnej z rozpoznaniem guza esicy polecit powodce zniszczenie poprzedniej karty, na ktbérej widniato
rozpoznanie gruczolakoraka esicy. Sad Okregowy co prawda zgodzil sie ze stanowiskiem powddki, iz wydanie najpierw



wstepnej, a potem ostatecznej karty informacyjnej nie bylo prawidlowe. Zgodnie bowiem z 74 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 247/2006, poz. 1819, uchylone z dniem 1.01.2011 r.) wpis
dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety (...). Pozwany za$ wydal druga karte informacyjna zamiast
pierwszej z zamiarem zniszczenia tej pierwszej. W ocenie Sadu meriti brak jest jednakze podstaw do przypuszczenia,
ze pozwany, jak twierdzi powodka, zdawal sobie sprawe z bledu i probowal zmieni¢ nieprawidlowe pochopne
rozwigzanie. Wynik badania histopatologicznego uzyskany bowiem zostal juz po opuszczeniu przez powddke szpitala,
a kazdy pacjent, opuszczajgc szpital musi otrzymaé karte informacyjna. Na dzien wyj$cia powddki ze szpitala aktualna
byla natomiast pierwotna diagnoza - gruczolakorak esicy, wiec wydanie karty informacyjnej tej tre$ci byto prawidlowe.
Nie bylo za$ zgodne z przepisami sugerowanie zniszczenia poprzedniej karty. Nie jest to wlaSciwa praktyka, jednakze
to uchybienie nie stanowi samo w sobie podstawy do zasgdzenia zado$éuczynienia.

Majac wiec powyzsze wzgledy na uwadze Sad Okregowy oddalil powodztwo o zadoSéuczynienie. O kosztach procesu
orzekl za$ na podstawie art. 102 k.p.c.

Powyzsze rozstrzygniecie apelacja w calo$ci zaskarzyla powodka. Zarzucila mu naruszenie przepisow procedury:
art. 278 § 1 k.p.c. i z art. 279 k.p.c. w zw. z art. 290 k.p.c. poprzez niedopuszczenie w sprawie dowodu z opinii
instytutu naukowego lub badawczo-naukowego na okoliczno§¢ wymagajaca wiadomo$ci specjalnych, art. 358 k.p.c.
w zw. z art. 360 k.p.c. poprzez postepowanie sprzeczne z wydanym postanowieniem z dnia 20 sierpnia 2009r., j.
dopuszczenie w sprawie dowodu z opinii bieglego z listy bieglych Sadu Okregowego w B., art. 233 k.p.c. poprzez
przyznanie wiarygodno$ci i mocy dowodowej opinii bieglego S. J., pomimo postawienia w opinii btednych zatozen.
Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzaca wniosta o zmiane zaskarzonego orzeczenia w punkcie pierwszym poprzez
zasgdzenie od pozwanego na rzecz powddki kwoty 76 000 z} tytulem zadoSéuczynienia oraz zasadzenie od pozwanego
na rzecz powddki kosztow postepowania, w tym zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm
przypisanych, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia w punkcie pierwszym i przekazanie sprawy Sadowi
Okregowemu do ponownego rozpoznania przy uwzglednieniu kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Wyrokiem z dnia 8 grudnia 2011r. sygn. akt VI ACa 661/11 Sad Apelacyjny oddalil apelacje powodki i nie obciazyt
powddki obowigzkiem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego na rzecz pozwanego.

W wyniku wniesionej przez powodke skargi kasacyjnej Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 17 kwietnia 2013r. w sprawie
I CSK 447/12 uchylil zaskarzony wyrok i sprawe przekazal Sadowi Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i
rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego. W uzasadnieniu Sad Najwyzszy nie podzielil pogladu Sadu
Apelacyjnego co do utraty prawa powolywania sie przez strone powodowa na uchybienia w zakresie postepowania
dowodowego popelnione przez Sad I instancji, nadto wskazal na konieczno$é rozpoznania wniosku strony powodowe;j
o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo - badawczego.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W toku postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny dopuscit dowod z opinii instytutu naukowego na okoliczno$é
ustalenia czy leczenie powodki u pozwanego byto zgodne z zasadami wiedzy i sztuki medycznej, z uwzglednieniem
pytan wskazanych przez strone powodowa w piSmie z 17 czerwea 2009r. (k.405, 426). Opinia zostala wykonana przez
(...) Medyczny im. (...) w P.. Na podstawie tej opinii Sad II instancji ustalil, iz pow6dka zostala zakwalifikowana
do zabiegu operacyjnego zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej wg standardéow obowigzujacych w tamtym
okresie, wykonano u niej przez zabiegiem wszystkie wymagane badania, nie bylo konieczno$ci powtarzania
kolonoskopii, zabieg operacyjny wykonano prawidlowo, réwniez prawidlowe bylo zastosowanie techniki zespalania
jelita za pomoca staplera, a pozostawione ,zszywki” nie mogly by¢ przyczyna dolegliwosci powodki. Wydanie
stymczasowej” karty informacyjnej ze szpitala nie bylo niezgodne z przepisami, natomiast sugestia zniszczenia tej
karty — po wydaniu nowej karty informacyjnej, uaktualnionej o wyniki badan, naruszata wprawdzie procedury, mogla
jednak wynika¢ z troski o bezpieczenstwo chorej. Usuniecie czeSci jelita grubego nie wplywa w sposéb istotny na



funkcje trawienia i wchlaniania pokarméw, nie ma istotnych dlugoterminowych konsekwencji cze$ciowej resekeji
esicy, poza przestrzeganiem okreslonych przez lekarzy wskazan dietetycznych, ewentualnie przyjmowaniem w razie
potrzeby lekdéw regulujacych pasaz jelitowy (k. 436 i nast., k. 492 i nast., k.626 i nast.). W ocenie Sadu Apelacyjnego
opinia bieglych jest jasna, logiczna, spojna i wyczerpujaca, moze zatem stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w
niniejszej sprawie. Sad nie moze dokonywaé oceny materialu dowodowego wymagajacego wiedzy specjalistycznej z
pominieciem sporzadzonej w sposéb prawidlowy opinii bieglych czy niezgodnie z wnioskami plynacymi z takiej opinii.
Kwestionujac te opinie powddka powotuje sie na wlasna wiedze oparta na przeczytanych ksigzkach czy informacjach
z Internetu. Jej wywody w ocenie Sadu Apelacyjnego nie podwazaja jednak wnioskéw plynacych z opinii bieglych,
ktoérzy sa doSwiadczonymi specjalistami w swoich dziedzinach. Sad opiera sie tez w zakresie oceny prawidlowosci
leczenia na opinii bieglych, a nie ocenie dokonanej przez $wiadkow.

Zgloszony przez powodke w postepowaniu apelacyjnym dowdd z protokolu przestuchania §wiadka R. Z. (k. 655)
naruszal zasade bezposrednioSci przeprowadzenia dowodéw. Nic nie stalo na przeszkodzie, aby powddka zglosila
dowod z przestuchania $wiadka w postepowaniu przez Sadem I instancji, a najpdzniej przed przeprowadzeniem
dowodu z opinii instytutu w niniejszej sprawie. Obecnie wniosek ten jest spoézniony. Sp6zniony byl réwniez wniosek
o zobowiagzanie pozwanej do zlozenia dokumentacji lekarskiej dotyczacej znieczulenia powodki przed operacja,
bowiem powddka mogta byla zlozy¢ taki wniosek w toku postepowania przed sadem I instancji. Powddka nie wnosila
wezedniej o zobowiazanie pozwanego do zlozenia pelnej dokumentacji lekarskiej, lecz sama zalaczyla uzyskane
przed procesem kopie niektérych dokumentéw. Nadto — przedmiotem procesu jest naprawienie szkody opisanej w
pozwie, a polegajacej na nieprawidlowym rozpoznaniu raka esicy jelita grubego i jego cze$ciowa resekcja, a takze
nierozpoznaniem niewydalenia klipsa chirurgicznego, a nie ewentualnym nieprawidlowym znieczuleniem.

Nalezy zauwazy¢, iz zasadnicze wnioski plyngce z opinii instytutu pokrywaja sie z wnioskami wynikajacymi z opinii
bieglego, przeprowadzonej przez Sad I instancji. A zatem pomimo zasadnoS$ci podniesionych przez powddke w apelacji
zarzutéw co do naruszenia przez Sad I instancji przepisow procesowych dotyczacych postepowania dowodowego,
apelacja powodki nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem uchybienia te nie mialy wplywu na tre$¢ orzeczenia.
Uzupelnione w postepowaniu apelacyjnym postepowanie dowodowe nie zmienilo ustalen faktycznych dokonanych
przez Sad Okregowy, ani ich oceny prawne;j.

Odpowiedzialnoéé placowki medycznej na zasadzie art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. jest odpowiedzialnoécia na
zasadzie winy i zachodzi tylko wéwczas, gdy spelnione sa wszystkie przeslanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej,
a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu
- niezgodne ze sztuka medyczna, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a
wyrzadzong szkodg oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar wykazania wszystkich
przestanek odpowiedzialno$ci zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na powodzie. W niniejszej sprawie postepowanie
dowodowe nie wykazalo bledu w sztuce medycznej, ktory jest obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego
czynnoSci medyczne. Powddka zostala zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego zgodnie z zasadami dostepnej
wowczas dla lekarzy wiedzy medycznej. Wyrazila zgode na zabieg. Oczekiwanie na potwierdzenie wstepnej diagnozy
mogloby narazi¢ powodke na ryzyko znacznego pogorszenia stanu zdrowia w przypadku, gdyby okazalo sie, iz guz
ma charakter zlosliwy. Operacja miala zapobiec rozrostowi podejrzanej zmiany. W wielu przypadkach dokonuje
sie wyciecia podejrzanej o zezlosliwienie zmiany i dopiero badanie histopatologiczne wycietej zmiany potwierdza
jej charakter. Wlasnie brak przeprowadzenia takiego zabiegu przy tego rodzaju diagnozie stanowilby blad w
sztuce, mogloby by sie bowiem okazaé¢, iz pozostawiony guz spowodowalby znacznie gorsze dla zdrowia powddki
konsekwencje. Powodka powinna sie cieszyé, ze w jej przypadku okazalo sie, iz zmiana miala charakter lagodny.
Stres jaki towarzyszyl powodce w zwiazku podejrzeniami raka nie jest wing lekarzy, lecz samego faktu powstania
guza. Istnialby nawet gdyby zmiany nie wycieto, lecz pozostawiono do dalszej obserwacji. Lekarze byli zobowiazani
do udzielenia pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia i podejrzeniach co do rodzaju guza. Z przeprowadzonego
postepowania dowodowego wynika, iz ich dzialania byly zgodne ze sztuka i wiedza medyczng wg jej stanu na date
wykonania zabiegu operacyjnego, a zatem pozwanemu nie mozna przypisaé zarzucanego mu w pozwie deliktu.



Pismem procesowym z dnia 8 czerwca 2016r. (data prezentaty — 20 czerwca 2016r.) powodka podniosta nowe
okolicznos$ci faktyczne, a mianowicie — zwigzek miedzy jej leczeniem w pozwanym szpitalu tj. zastosowanymi
przy znieczuleniu lekami a rozpoznang u niej p6zniej jaskra. W zwiazku z tym zlozyla szereg nowych wnioskow
dowodowych (k. 650, k. 652). Wnioski te Sad Apelacyjny oddalil, bowiem sg one w istocie zwiazane z inna podstawa
faktyczna niz byla wskazana w pozwie. W postepowaniu apelacyjnym zgodnie z treScig art. 383 k.p.c. nie mozna
rozszerza¢ zadania pozwu, ani wystepowaé z nowymi roszczeniami. Zmiang powodztwa moze by¢ badz zastapienie
dotychczasowej podstawy faktycznej inng, przy zachowaniu niezmienionego zadania, badZ zmiana zgdania przy
niezmienionej podstawie faktycznej, badz tez zmiana obu tych elementow. O zastapieniu podanej pierwotnie podstawy
faktycznej nowa podstawg w sprawie o $wiadczenie mozna moéwi¢ wtedy, gdy zmiana okolicznoéci faktycznych
powoduje, ze zadanie (cho¢ tak samo sformulowane, np. dotyczace zaplaty takiej samej sumy pienieznej) nie jest
juz tym samym, gdyz inne jest materialnoprawne Zroédlo obowigzku, ktérego realizacji powdd dochodzi. W niniejszej
sprawie powddka domagala sie zaplaty wskazanej kwoty pienieznej tytulem zado$§éuczynienia za szkode na osobie
spowodowang bledem medycznym polegajacym na nieprawidlowym rozpoznaniu raka jelita grubego i jego cze$ciowa
resekcja, a takze nierozpoznaniem niewydalenia klipsa chirurgicznego, oraz za cierpienia fizyczne i psychiczne z tym
zwigzane. Choroba oczu jako skutek zastosowania nieprawidlowego znieczulenia przy operacji nie byla powolana jako
okoliczno$¢ faktyczna bedgca podstawa zadania zado$¢uczynienia. Jest to zupelnie inna podstawa faktyczna zadania, a
taka zmiana - w ocenie Sadu Apelacyjnego - jest niedopuszczalna na tym etapie sprawy. Dlatego tez wnioski dowodowe
powodki zgloszone na te okolicznosci zostaly oddalone.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 98 k.p.c. obcigzajac powddke czeScig kosztow zastepstwa
procesowego strony przeciwnej. Sad Apelacyjny mial przy tym na uwadze trudna sytuacje majatkowa powodki, ale
rowniez wzigl pod uwage znaczny naklad pracy strony pozwanej oraz dlugotrwalo$¢ postepowania apelacyjnego i
kasacyjnego, uznajac iz uzasadnione jest przyznanie stronie zwrotu chociaz czesci kosztow zastepstwa procesowego.
Sama trudna sytuacja majatkowa strony nie stanowi podstawy do calkowitego zwolnienia jej obowigzku zwrotu stronie
przeciwnej poniesionych kosztéw postepowania, wywolanych niezasadnie wniesionym powodztwem.

O kosztach sagdowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 11 4 u.k.s.c. w zw. z art. 102 k.p.c. majgc na uwadze, iz z
sum Skarbu Panstwa poniesiono w postepowaniu apelacyjnym wydatki na opinie bieglych przekraczajace 10 000zl, z
ktorych powddka nie byla zwolniona. Uwzgledniajac jej trudna sytuacje materialna, Sad Apelacyjny uznal, iz powodka
winna ponie$¢ jedynie cze$é tych wydatkow, tj. kwote 1000 zt. W pozostalej czeséci Sad zdecydowal o nieobcigzaniu
powddki tymi kosztami.



