Sygn. akt VI ACa 262/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2016 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy - Sedzia SA— Malgorzata Kuracka

Sedzia SA— Jolanta Pyzlak (spr.)

Sedzia SO (del.) — Magdalena Sajur-Kordula

Protokolant: — sekr.sqdowy Paulina Czajka

Ppo rozpoznaniu w dniu 19 maja 2016 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z powoédztwa E. M.

przeciwko Centrum (...) - Instytutowi (...) w W., (...) S.A. z siedzibg w W.
o zadoséuczynienie, odszkodowanie i ustalenie odpowiedzialnosci na przyszlosé
na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie

z dnia 23 wrzesnia 2014 r.

sygn. akt II1 C 1137/08

I. oddala apelacje;

II. nie obciqza powéddki obowiqzkiem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego na rzecz strony
przeciwnej;

II1. przyznaje adwokat M. W. kwote 5 400 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) powiekszonq o nalezny
podatek VAT tytulem wynagrodzenia z tytulu nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powébdce z
urzedu i poleca wyplacenie powyzszej kwoty z sum Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w W..

Sygn. akt VI ACa 262/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 15 grudnia 2008 r. E. M. wniosla o zasadzenie od Centrum (...) w W. kwoty 200.000 z} tytulem
zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu
pozwu do dnia zaplaty, ustalenie, ze Centrum (...) w W. bedzie odpowiedzialny w przyszlosci za dalsze szkody i
krzywdy, ktére mogg wyniknaé u E. M. w zwigzku z doznanym przez nig uszczerbkiem na zdrowiu i rozstrojem zdrowia,
zasadzenie od Centrum (...) w W. na rzecz E. M. kosztéw postepowania.

W odpowiedzi na pozew z dnia 25 lutego 2009 r. Centrum (...) w W. wnidst o oddalenie powodztwa w caloSci oraz
zasadzenie od powd6dki na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug nom
przepisanych .



Na wniosek Centrum (...) w W. z dnia 25 lutego 2009 r., postanowieniem Sadu Okregowego w Warszawie z dnia
24 marca 2009 r. wezwano do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) Spotke Akcyjna z siedziba w W..
W odpowiedzi na pozew z dnia 14 kwietnia 2009 r. wnio6st on o oddalenie powo6dztwa w calosci wraz z zasadzeniem
kosztow procesu, w tym zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pismem procesowym z dnia 14 stycznia 2014 r. E. M. wniosla o zasadzenie od Centrum (...) w W. kwoty 35.278,02
zl wraz z ustawowymi odsetkami od daty zasadzenia, tytulem zwrotu kosztéw poniesionych w zwigzku z leczeniem
powddki w dniach 13-20 grudnia 2005 r. w pozwanym szpitalu.

Pozwani rozszerzonego zadania pozwu réwniez nie uznawali, wnoszgc o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 23 wrzeénia 2014r. w sprawie o sygn. akt III C 1137/08 Sad Okregowy w Warszawie w pkt I oddalil
powddztwo w caloéci, w pkt II odstapil od obciazania powodki kosztami procesu; w pkt III nieuiszczone koszty
sadowe przejal na rachunek Skarbu Panstwa; w pkt IV nakazal wyplacié z sum budzetowych Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w W. na rzecz adw. M. W. (2)kwote 7 200 zl, powiekszong o nalezny podatek VAT, z tytulu kosztow
pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i ich ocenie prawne;j:

W dniu 16 wrze$nia 2005 r. E. M., pasazerka tramwaju linii (...), w wyniku naglego i silnego zahamowania pojazdu,
spadla ze schodéw tramwaju na metalowy palak, do ktérego dociénieta zostala przez upadajaca inng kobiete. W
wyniku upadku, rég trzymanego wowczas pod pacha kobiety pudelka wbil sie w lewa piers. E. M. podjela proby
leczenia doznanych urazéw sposobami domowymi, jednakze wobec utrzymujacych sie silnych dolegliwosci bélowych
piersi w dniu 13 paZdziernika 2005r. zglosila sie do Zakladu (...) Centrum (...) w W.. Przeprowadzone badania
mammograficzne wskazywaly, ze w lewym sutku znajduje sie spikularne zageszczenie architektury z polimorficznymi
zwapnieniami — obraz podejrzany w kierunku nowotworu i wskazane jest wykonanie zdjecia celowanego oraz
weryfikacja USG. Ze wzgledu na niepokojacy obraz mammograficzny w dniu 21 paZzdziernika 2005 r. zalecono
weryfikacje histopatologiczng sutka lewego w biopsji otwartej, po lokalizacji. Wyniki konsultacji onkologicznej,
przeprowadzonej przez E. M. w Centrum Medycznym (...) Spdlce z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w W.
potwierdzily wskazany kierunek postepowania. Prof. dr hab. med. Z. W. zlecil usuniecie zmiany w piersi lewej.

W dniu 13 grudnia 2005 r. E. M. zostala przyjeta do Kliniki (...) w Centrum (...) w W. z powodu podejrzanej
radiologicznie zmiany w piersi lewej celem jej lokalizacji i wyciecia. W Instytucie biopsje otwarte zazwyczaj
wykonywane sa w trybie chirurgii jednodniowej, jednakze w przypadku E. M. z uwagi na polozenie zmiany w miejscu
trudnodostepnym, wykonanie lokalizacji byto wyjatkowo skomplikowane, dlatego tez lekarz prowadzacy odstapil od
zabiegu jednodniowego i zdecydowal o dluzszej hospitalizacji pacjentki w placowce medycznej. Z wypelnionej przez
E. M. w dniu 13 grudnia 2005 r. deklaracji aktualnego stanu zdrowia wynikalo, iz planowana u niej operacja zostanie
przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym (narkoza) lub przewodowym (blokada nerwéw), zas pacjentka wyrazila
zgode na proponowany ogoélny rodzaj znieczulenia. Z formularza zgody poinformowanego pacjenta z dnia 14 grudnia
2005 r. wynika, iz E. M. zostala poinformowana przez dr W. K. o zasadach, sposobie prowadzenia i ewentualnych
nastepstwach proponowanego zabiegu o nazwie ,lokalizacja i wyciecie zmiany z piersi lewej”, miala réwniez mozliwoséc
zadawania lekarzowi pytan, na ktére otrzymala odpowiedz oraz wyrazila dobrowolnie zgode na proponowany zabieg.
Przed zabiegiem dr K. przeprowadzal wywiad z pacjentka i informowal ja, Ze moze nastapi¢ deformacja piersi,
a pozostawienie zmiany moglo oznaczaé rozwiniecie raka inwazyjnego. Podpisanie zgody nastgpilo w gabinecie
Ordynatora Oddziatu prof. T. w jego obecnosci oraz dr K., ktorzy wobec zglaszanych przez E. M. watpliwosci, udzielili
pacjentce dokltadnych informacji co do koniecznoéci wykonania zabiegu lokalizacji oraz o skutkach tego zabiegu. W
toku zabiegu majacego miejsce w dniu 14 grudnia 2005 r., po lokalizacji za pomoca dwoch kotwic wypreparowano
i usunieto gleboko polozona zmiane o nieregularnym ksztalcie i wzmozonej spoistoéci, a stan pacjentki po operacji
okreslono jako dobry. E. M. wybudzono ze znieczulenia og6lnego, wykonanego przez anestezjologa dr R. Z. o godzinie
13:20, zlecajac jednocze$nie odpowiednie plyny, antybiotyki oraz érodki przeciwbdélowe. W godzinach nocnych
pacjentka zglosila b6l operowanej piersi, wobec czego w godzinach porannych dr T. M. jako lekarz dyzurny na sali



opatrunkowej podjal sie ewakuacji tre$ci krwistej z rany i zalozyl opatrunek uciskowy. Przez caly czas pobytu pacjentki
byta ona pod opieka pielegniarek i lekarza dyzurnego. W pierwszej fazie dzialania majgcego zapobiec zglaszanym
dolegliwo$ciom, zesp6l stosowal metody nieinwazyjne, tj. opréznienie krwiaka oraz opatrunek uciskowy i dopiero w
momencie, kiedy metody te okazaly sie nieskuteczne, zdecydowano sie na podjecie bardziej radykalnych §rodkéw. Z
uwagi na utrzymujace sie krwawienie, bél i obrzek, chorg zakwalifikowano do reoperacji w trybie pilnym. Reoperacje
wykonano tego samego dnia w obsadzie lekarzy: operatora dr K. oraz asystenta dr T. M., podczas ktorej ewakuowana
plynna krew i skrzepy, zlokalizowano i podkuto krwawigce naczynie tetnicze w dnie rany i zalozono opatrunek
uciskowy, a z w uwagi na niskie warto$ci kontrolnej pooperacyjnej morfologii, chorej przetoczono dwie jednostki krwi
zgodnej grupowo, bez powiktan. Stan pacjentki po operacji okre§lono jako dobry. E. M. nie gorgczkowala, ani tez
nie zglaszala zadnych dolegliwo$ci. Obydwie operacje wykonano w znieczuleniu ogélnym. W dniach 13-14 grudnia
2005 r. pacjentke zakwalifikowano do 3 kategorii opieki, a podczas dalszego pobytu E. M. w dniach 17-20 grudnia
2005 1. zaklasyfikowano jg do 1 stopnia opieki, rownowaznego z samodzielno$cig pacjenta oraz stanem ogblnym
dobrym.. W dniu 20 grudnia 2005 r. E. M. zostala wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym, bez dolegliwosci.
Po zabiegu pacjentka poddana byla dwém wizytom kontrolnym: w dniu 27 grudnia 2005 r. oraz w dniu 03 stycznia
2006 r. podczas ktérych stwierdzono prawidlowos$é gojenia sie ran. Badanie wykonane z fragmentu migzszu sutka nie
wykazato zmian nowotworowych.

W dniu 02 marca 2006r. na konsultacji przeprowadzonej na zlecenie pacjentki w Centrum Medycznym (...) Spélce
z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w W. wskazano, iz piersi pacjentki s niesymetryczne, a lewa brodawka
pociagnieta ku gorze, za$ blizna w gbérnych kwadranach lewej piersi zagojona, bez cech niepokoju onkologicznego.

Z konsultacji psychiatrycznej majacej miejsce w dniu 18 kwietnia 2006 r. wynikalo, iz E. M. pozostaje w nastroju
obnizonym, zglasza stale uczucie leku bez powodu, jest apatyczna i zniechecona, pogorszyta jej sie ostro$é¢ wzroku i
pojawilo sie dretwienie skory glowy. Ma problemy z zapamietywaniem i latwo sie rozprasza, ma réwniez trudnosci
z zasypianiem. Rozpoznano u E. M. zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane, stanowigce reakcje sytuacyjna.
Z konsultacji psychologicznej z dnia 08 marca 2007r. wynikato zas, iz E. M. ma niska odpornoéé na sytuacje
trudne oraz nasilony lek o wlasne zdrowie i zycie, co utrudnia jej codzienne funkcjonowanie, ze wskazaniem opieki
psychologicznej. Od dnia 15 lutego 2007r. jest pod opieka psychologiczng w Centrum Medycznym (...) Spolce
z ograniczona odpowiedzialnoécig z siedziba w W., za$§ od czerwca 2007 r. systematycznie uczeszcza na sesje
psychoterapii indywidualnej.

W dniu 14 lutego 2008 r. podczas konsultacji w Centrum Medycznym (...) Spblce z ograniczona odpowiedzialno$cia z
siedzibg w W. E. M. zglosila silny stan stresu z powodu deformacji piersi i niezadowalajacy efekt po wykonanej operacji
/konsultacja — k. 82 akt/.

Z opinii radioterapeuty onkologa dr med. M. W. (2) wynika, ze pacjentka cierpi na niewielka asymetrie budowy piersi,
a blizny po zabiegu jawig sie jako niepodejrzane. Biegla wskazala, iz postepowanie diagnostyczne i lecznicze powo6dki
bylo prawidlowe, a doznany uraz nie mial wplywu na zmiane jakg wskazala mammografia. Jedynym shusznym
badaniem, jakie nalezalo wykona¢ bylo wedle bieglej wykonanie biopsji chirurgicznej (otwartej), a wykonanie biopsji
cienkoiglowej bylo w tym przypadku niemozliwe, poniewaz nie wykryto zmiany w badaniu USG piersi. W opinii
wskazano rowniez, iz krwawienie, do jakiego doszlo po wykonanym zabiegu wystepuje jako czeste powiklanie, a
postepowanie chirurga - najpierw ewakuacja krwiaka i zalozenie opatrunku uciskowego (leczenie zachowawcze)
bez znieczulenia miejscowego, a wreszcie podktucie krwawiacych naczyn — w pelni prawidlowe. Jako wlasciwy
oceniono rowniez czas reakcji personelu medycznego, wskazujac, ze nie bylo potrzeby wykonywania zabiegu w
nocy, poniewaz krwawienie nie bylo duze, brak bylo oznak zagrozenia zycia, a chora byla w stanie stabilnym. W
kwestii obecnego stanu zdrowia powodki, biegla podkreslita dobre rokowania na przyszlo$¢ i brak uszczerbku na
zdrowiu, za wyjatkiem defektu kosmetycznego w postaci asymetrii piersi, ktora nalezy traktowaé jako zjawisko
naturalne. Podkreslone zostalo przy tym, iz blizny po biopsjach otwartych wystepuja zawsze, a powstanie krwiaka i
reoperacja mogta mie¢ wplyw na powstanie wiekszej blizny. W ocenie bieglej opisywane przez powodke dolegliwoéci,
w postaci dretwienia rak i ich bolesno$ci nie moga mieé zwigzku z przebytym zabiegiem, gdyz nie zostaly wyciete
wezly chlonne pachy. Biegla stwierdzila przy tym brak uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z przebytym zabiegiem,



okreslajac jedynie defekt kosmetyczny na 1,5%. Tozsame wnioski wynikaja z opinii bieglej sadowej z zakresu chirurgii
onkologicznej dr n. med. A. S., w ktérej wskazano, ze brak jest podstaw do przypisania pozwanemu Instytutowi
nieprawidlowoéci w postepowaniu diagnostycznym i leczniczym, mogacych nosi¢ znamiona bledu medycznego. W
ocenie bieglej zar6wno kwalifikacja do zabiegu, przygotowanie, jak i jego przeprowadzenie bylo zgodne z zasadami
sztuki lekarskiej i zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki
lekarskiej. Biegla podkre$lala, ze obraz piersi lewej powddki nie mogt by¢ zwigzany z urazem, ale byl typowy
dla zmian niepokojacych onkologicznie o charakterze zlo§liwym. Juz samo spikularne zaburzenie architektury z
polimorficznymi mikrozwapnieniami w ponad 90% przypadkdéw sa obrazem raka piersi. Ponadto, kazda interwencja
chirurgiczna niesie ryzyko wystapienia powiklan takich jak krwawienie, utrudnione gojenie rany czy ryzyko powstania
nieestetycznej blizny. O mozliwo$ci wystgpienia powiklan informuje chirurg proponujacy operacje. Zastosowane
leczenie zachowawcze uciskiem, §rodkami przeciwb6lowymi oraz okladem z lodu bylo prawidlowe, za$§ ubytek krwi
z poziomu wyj$ciowego 13g/dl do 10,4 g/dl $wiadczyt o krwawieniu, jednak nie stanowit bezposredniego zagrozenia
zycia i reoperacja w godzinach nocnych nie byla konieczna. Wskazala, iz u powodki objeto$¢ gruczolu mogla nie
by¢ wystarczajaca na uzyskanie wlasciwego efektu kosmetycznego operacji i podala, iz jest to czesto spotykana ceng
za wyleczenie. Biegla podala, ze rutynowo po otwartej biopsji okres rekonwalescencji trwa od dwoch tygodni do
miesiaca, a bardzo wazna jest odporno$¢ psychiczna na stres zwiazany z zabiegiem oraz oczekiwaniem na wynik
badania histopatologicznego. U powodki wynik badania mikroskopowego nie ujawnil obecnosci ztosliwego procesu
nowotworowego, a zatem powodka co do zasady powinna powrdci¢ do dobrego samopoczucia i zadowolenia. Biegla
zanegowala, aby zglaszane przez powddke dolegliwosci, takie jak tachykardia, dretwienie i uczucie zimna w koniczynie
mialy jakikolwiek zwiazek z przebytym zabiegiem, poniewaz nigdy nie wystepuja po zabiegu otwartej biopsji, a jedynie
sporadycznie przy wycieciu ukladu chlonnego dolu pachowego. Blizna i znieksztalcenie piersi u powddki za cene
wykluczenia raka, zdaniem bieglej, nie sprowadzaja utrudnien w zyciu pacjentki i moga by¢ wycenione jedynie na
okolo 1-2% uszczerbku na zdrowiu.

W ocenie bieglego z zakresu hematologii i chor6b wewnetrznych dr n. med. J. H. powodka, poza wykonaniem
rutynowych badan, nie wymagala zadnego specjalnego przygotowania do zabiegu, a biegly nie znalazl
nieprawidlowos$ci w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym przeprowadzonym w Centrum Onkologii. W jego
ocenie postepowanie monitorujace stan pacjentki w pierwszej dobie po zabiegu z dnia 14 grudnia 2005 r., bylo
zgodne z obowigzujacymi standardami, a ubytek krwi powddki, wymagajgcy przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych spowodowany byl nie samym zabiegiem biopsji chirurgicznej i usuniecia zmiany znajdujacej sie w
piersi lewej, a powiklaniem tego zabiegu. Biegly ten nie stwierdzil zadnego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
przebytymi zabiegami, powiklaniami i czynnoSciami leczniczymi zastosowanymi u powo6dki w pozwanej placowce
opieki medyczne;j.

W ocenie bieglego psychologa klinicznego S. P. powddka prezentuje duza labilno$¢ emocjonalng, a na stresy
reaguje napieciem i przygnebieniem, prezentujac niski stopien zadaniowego podejécia do stresow oraz objawy
depresyjne. Wskazal, ze w miare przedluzania sie sprawy sadowej narastajg w niej tendencje roszczeniowe i wzmozony
egocentryzm. Aktualny na dzien wykonania badania stan zdrowia psychicznego powodki ocenil jako zly i wynikajacy z
cech osobowo$ci neurotycznej, takich jak zbyt emocjonalne podejscie do streséw, wzmozony egocentryzm, skupienie
na sobie oraz narastanie tendencji roszczeniowych.

W ocenie Sagdu Okregowego — w sposéb pozytywny zostala zweryfikowana dbalo$é pozwanej placowki medycznej
o sprawno$¢ aparatobw mammograficznych. Z opinii dyrektora Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w
Ochronie Zdrowia dr inz. D. K. wynika, iz w obowigzujacym do dnia 20 pazdziernika 2005 r. porzadku prawnym,
Centrum Onkologii dolozylo staran, aby zapewnié¢ sprawno$¢ techniczng aparatow mammograficznych, o czym
Swiadczy zawarcie umowy serwisowej oraz wykonywanie testow jako$ci w szerszym zakresie niz wynikaloby to z
obowiazujacych przepiséw. Wskazane zostalo przy tym, iz chociaz zaobserwowane nieprawidlowo$ci mogly mie¢
wplyw na uzyskang jako$¢ obrazu, jednak niemozliwe jest przesadzenie, ze rzeczywiScie tak bylo. Podkreslono przy
tym okoliczno$¢, iz ostatecznej weryfikacji przydatnos$ci takiego obrazu w procesie diagnostycznym dokonuje lekarz
radiolog. Sad Okregowy wskazal, iz w ocenie bieglego sadowego z zakresu radiologii D. B. wyczerpane zostaly dostepne



mozliwo$ci diagnostyczne na podstawie ktorych stwierdzono zmiany w 90% odpowiadajace obrazowi raka sutka, a
brak uwidocznienia w badaniu USG stanowil podstawe do zakwalifikowania E. M. do otwartej biopsji zgodnie z wiedza
i zasadami sztuki medycznej. Wedle bieglego, badania u powodki zostaly prawidlowo zinterpretowane, zgodnie z
wiedzg radiologiczng.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony przez Sad Okregowy na podstawie zebranych w toku postepowania dowodow
z dokumentow, w tym przede wszystkim dowodéw z dokumentacji medycznej i ich kserokopii, zeznan swiadkéw i
stron oraz opinii bieglych. Sad wskazal, iz wprawdzie dokumentacja medyczna zostala zakwestionowana przez strone
powodowa co do jej wiarygodno$ci i autentycznosci, ale Sad dopuécil dowody znajdujace sie w aktach prokuratorskich
o sygn. 7 Ds. 1567/10/IV celem weryfikacji materiatu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy niniejszej, a
takze dowdd ogledzin z plyty CD, stwierdzajac, iz zalaczone do akt niniejszej sprawy dokumenty i ich kserokopie sa
zgodne z oryginalami. Strony nie zglosily dalszych zastrzezen co do dokonanych ogledzin, wobec powyzszego Sad uznal
zarzuty powodki, co do wiarygodno$ci i autentyczno$ci dokumentow, za golostowne. Dopuszczony rowniez zostal
dowdd z dokumentacji i przegladu technicznego sprzetu, ktérym wykonywano badania mammograficzne u powo6dki
na okoliczno$¢ jakoéci i dokladnoéci sprzetu do badan. Na jej podstawie ustalono, iz w IV kwartale 2005 r. aparaty
mammograficzne G. oraz aparat USG byly objete umowg serwisowa, wszelkie nieprawidlowosci czy awarie usuwane
byly na biezaco, a przez pracownikéow Zakladu (...) dodatkowo wykonywane byly kontrole jako$ci aparatoéw: kontrola
jako$ci przeprowadzona w lipcu 2005 r. oraz listopadzie 2011 r. potwierdzila sprawnos$¢ techniczng aparatéw. Sad I
instancji uznal zarzuty powodki co do nieprawidlowos$ci dzialania aparatury radiologicznej za bezzasadne, biorac pod
uwage rowniez wnioski z przeprowadzonych w tym przedmiocie opinii.

Sad I instancji obdarzyt atrybutem wiary zeznania §wiadka W. K., $wiadka T. M., §wiadka K. W. (1) $wiadka K. S. co
do faktow jakie ci §wiadkowie wskazali, uznajac, ze zeznania ich byly zgodne z pozostalym materialem dowodowym,
spojne i logiczne. Pomocniczo przy ustalania przebiegu zdarzen, Sad postuzyl sie zeznaniami swiadka Z. W., ktory
potwierdzil, iz zajmowal sie leczeniem powodki od dnia 06 lipca 2006 r., jak rowniez skierowal pacjentke do
kierownika chirurgii plastycznej w Klinice (...) — profesora E. T.. Zeznania te byly skladane w sposéb szczery, a
ich tre$¢ byla spojna i logiczna, z tego tez wzgledu Sad obdarzyl je atrybutem wiary. Sad pominat zeznania §wiadka
w zakresie, w ktérym dokonywat on ocen prawidlowos$ci zastosowanej diagnostyki i leczenia powodki w pozwanej
placowce medycznej, albowiem przedmiotem dowodu z przestuchania §wiadka nie moga by¢ oceny, a jedynie fakty.

Sad Okregowy jedynie w czeéci obdarzyl wiara zeznania Swiadka K. M. i M. M., a mianowicie w czeéci, w jakiej
wskazywali oni na znaczne oslabienie powddki po przebytych operacji oraz spadku sil zauwazalnego po hospitalizacji.
W pozostalym zakresie Sad ten ocenil te zeznania jako nieobiektywne, majac na uwadze to, ze okolicznoéci byly im
znane jedynie z relacji pow6dki. Weryfikujac zeznania §wiadka Z. B. na okoliczno$¢ samopoczucia E. M. podczas
pobytu w szpitalu Sad mial na uwadze, iz przebywata ona wraz z powddka po operacji i byla pacjentka szpitala, ale
wiekszos¢ uzyskanych przez nig informacji miala charakter posredni — uzyskany od innych pacjentek, dlatego tez Sad
dal im wiare jedynie w tym zakresie, w jakim znajdowaly one potwierdzenie w zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej. Zeznania §wiadkdéw zeznania G. D. oraz I. T. Sad Okregowy ocenit jako nieprzydatne dla rozstrzygniecia
W niniejszej sprawie.

Sad I instancji dal wiare zeznaniom powodki E. M. jedynie w tym zakresie, w jakim byly one zbiezne z zebranym w
sprawie materialem dowodowym. Sad uznal za pozbawione przymiotu wiarygodno$ci zeznania powddki w zakresie,
w jakim wskazywala ona na brak wyrazenia zgody oraz nieSwiadomo$¢ w podejmowaniu decyzji co do sposobu
leczenia. Powodka skladala zeznania w niniejszej sprawie w sposdb bardzo emocjonalny, podajac okoliczno$ci stanu
faktycznego bez zachowania chronologii, w sposéb réznorodny i niezborny. Sad uznat przy tym, iz powodka Swiadomie
wypekila zgode na lokalizacje — majac na uwadze jej slowa, iz na poczatku nie chciala jej podpisa¢, w zwiazku
z tym byla na rozmowie u lekarza, ktéry wytlumaczyt jej, iz lokalizacja to jest biopsja. Sad ten uznal, ze znaczna
tres¢ zeznan powodki nie tylko nie wytrzymuje proby z dowodami, ktére Sad obdarzyl atrybutem wiary, ale rowniez
— jest wewnetrznie logicznie sprzeczna. Zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna, jak rOwniez zeznania
swiadkow i fragmenty zeznan powddki pozwalaja na przyjecie stanowiska, ze miala ona pelng §wiadomo$c tego, co do
koniecznosci zastosowania proponowanej metody leczenia, jak rowniez tego co sie dzialo podczas pobytu w pozwanym



Instytucie — byla u ordynatora Instytutu, dowiadywala sie o cene zabiegu w Fundacji (...). Dodatkowo z dokumentacji
medycznej wynika, ze podczas wizyty u profesora Z. W. w dniu 24 listopada 2005 r. zostaly jej wyjasénione wszelkie
etapy postepowania oraz dostepne procedury medyczne, co powodka probowala podwaza¢ na ostatnich rozprawach.

Ustalajgc stan faktyczny w sprawie Sad Okregowy opart sie rowniez na opiniach wydanych przez bieglych sagdowych,
ktore zostaly zweryfikowane pozytywnie w caloSci, oceniajac je jako rzetelne, logiczne i przekonywujace. Opinie
te wzajemnie korespondowaly ze sobg, a dodatkowo stanowily logiczng calo$é z zebranym w sprawie materialem
dowodowym. Majac na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci, a nadto uznajac, ze niezadowolenie z opinii przez strone
powodowa nie stanowi dostatecznego powodu do powolania kolejnego bieglego, Sad uznal, ze dopuszczenie dowodu
z kolejnej opinii bieglego na okoliczno$¢ zwiazku przyczynowego pomiedzy leczeniem w pozwanym Instytucie a
spowodowaniem u powodki uszczerbku na zdrowiu i rozstroju zdrowia, przebiegu procesu leczenia powodki, doznanej
przez powodke szkody oraz stanu zdrowia i rokowan na przyszto$¢ za zbedne. Wniosek powodki w tym zakresie zostal
wiec oddalony.

Oceniajac zebrany material dowodowy Sad Okregowy uznal pow6dztwo za bezzasadne.

Sad Okregowy wskazal art. 416 k.c. jako podstawe ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego w zwiazku z ogo6lng
zasadg odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za zawinione dzialanie lub zaniechanie osoby prawnej, jak rowniez art.
430 k.c., statuujacy odpowiedzialnosé zwierzchnika za dzialanie os6b podwladnych. Roszczenia powoddki oparte
zostaly na treSci przepisu art. 445 § 1 k.c. w zakresie zado$éuczynienia, art. 189 k.p.c. w zakresie ustalenia
odpowiedzialnoS$ci na przysztoéci oraz art. 444 § 1 k.c. w zakresie zwrotu kosztow leczenia. W niniejszym postepowaniu
powodka dochodzila réwniez zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta — prawa do informacji. Podstawa
rozstrzygniecia w zakresie zadoSéuczynienia w ocenie Sadu I instancji art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 06 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 j.t.). Stosownie do jego tres$ci w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Pokrzywdzony nie musi udowadniaé naruszenia
prawnie chronionych doébr osobistych - wystarczy ze wskaze prawa pacjenta, ktore zostaly naruszone. Powddka
zarzucila pozwanemu Instytutowi nieudzielenie wystarczajacych informacji o majgcym zostaé przeprowadzonym
zabiegu. Stosownie do treSci art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do informacji o
swoim stanie zdrowia oraz prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Zgodnie za$ z art. 6 ust. 1 cytowanej ustawy, pacjent
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. O obowigzku
udzielenia informacji méwi roéwniez art. 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,obowiazkiem lekarza jest respektowanie
prawa pacjenta do $wiadomego udziatu w podejmowaniu podstawowych decyzji lekarskich dotyczacych jego zdrowia.
Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformulowana w sposoéb dla niego zrozumialy. Lekarz powinien
poinformowaé pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych
korzy$ciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegdw, a takze o mozliwoSciach zastosowania innego postepowania
medycznego”. Niniejszy nakaz nalezy SciSle interpretowac wraz z art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktérego tresé
stanowi, iz ,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze”. Sad
Okregowy wskazal, iz w doktrynie przyjmuje sie, iz prawo do informacji ma zapewnic pacjentowi, ktéry nie posiada
zaawansowanej wiedzy medycznej jak lekarze, mozliwoéé realnego wyboru metody leczenia. Swiadomy wybér metody
leczenia mozliwy jest tylko jesli pacjent ma prawo do wspotudzialu w decyzji jak i czy chcee by¢ leczony. Obowigzkiem
lekarza jest dochowanie nalezytej staranno$ci, by przekonaé pacjenta do wyboru optymalnej metody medyczne;.

Sad I instancji zauwazyl, iz w orzecznictwie utrwalone jest stanowisko, ze zabieg medyczny wykonany bez zgody
pacjenta jest czynno$cig bezprawng nawet wowczas, gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy medycznej: wola
pacjenta wyznacza bowiem zakres i warunki ingerencji medycznej, za$ wyrazenie zgody na zabieg skutkuje przyjeciem
przez pacjenta ryzyka powiklafn operacyjnych, ale tylko zwykltych powiklan pooperacyjnych, nie za§ komplikacji
powstalych na skutek pomylki lekarza (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 lutego 2014 r., sygn.
akt VI ACa 934/13; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 2003 r, sygn. akt III CK 34/02). Warunkiem



legalnos$ci dzialania lekarza jest zgoda pacjenta odpowiednio poinformowanego, zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o
zawodzie lekarza i dentysty, co obejmuje poinformowanie pacjenta z jakimi negatywnymi skutkami zabiegu powinien
sie liczy¢, jakie jest prawdopodobienstwo ich wystapienia, podania informacji w sposob przystepny dla pacjenta i
uzyskanie potwierdzenia, ze rozumie on ryzyko zabiegu, za$ ciezar dowodu, ze zgoda pacjenta byla zgoda Swiadomie
akceptujaca zrozumiale ryzyko wykonania zabiegu z przyjeciem na siebie tego ryzyka, jako przestanki wylaczajacej
bezprawno$¢ interwencji lekarza, spoczywa na lekarzu (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17 grudnia
2004 r. (sygn. akt IT CK 303/04). Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu,
w szczegblnosei od tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiaja bezwzgledne czy wzgledne wskazania, czy tez
chodzi np. o zabieg kosmetyczny; obowigzek udzielenia pacjentowi informacji nie wymaga wskazania wszystkich
mozliwych skutkow wykonania zabiegu ratujacego zycie. W takich wypadkach moze ogranicza¢ sie do wskazania
mozliwych niekorzystnych skutkéw i powiklan, bedacych zwyklym typowym nastepstwem danego zabiegu (tak SN
w wyroku z 26 kwietnia 2007r. sygn. akt II CSK 2/07). Dla skuteczno$ci zgody pacjenta na zabieg w celu uzyskania
mozliwo$ci postawienia prawidlowej diagnozy i zastosowania prawidlowego sposobu leczenia wystarcza, ze lekarz
nie dzielac sie swym podejrzeniem poinformuje pacjenta o rodzaju zabiegu oraz o jego bezpoérednich i zwyktych
skutkach ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 1968 r., sygn. akt I CR 325/68). Nie w kazdym zatem przypadku
lekarz ma obowiazek informowania o wszelkich mozliwych, nawet powaznych skutkach zabiegu, niezaleznie od
rodzaju zabiegu i prawdopodobienistwa ich wystapienia. W sytuacji, gdy zachodzi bezwzgledna koniecznosé operacji
lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykle jego nastepstwa. Nie potrzebuje, a
nawet nie powinien udziela¢ pacjentowi informacji o nastepstwach nietypowych nieobjetych normalnym ryzykiem
podejmowanego zabiegu. W tym wypadku nie mozna jednakze wymagaé, by informacja wymieniala wszystkie
mozliwe objawy nastepstw zabiegu i zawierala ich opis. Wystarczajace jest ogblne okreSlenie rodzaju mozliwych
nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie — jaki moga mie¢ wplyw (doniostosc)
na prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Aby zgoda udzielona przez pacjenta byla wazna musi odznaczaé sie
niewadliwo$cia, stanowi bowiem swoiste o§wiadczenie woli, do ktérego stosowaé mozna przepisy kodeksu cywilnego
o wadach o$wiadczenia woli, w postaci braku $§wiadomos$ci w powzieciu decyzji i wyrazeniu woli oraz blad. Poniewaz
obowiazek udzielenia pacjentowi informacji obciaza lekarza i to on wywodzi z niego skutki prawne, spoczywa
na nim dow6d wykonania tego obowigzku. Pacjent wyrazajac zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyklych
powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu, Ze nie zostana one spowodowane z winy, choéby najlzejszej, lekarza. Z tego
miedzy innymi powodu, ocena, iz okreSlona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym
ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych watpliwoSci ustalen co do przyczyn szkody, w calym lancuchu zdarzen,
ktore ja spowodowaly (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Nie ulega
jednak watpliwosci, ze udzielenie przez pacjenta zgody u$wiadomionej wylacza bezprawnos$é dzialania lekarza, a
wiec ma znaczenie tylko w sytuacji, gdy mimo prawidlowego i wykonanego zgodnie z zasadami sztuki medycznej
zabiegu wystapily powiklania skutkujace pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, a pozostajace w normalnym zwiazku
przyczynowym z samym zabiegiem jako skutek jego przeprowadzenia.

Art 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 20 listopada 2005 r. (Dz.U.2011.277.1634 j.t.)
zobowigzuje takze lekarza do poinformowania pacjenta o proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, jednakze oczywistym jest, iz taka informacja moze zosta¢ przekazana pacjentowi jedynie wtedy,
jezeli w stosunku do niego istnieja alternatywne metody leczenia. W niniejszej sprawie w ocenie Sadu I instancji
niewatpliwym jest, ze lekarz nie informowal E. M. o innych metodach leczenia, skoro uznat jako konieczng i jedyna
metode wykonania zabiegu w postaci biopsji otwartej. Z treSci tego przepisu wynika rowniez, iz lekarz ma obowiazek
informowania pacjenta o negatywnych nastepstwach i powiklaniach, ktore daja sie przewidzieé, tym samym lekarz nie
jest zobowigzany do przekazywania informacji na temat nastepstw i powiklan wystepujacych rzadko, sporadycznie,
nietypowych oraz niedajacych sie przewidzie¢. Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego w ocenie
Sadu I instancji prowadzi do wniosku, ze nie doszlo do naruszenia praw pacjenta, bowiem powd6dce udzielono
informacji potrzebnych do podjecia decyzji co do dalszej diagnostyki, jak réwniez zagwarantowano jej prawo
do $wiadczen zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej. Spoczywajacy na lekarzu obowiazek wyja$nienia
pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i
nastepstwami tego zabiegu, azeby pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelng §wiadomoscia,



na co sie godzi i czego sie moze spodziewac. W zwigzku z tym lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu
oraz zwykle jego nastepstwa, natomiast nie potrzebuje, a czesto nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta,
nie powinien zapoznawac¢ go z nietypowymi nastepstwami, nie objetymi normalnym ryzykiem podejmowanego
zabiegu, ktore w szczegblnych wypadkach powiklahh moga wystapic. Zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego,
co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzieé, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie
potrzebuje uslyszeé od lekarza aby podjac ,poinformowana” i inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu. E.
M. zostala poinformowana o zasadach, sposobie prowadzenia i ewentualnych nastepstwach proponowanego zabiegu
slokalizacji i wyciecia zmiany z piersi lewej”, miala rowniez mozliwo$¢ zadawania lekarzowi pytan, na ktore otrzymata
odpowiedz oraz wyrazila dobrowolnie zgode na proponowany zabieg, przed ktérym poinformowano ja o konieczno$ci
wykonania zabiegu lokalizacji oraz mozliwych powiklaniach (przy czym wbrew zastrzezeniom powodki zakresem
informacji nie musialo byé¢ objete ryzyko krwawienia pooperacyjnego, ktére wystepuje sporadycznie, co do 2%
przypadkow), dlatego tez w niniejszym przypadku nie mamy do czynienia z wystapieniem nieu$§wiadomionej zgody.
Podnoszone przez powddke okolicznoéci co do braku udzielenia nalezytej informacji oraz ztego samopoczucia przed
operacja, ktore wykluczalo mozliwo§¢ swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia woli oraz twierdzenia, ze zostala ona
wprowadzona w blad co do rodzaju zabiegu, jak rowniez nie zostala poinformowana o mozliwych powiklaniach, Sad
Okregowy uznal za niewiarygodne. Podstawa takiej oceny twierdzen i zeznan zlozonych przez powodke zlozonych
post factum byly ich cechy charakterystyczne: chaotyczno$é i r6znorodno$é opisu przebiegu zdarzen w dniach 13,
14 i 15 grudnia 2005 r., ktére zostaly w diametralnie odmienny spos6b przedstawione w zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medycznej. Juz samo to, ze wobec powo6dki przyjeto ekstraordynaryjne w stosunku do innych pacjentow
zasady dzialania: przyjeto ja do szpitala na dzien przez zabiegiem, a takze kilkakrotnie informowano ja co do rodzaju
zabiegu ijego skutkow, §wiadezy o respektowaniu w pelni praw powddki jako pacjentki. Dodatkowo, w dniu zabiegu, w
ktorym powodka podpisata zgode na lokalizacje, jej parametry zyciowe byly na tyle dobre, ze nie stwierdzono zadnych
przeciwwskazan do wykonania planowanych procedur medycznych, jak rowniez wyrazenia zgody na zabieg. Powyzsze
okoliczno$ci rozwiewaja wszelkie watpliwosci co do poszanowania dobr osobistych i praw pacjenta w pozwanej
placéwce medyczne;j.

Sad Okregowy wskazal, iz zgodnie z trescia art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest
do jej naprawienia. Zachowanie lekarza przy dokonywaniu biopsji piersi lewej u powddki powinno zosta¢ poddane
ocenie z punktu widzenia abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza w danej sytuacji. Wzorzec ten budowany jest
wedhlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy
oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja wspomniane kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien
naukowy), posiadane do$wiadczenie ogdlne i przy wykonywaniu okre§lonych zabiegéw medycznych, charakter i
zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o staranno$c¢
wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, jak to formuluje sie w niektorych wypowiedziach, lecz o wysoki
poziom przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannoé$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej
przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Innymi stowy — wina lekarza jest niedoloZenie najwyzszej starannosci,
jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia danego schorzenia i zabiegach standardowo
wykonywanych. W sprawach o niedolozenie nalezytej staranno$ci przez lekarza, sad dla ustalenia winy lekarza
korzysta z wiadomosSci specjalnych posiadanych przez bieglych, co w niniejszej sprawie mialo miejsce. W $wietle
powolanych powyzej przepiséw dla powstania odpowiedzialnoéci pozwanego konieczne jest ziszczenie sie lacznie
nastepujacych przestanek: winy, w tym przypadku lekarza decydujacego o takiej a nie innej metodzie biopsji, szkody,
jakiej mialaby dozna¢ powddka wskutek dzialania lub zaniechania pozwanego i w koncu istnienie normalnego
(adekwatnego) zwiazku przyczynowego pomiedzy wing a szkoda. Brak ktéregokolwiek z tych elementéw skutkuje
brakiem odpowiedzialno$ci.

Pacjent, ktory wystepuje z powoddztwem odszkodowawczym, ma obowigzek udowodnienia podstawy swojego
roszczenia, a na lekarzu nie ciazy domniemanie winy, zobowigzuje sie on bowiem tylko do dolozenia nalezytej



starannoSci w leczeniu pacjenta, ktorej brak musi tenze udowodnié. Postepowanie dowodowe przeprowadzone
w niniejszej sprawie wykazalo ponad wszelka watpliwo$é, iz nie znaleziono w postepowaniu diagnostycznym i
leczniczym przeprowadzonym w pozwanej placowce medycznej nieprawidlowosci, mogacych mie¢ znamiona bledu
medycznego. Wybrana metoda byla najskuteczniejsza i w zasadzie jedyna mozliwoécig pelnego zdiagnozowania
i rozpoczecia ewentualnego leczenia pacjentki. Biopsja piersi, czyli jego diagnostyczne wyciecie, bylo jedynym
badaniem pozwalajacym na potwierdzenie lub wykluczenie choroby nowotworowej, ktorej wystgpienie podejrzewano
u powddki, co oznacza, ze E. M. w zasadzie nie miala alternatywy i musiala poddac¢ sie temu zabiegowi.
Nieprzeprowadzenie tego zabiegu diagnostycznego nalezatoby potraktowac jako blad w sztuce lekarskiej, jak rowniez
ryzyko wystapienia u powddki — zmian nowotworowych (zlosliwych) w piersi.

Sad Okregowy wskazal, iz pojecie bledu medycznego nie jest pojeciem jezyka prawnego. Zakres i znaczenie tego
terminu zostal okreslony przez dorobek judykatury oraz doktryne. Za blad medyczny uwaza sie dzialanie lub
zaniechania dzialania, ktére pozostaje w sprzeczno$ci z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Ponadto
dodac nalezy takze, iz na lekarzu, zgodnie z art. 355 k.c., spoczywa obowigzek dolozenia nalezytej staranno$ci w swoim
dzialaniu. W piSmiennictwie wyrdznia sie trzy rodzaje btedéw lekarskich: diagnostyczne, rozpoznania (prognozy)
i terapeutyczne (lecznicze). Blad diagnostyczny ma miejsce wowczas, gdy lekarz stawia niewla$ciwg diagnoze na
skutek postepowania obiektywnie nieprawidlowego w $wietle zasad medycyny. Blad ten wystepuje w postaci bledu
pozytywnego, tj. rozpoznania u pacjenta choroby nieistniejacej, badz bledu negatywnego, tj. nierozpoznania choroby
albo rozpoznania innej choroby niz ta, na ktéra pacjent rzeczywiscie cierpi. Przyczynami popelniania bledéw
diagnostycznych sa: pominiecie podczas wywiadu lekarskiego pytan istotnych dla rozpoznania choroby, niezalecenie
odpowiednich badan specjalistycznych, mylna ocena objawéw obiektywnie wystarczajacych do postawienia trafnej
diagnozy, badz zaniechanie weryfikacji wynikéw badai budzacych uzasadnione watpliwoéci. Sciéle skorelowany
z bledem diagnostycznym jest blad rozpoznania, ktéry moze polega¢ na: wydaniu przez lekarza za$wiadczenia
o czeSciowej niezdolnoéci do pracy pacjentowi calkowicie niezdolnemu do jej wykonywania, badZz przekazanie
pacjentowi blednych informacji na temat prognozowanego stanu jego zdrowia. Natomiast blad terapeutyczny
(Ieczniczy) jest popeliany w razie wyboru przez lekarza metody leczenia obiektywnie nieodpowiedniej z punktu
widzenia medycznego dla danego przypadku. Blad ten moze by¢ pierwotny, gdy rozpoznanie bylo prawidlowe, lecz
dobrano niewlasciwg terapie, badz wtoérny, gdy jest nastepstwem blednej diagnozy.

W ocenie Sadu Okregowego - z opinii powolanych w tym postepowaniu bieglych sadowych wprost wynika, iz zaréwno
kwalifikacja do zabiegu, przygotowanie, jak i jego przeprowadzenie bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskiej i zgodne
z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Wobec typu
przeprowadzonego zabiegu postepowanie monitorujace stan pacjentki w pierwszej dobie po zabiegu z dnia 14 grudnia
2005 r., rowniez nalezy traktowaé jako zgodne z obowigzujacymi standardami. Ubytek krwi powddki, wymagajacy
przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych byt spowodowany nie samym zabiegiem biopsji chirurgicznej i
usunieciem zmiany znajdujacej sie w piersi lewej, a powiklaniem tego zabiegu. Biegli z zakresu swoich specjalnosci
nie stwierdzili zadnego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego przebytymi zabiegami, powiklaniami i czynno$ciami
leczniczymi zastosowanymi u powddki w pozwanej placéwce opieki medycznej. Brak jest zatem podstaw - w ocenie
Sadu Okregowego - do przypisania odpowiedzialno$ci pozwanej placOwce na zasadzie art. 430 k.c. Jako wlasciwy
oceniono rowniez czas reakcji zespotu medycznego — nie bylo potrzeby wykonywania przedmiotowego zabiegu w nocy,
poniewaz krwawienie nie bylo duze, brak bylo oznak zagrozenia zycia, a chora byla w stanie stabilnym. Wobec tego,
brak jest podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoéci z tytulu winy organizacyjnej, z uwagi na niepodjecie
zabiegu reoperacji w godzinach nocnych (a zatem przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci na zasadzie przepisu
art. 416 k.c.). Strona powodowa twierdzaca, ze przy wykonywaniu zabiegu leczniczego doszto do naruszenia obowiazku
staranno$ci, obowigzana jest wykazac, ze szkoda wyrzadzona przez lekarza jest obiektywnie wynikiem naruszenia
przez niego wymaganej staranno$ci. Dopiero pomyS$lne przeprowadzenie tego dowodu moze stanowi¢ podstawe
do ustalenia niedbalstwa lekarza, ktorego w takiej sytuacji procesowej obcigza przeprowadzenie przeciwdowodu
stwierdzajacego, ze w tej (ustalonej) sytuacji nie bylo mozliwe zachowanie wiekszej staranno$ci. Nie ma jednak
zadnych podstaw do uznania, ze sam fakt wystgpienia uszczerbku na zdrowiu §wiadezy o zawinionym dzialaniu czy
zaniechaniu szpitala czy lekarza przeprowadzajacego zabieg.



Sad Okregowy wskazal ponadto, iz nawet sam fakt popelienia bledu medycznego nie jest wystarczajacy do
przypisania odpowiedzialnoSci odszkodowawczej lekarzowi, za ktérego dzialania i zaniechania na podstawie art.
430 k.c. odpowiada placowka medyczna. Konieczne jest bowiem laczne spelienie takze dalszych przeslanek,
tj. poniesienia szkody przez pacjenta, zawinionego charakteru bledu, a takze istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowego pomiedzy szkoda, a dzialaniem lekarza. Tymczasem w przedmiotowej sprawie zadna z powyzszych
przestanek nie wystapila. Sad stanal przy tym na stanowisku, iz lekarz nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoSci za kazde
powiklanie wystepujace w toku leczenia pacjenta, gdyz wigzaloby sie to z jego odpowiedzialnoécig absolutna, nigdy
nie ma za$ gwarancji, Ze operacja sie powiedzie i przyniesie oczekiwany skutek.

W ocenie Sadu I instancji postepowanie personelu medycznego pozwanej placowki medycznej szpitala bylo
prawidlowe, zgodne ze sztuka medyczng. Po pierwsze, lekarzom i personelowi medycznemu nie mozna przypisaé
winy za jego dzialanie, co czyni pow6dztwo nieuzasadnionym. Odno$nie istnienia zwigzku przyczynowo - skutkowego
pomiedzy dzialaniem a wystapieniem szkody, wskazaé¢ nalezy, ze to nie dzialanie lekarzy, a sam fakt wystapienia
koniecznoS$ci reoperacji spowodowal wystgpienie u powodki szkody, z ktérej wywodzone sg roszczenia pozwu.
Ustalenie odpowiedzialnoéci deliktowej na podstawie art. 415 k.c. wymaga kumulatywnego wystapienia wszystkich
trzech wskazanych wczesniej przestanek. Wobec braku spelnienia jednej z nich, tj. winy, cho¢by w najmniejszym
stopniu, zbedne jest analizowanie pozostalych przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej. W konsekwencji, zaréwno
roszczenie powddki z art. 445 § 1 k.c. o zaplate zado$c¢uczynienia, jak i roszczenie z art. 444 § 1 k.c. o zwrot kosztow
leczenia sa niezasadne i jako takie nie zostaly przez Sad uwzglednione. Z uwagi na powyzsze, powddztwo w zakresie
ustalenia odpowiedzialno$ci wobec powodki za skutki mogace ujawnic sie w przyszloSci, zwigzane z uszkodzeniem
ciala i doznanym uszczerbkiem na zdrowiu, takze podlegato oddaleniu.

Analizujac zasadno$c¢ zadania powodki co do zwrotu kosztow poniesionych w zwigzku z jej leczeniem w pozwanym
szpitalu w dniach 13-20 grudnia 2005 r., Sad Okregowy wskazal, iz dochodzenie przez poszkodowanego roszczen
z art. 444 k.c. zalezy od przypisania okre$lonej osobie odpowiedzialnoSci za zdarzenie szkodzace (na wskazanej
przez ustawodawce zasadzie winy, ryzyka lub stusznosci) oraz ustalenia szkody, pozostajacej w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z tym zdarzeniem. Na podstawie art. 444 k.c. kompensowana jest wylacznie szkoda majatkowa w
postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Mianem uszkodzenia ciala okre$la sie takie przypadki naruszenia
integralno$ci fizycznej czlowieka, ktore polegaja na zniszczeniu (zerwaniu ciagloéci) jego tkanek lub organéw (np.
rany, pozbawienie czeéci ciala). Uszkodzenie ciala czesto pociaga za soba rozstrdj zdrowia, ktéry moze jednak powstac
takze z innych przyczyn. Polega on na wywolaniu dysfunkcji organizmu czlowieka przez doprowadzenie do zaklocenia
funkcjonowania jego poszczegblnych ukladéw i systemdédw (np. ukladu pokarmowego, systemu nerwowego). W
sprawie niniejszej nie doszlo do ziszczenia sie przestanek odpowiedzialno$ci ze wspomnianego przepisu, dlatego tez
Sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia zadania powodki w tym zakresie.

Odnoszac sie z kolei do badania przeslanek odpowiedzialnoSci samego Instytutu za wyrzadzona E. M. szkode,
Sad Okregowy wskazal, iz w orzecznictwie przyjmuje sie, iz zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za szkode
wyrzadzong przez lekarza dokonujacego czynnoéci w tym zakladzie. Odpowiedzialno$¢ deliktowa pozwanego
Instytutu oparta jest wiec na przeslance w postaci szkody, powstalej wskutek zawinionego dzialania lub zaniechania
lekarza podejmujacego czynnoéci diagnostyczne. Art. 361 § 1 k.c., ktéory wprowadza dodatkowa przeslanke
odpowiedzialnoéci a mianowicie, zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Podstawa zgdania pow6dki w tym zakresie jest
przepis art. 430 k.c., statuujacy odpowiedzialno$c zwierzchnika za dzialanie os6b podwtadnych. Mimo samodzielnosci
lekarzy, dokonujacych czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art.
430 k.c. odpowiedzialno$¢ jednostek organizacyjnych, na rachunek ktorych lekarze wykonujg te czynnos$ci. Lekarz
moze wiec by¢ uznany za podwladnego w pelnym zakresie, poniewaz podlega ogoélnoorganizacyjnemu kierownictwu
zakladu leczniczego, a czynno$ci lecznicze wykonuje na rachunek zakladu, choéby miat w tym réwniez wlasny interes.
Jednak odpowiedzialno§¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. w zw.
z art. 415 k.c. zachodzi tylko wowczas, gdy spelnione sa wszystkie przeslanki tej odpowiedzialnoéci deliktowej, a
mianowicie: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,



normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci. Ciezar dowodu w zakresie wykazania zaréwno istnienia szkody i
zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu,
iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym. Na
gruncie art. 430 k.c., do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, ze
osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego. Wystarczy, jezeli wina tej osoby
polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadczenia zyciowego i okolicznoéci
danego wypadku. W niniejszej sprawie, wobec braku spelnienia podstawowej przestanki statuujacej odpowiedzialno$é
placowki medycznej, tj. jakiekolwiek winy lekarzy oraz pozostalych czlonkéw personelu medycznego, jak réwniez
niemozno$ci przypisania dokonywanym przez nich czynnosciom diagnostycznym i leczniczym cech lekkomys$lnosci
czy niedbalstwa, oczywistym jest, iz podnoszone przez powodke okolicznoSci pozostaja bezzasadne w $wietle
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego.

Sad Okregowy wskazal, iz zaklad leczniczy moze ponosi¢ nie tylko odpowiedzialno$¢ tzw. zastepcza za zawinione
wyrzadzenie szkody przez zatrudnionych w nim lekarzy lub/i personel medyczny, ale takze za wine wlasna,
organizacyjng. Wina ta polega na zaniedbaniu przez szpital cigzacych na nim obowiazkéw w zakresie nalezytej
organizacji procesu leczenia oraz na wadliwym funkcjonowaniu instytucji leczniczej jako caloéci, ktoére niezaleznie
od dzialan lekarza i personelu medycznego prowadza do wyrzadzenia pacjentowi szkody (art. 415 k.c. lub art. 416
k.c. oraz art. 471 k.c.). Mowa jest wtedy nie o winie jednego, konkretnego lekarza czy tez organu, ale wina zakladu
jako osoby prawnej. Wina organizacyjna moze polega¢ na zaniedbaniach w zakresie organizacji bezpieczenstwa,
higieny i opieki nad chorym podczas jego pobytu w zakladzie leczniczym, czy tez na wyrzadzeniu szkody wyniklej z
postugiwania sie wadliwymi przyrzadami czy urzadzeniami. W takim wypadku jednak szpital odpowiada tylko wtedy,
gdy przy dolozeniu nalezytej staranno$ci mogl te wady wykryé i w konsekwencji unikngé wyrzadzenia szkody. W
niniejszej sprawie, jak juz weze$niej wskazano brak jest podstaw do postawienia pozwanemu zarzutu przeprowadzenia
leczenia powddki w pozwanym zakladzie, z powodu winy organizacyjnej. Wbrew twierdzeniom powd6dki, w ocenie
Sadu I instancji - niewatpliwym jest rowniez, iz w IV kwartale 2005 r. aparaty mammograficzne G. oraz aparat USG,
jakimi dokonywane byly badania zlecone powddce, objete byly umowa serwisows, wszelkie nieprawidlowosci czy
awarie usuwane byly na biezaco, a przez pracownikéow Zakltadu (...) dodatkowo wykonywane byly kontrole jakosci
aparatow, potwierdzajace ich sprawnos$¢ techniczng, zatem nie moze by¢ mowy o zaniechaniu jakichkolwiek procedur
dotyczacych bezpieczenstwa.

Odnoszac sie z kolei do przeslanek odpowiedzialnoéci pozwanego (...) Spdtki Akcyjnej z siedziba w W., Sad
Okregowy wskazal, iz przedmiotem ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej jest ten rodzaj odpowiedzialnoSci, jaka
moze powstaé dla lekarza lub zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone pacjentowi, jednak ubezpieczyciel
odpowiada tylko wowczas, gdy ubezpieczajacy bedzie ponosil odpowiedzialnoé¢ cywilng. Podstawe prawna
ubezpieczenn stanowi kodeks cywilny, ktérego art. 805 stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel
zobowigzuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego przedsiebiorstwa, spelié¢ okre$lone $wiadczenie w razie zajécia
przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje sie zaplacié¢ skladke. Zgodnie za$ z art. 822 § 1 k.c.,
przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaplacenia okreSlonego
w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialnoéé za szkode
ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. W ramach ubezpieczenia OC ubezpieczyciel jest obowiazany do zaplacenia
naleznego od lekarza lub zakladu opieki zdrowotnej odszkodowania za szkode majatkowa i zado$éuczynienie za
doznang krzywde na rzecz poszkodowanego — najwyzej jednak, za kazdy wypadek, do ustalonych w umowie
ubezpieczenia sum gwarancyjnych, do pokrycia niezbednych kosztéow w sadowej i pozasadowej obrony przeciw
roszczeniem osoby trzeciej w sporze prowadzonym na polecenie ubezpieczyciela lub za jego zgoda oraz do
pokrycia kosztow wynagrodzenia bieglych powolanych za zgoda ubezpieczyciela dla ustalenia okolicznoSci i rozmiaru
szkody. Obowigzek $wiadczenia ubezpieczyciela z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej powstaje z
chwila powstania odpowiedzialnoéci cywilnej jego kontrahenta. Majac na uwadze, iz Ubezpieczyciel wyplaca
poszkodowanemu odszkodowanie tylko w razie uznania roszczenia w prawomocnym wyroku sadowym, zadanie



powddki, w ocenie Sadu Okregowego, nalezalo oddali¢ rowniez wobec pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z (...) w W.,
jako ze nie ziécily sie przestanki odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medyczne;j.

W orzeczeniu o kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c., art. 113 ust. 4 ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. o0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. 2010, Nr 90, 504 ze zm.) i art. 29 ust. 1 ustawy z
dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 146, poz. 1188) oraz § 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 nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jedn. Dz. U. Nr 2013, 461).

Apelacje od powyzszego orzeczenia wniosta powodka zaskarzajac wyrok w calo$ci i podnoszac nastepujace zarzuty:

1. naruszenie art. 233 §1 k.p.c. poprzez bledna ocene, niezgodng z zadami logiki i do§wiadczenia zyciowego opinii
bieglych A. S. z zakresu chirurgii onkologicznej oraz D. B. z zakresu radiologii tj. przyjecie, iz opinie te sporzadzone
zostaly w spos6b fachowy i zupely, wystarczajacy do ustalenia prawidlowego postepowania diagnostycznego i
leczenia powddki, w sytuacji gdy opinie te wydane zostaly w oparciu o opis badania USG piersi powddki bez weryfikacji
zgodnosci obrazu z opisem dokonanym przez lekarza radiologa,

2. naruszenie art. 21781 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. przez niedopuszczenie zgloszonych prawidlowo dowodéw z opinii
instytutu naukowego i lub instytutu badawczo — naukowego na okolicznoé¢ weryfikacji prawidlowego postepowania
w procesie diagnostycznym i leczniczym u powddki, podezas gdy dowdd ten dotyczy okoliczno$ci majacych istotne
znaczenie, a sporne okoliczno$ci nie zostaly jeszcze dostatecznie wyjasnione wobec zgloszonego przez powodke braku
kompletnej dokumentacji medycznej (brak oryginatu wydruku badania USG) oraz jej watpliwosci co do zalaczenia do
akt sprawy zdje¢ mammograficznych nie bedacych zdjeciami powdodki;

3. naruszenie art. 23381 k.p.c. w zw. z art. 32882 k.p.c. przez niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci faktycznych w
sprawie, tj. braku ustalenia okolicznoSci spornej w sprawie tj. czy zdjecia mammograficzne zalaczone do akt sprawy
przez pozwanego sa zdjeciami powddki,

4. naruszenie art. 23381 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i dokonania jego oceny
z pominieciem istotnej cze$ci materialu , poprzez pominiecie niezgodnych ze soba zeznan Swiadka K. W. (1) w zakresie
z ktorego wynika, iz o przeprowadzeniu zabiegu lokalizacji decyduje wylacznie lekarz kierujacy — chirurg oraz swiadka
W. K., z ktérych wynika, iz podjat decyzje o zabiegu lokalizacji z wycieciem w oparciu o jednoznaczne wskazania
radiologbow zalecajgce usuniecie zmiany w calo$ci oraz braku rozwazenia treSci tych zeznan z opinia bieglej sadowe;j
A. S. z zakresu chirurgii onkologicznej w zakresie w jakim biegla wyjasnila, iz diagnoza oraz decyzje terapeutyczne w
takiej sytuacji powinien podejmowaé zesp6t lekarzy radiologa, chirurga onkologicznego oraz histopatologa;

5. naruszenie art. 23381 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i dokonania jego oceny
z pominieciem istotnej cze$ci materialu dowodowego w zakresie oceny sprawno$ci aparatury i urzadzen medycznych,
z uzyciem ktorych poddawana diagnostyce byta powddka, przez pominiecie twierdzenia pozwanego Instytutu, iz nie
posiada zadnych dokumentéw potwierdzajgcych sprawnoé¢ techniczng zestawu do mammografii (...), na ktérym byt
przeprowadzany zabieg lokalizacji — zalozenia kotwic;

6. naruszenie art. 23381 k.p.c. przez sprzeczne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego wyprowadzenie faktu, iz
powddka zostala poinformowana o koniecznoSci, rodzaju i przebiegu zabiegu, a takze o mozliwych powiklaniach, z
dowodu z zeznan §wiadka W. K., w sytuacji gdy sam $wiadek potwierdzil, ze czynnosci te wykonywane sa rutynowo
przy podpisywaniu formularza;

7. naruszenie art. 23381 k.p.c. przez dokonanie oceny materialu dowodowego z pominieciem zeznan §wiadkow K. M.
i M. M. z ktorych wynika, iz powodka byta prze$wiadczona ze bedzie miala wykonany prosty zabieg biopsji;



8. naruszenie art. 23381 k.p.c. przez sprzeczne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego wyprowadzenie faktu, iz
powddka zostala poinformowana o konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu biopsji chirurgicznej z wycieciem zmiany
- z dowodu z zeznah Z. W..

W konsekwencji powddka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztw w calosci i
zasgdzenie kosztow procesu. Ponowila takze wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii Instytutu naukowego lub
naukowo — badawczego na okoliczno$ci wezesniej skazane.

Strona pozwana wnosila o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna. Sad Apelacyjny podziela zar6wno ustalenia faktyczne, jak i ich ocene prawna dokonang
przez Sad Okregowy.

W szczegdblnoSci nie sa zasadne zarzuty naruszenia art. 23381 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem sad ocenia wiarygodno§é
i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie "wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu",
a zatem z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak réwniez wszelkich
okolicznoSci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegblnych dowodow i majacych znaczenie dla oceny ich mocy i
wiarygodno$ci. Ramy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia
zyciowego oraz regutami logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz
wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Ocena dowoddow jest istotg sedziowskiego wymiaru
sprawiedliwoéci i dla skutecznego zakwestionowania oceny dokonanej przez sad pierwszej instancji konieczne jest
wykazanie, ze sad ten dokonujac oceny dowodéw w sposdb razacy naruszyl podstawowe reguly oceny, a wiec
zasady logicznego rozumowania, do$wiadczenia zyciowego, prawidlowego wnioskowania. Strona chcaca podwazyé
sedziowska ocene dowodow nie moze ogranicza¢ sie do przedstawienia wlasnej ich oceny, poniewaz jest to zwykta
polemika ze stanowiskiem sagdu niemogaca odnie$é skutku. Konieczne jest wskazanie w takiej sytuacji przyczyn, dla
ktoérych dokonana przez sad ocena dowodéw nie spetnia kryteriow okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c. Jezeli z okre§lonego
materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem Zyciowym, to ocena
sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢, choéby w rownym stopniu,
na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest
logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona.

Ocena dowodu z opinii bieglego jest dokonywana wedlug kryterium wiarygodnoSci w tym znaczeniu, ze nie mozna
nie da¢ wiary bieglemu odwolujac sie do wewnetrznego przekonania sedziego czy zasad do$wiadczenia zyciowego.
Opinia bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., ale odrdzniaja ja nadto szczegolne dla tego dowodu kryteria
oceny, ktére stanowia poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania wyrazonego w
niej stanowiska oraz stopien stanowczoSci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej. Opinie bieglych, ktore Sad I instancji przyjal za podstawe swojego rozstrzygniecia, zostaly wyrazone
w sposob stanowczy, zgodny z zasadami logiki, brak tez jest podstaw, aby zarzuci¢ im niezgodno$¢ z zasadami
wiedzy powszechnej. W niniejszej sprawie Sad opuscit zaréwno dowod z opinii bieglego radiologa, jak i dwukrotnie
bieglego z zakresu chirurgii onkologicznej, biegli ci dysponowali dokumentacja lekarska zawarta w aktach, ktéra
jest tozsama z oryginalami dokumentacji znajdujacej sie w aktach prokuratorskich, nie podnosili, aby dokumentacja
ta byla niewystarczajaca do wydania opinii, czy tez aby kopie tych badanh byly dla nich nieczytelne. Biegly onkolog
mogl postugiwac sie opisem badania USG, bowiem biegly radiolog, ktéry dokonywal ogledzin znajdujacych sie w
aktach dowodo6w tych badan (w tym kopii printu badania USG z 21 pazdziernika 2005r. k. 321, ktory to print wyglada
identycznie, jak oryginal znajduja sie w aktach prokuratorskich), jak i badain mammograficznych, stwierdzil, ze zostaly
one prawidlowo zinterpretowane (k. 793). A zatem okoliczno$¢, iz biegla onkolog bazowala na opisie badania, nie



ma znaczenia dla oceny wnioskéw plynacych z tej opinii. Brak jest zatem podstaw, aby zarzuca¢ Sadowi I instancji
nieprawidlowa ocene tych dowodow.

Nie jest zasadny réwniez zarzut naruszenia art. 21781 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku
dowodowego strony o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu. W niniejszej sprawie bylo przeprowadzonych kilka
opinii bieglych co do prawidtowo$ci leczenia powddki. Wszystkie w istocie byly zgodne co do wniosku, iz pozwanemu
nie mozna zarzuci¢ naruszenia obowigzujacych zasad i standardéw. Sad nie ma obowigzku dopuszczania kolejnych
opinii az twierdzenie strony zostanie udowodnione, jezeli dotychczasowe opinie sg jednoznaczne i nie zawieraja wad
ich dyskwalifikujacych. Drobne rozbiezno$ci miedzy poszczegélnymi opiniami nie maja wplywu na plynace z nich
wnioski. Zdjecia mammograficzne powddki sg opisane na kliszy jej nazwiskiem, co w ocenie Sadu co do zasady
wyklucza mozliwoé¢ ich pomylenia, jednakze réwniez fakt, iz te same zmiany stwierdzono w toku wykonywania
kilku zdje¢ mammograficznych robionych w réznym czasie (przed skierowaniem na zabieg, jak i tuz przed jego
przeprowadzeniem), wskazuje na to, iz sg to zdjecia powddki. Nadto przedmiotowa skierowana do wyciecia zmiana
zostala zaznaczona przed samym zabiegiem na piersi powodki, a zalozenia kotwic dokonano nie w oparciu o
jakie$ wczesniejsze zdjecie, ale pod aparatem mammograficznym, co wyklucza mozliwo$é pomylki. Sama powodka
wskazuje w swoich informacyjnych wyjaénieniach, iz druty wbijano jej w pier§ dwukrotnie, a zatem szczegbdlowo
pod mammografem zlokalizowano zmiane zakwalifikowana do wyciecia. Zaden z bieglych nie mial watpliwosci w
tej kwestii, a oryginaly tych zdje¢ zalaczone do akt prokuratorskich nie budza watpliwosci, iz sa to te same zdjecia.
Podobnie — jak juz wcze$niej zauwazono — kopie printu badania USG wygladaja identycznie jak ich oryginal w
aktach prokuratorskich. Ze wszystkich opinii bieglych wynika, iz istnialo wysokie prawdopodobienstwo powstania
nowotworu i zachodzila konieczno$¢ przeprowadzenia biopsji otwarte;.

Nie jest zasadny zarzut naruszenia art. 23381 k.p.c. w odniesieniu do zeznan K. W. (2), W. K. i bieglej A. S., bowiem
niezaleznie od tego czy decyzje podjal sam chirurg w oparciu o wskazania radiologéw czy zesp6l lekarzy , to decyzja
ta — jak wynika z opinii bieglych — byla sluszna i zgodna z obowigzujgcymi standardami. Istnialo bowiem znaczne
prawdopodobienistwo powstania nowotworu i zgodnie obowigzujacymi procedurami nalezalo usuna¢ podejrzang
zmiane, nawet w przypadku gdyby sie okazalo, ze zmiana jednak nie miala charakteru nowotworowego. To wla$nie
zaniechanie takiego dzialania, w przypadku gdyby sie okazalo, ze jednak zmiana miala charakter nowotworowy
rodziloby odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala.

Brak jest podstaw do uznania, ze Sad I instancji naruszyt art. 23381 k.p.c. poprzez uznanie, ze aparatura medyczna
byla sprawna. Sam fakt, ze szpital obecnie nie posiada dokumentacji potwierdzajacej sprawno$é techniczng czeSci
aparatury i urzadzen medycznych, nie oznacza automatycznie, ze aparatura ta byla niesprawna. Jak wynika
z zebranego materialu dowodowego, urzadzenia medyczne byly na biezaco kontrolowane i sprawdzane. Nadto
brakujaca dokumentacja techniczna dotyczy jedynie czeSci zestawu (...) jak wskazuje pozwany - stolu na ktérym
wykonywano badania — co w ocenie Sadu Apelacyjnego nie ma wiekszego znaczenia, bowiem istotna jest przede
wszystkim jako$¢ wykonanych zdjeé.

Wprawdzie z zeznan $wiadka W. K. wynika, iz stwierdzil on, ze poinformowanie o koniecznoéci i rodzaju zabiegu
odbywa sie rutynowo przy podpisaniu formularzy, jednak jak wynika z wyjasnien samej pow6dka domagala sie ona
szerszych wyjasnien i je uzyskala (k. 240). Nadto z formularza zgody wynika, iz wyraznie wpisano tam, ze ma by¢
przeprowadzony zabieg lokalizacji i wyciecia zmiany w piersi lewej (k. 50). Niewatpliwie nie jest celowe straszenie
pacjenta przed samym zabiegiem informacja o wszystkich mozliwych powiklaniach, w sytuacji gdy w oparciu o
dostepne dane zabieg jest kwalifikowany jako ratujacy zdrowie czy nawet zycie. Taka informacja moze pogorszy¢ stan
psychiczny pacjenta, co moze mie¢ wplyw na p6zniejszy proces powrotu pacjenta do zdrowia. Idgc do szpitala powodka
wprawdzie mogla sobie w pelni nie zdawaé sprawy z ostatecznego zakresu i skutkow zabiegu, jednak wiedziala, ze jest
celowe usuniecie zmiany w piersi lewej, bowiem w dniu 24 listopada 2004r. byta na konsultacji onkologicznej u prof.
Z. W., ktory rowniez wpisatl takie zalecenie (k. 73). Nadto przy podpisywaniu zgody na zabieg uzyskala dodatkowe
informacje, a zatem zasadnie Sad Okregowy nie dal wiary §wiadkom w osobach K. M. i M. M., ze pow6dka przed samym
zabiegiem sadzila jeszcze, ze bedzie to jedynie prosty zabieg biopsji. Chyba ze - tak méwila synom, nie chcgc, aby
niepokoili sie o nia. Sad Okregowy szczegbdlowo rozwazyt kwestie prawidlowoéci poinformowania powddki o zasadach,



sposobie prowadzenia i ewentualnych nastepstwach proponowanego zabiegu ,lokalizacji i wyciecia zmiany z piersi
lewej” i Sad Apelacyjny ocene te podziela.

Wprawdzie prof. W. w toku przestuchania wskazal, iz zajmowat sie leczeniem powo6dki dopiero od lipca 2006r., ale
powddka sama zlozyla do akt sprawy wraz z pozwem wynik konsultacji onkologicznej z 24 listopada 2005r. z ktérego
jak juz wyzej wskazano wynika, iz prof. W. rowniez zakwalifikowal zmiany w piersi do usuniecia (k. 73), ustalenie
Sadu Okregowego jest zatem prawidlowe.

Odnoszac sie jeszcze do zarzutdw powddki zawartych w piSmie z dnia 23 marca 2016r. nalezy wskazac, iz kwestia czy
lokalizacja byla trudna czy nie, nalezy do kwestii ocennych, i rozbiezno$ci w ocenie stopnia trudnoéci nie uzasadniaja
przypisywania szpitalowi falszowania dokumentacji czy bledu diagnostycznego. Lekarz operujacy powddke wykonuje
kilka takich operacji dziennie, a jego przesluchanie mialo miejsce kilka lat po zdarzeniu, a zatem trudno tez
wymagacé, aby doktadnie pamietal warunki tej konkretnej operacji i nie mylit jej z innymi. Podobnie nie §wiadcza o
pomylce czy falszowaniu dokumentacji — wskazane przez powodke niedokladnoéci w opisach zawartych w pobocznej,
sporzadzanej przez personel szpitalny, dokumentacji medycznej, w tym postugiwanie sie skrotem lacinskim bedacym
okreéleniem raka piersi. Kwestia r6znic w godzinach podawanych na poszczegbélnych dokumentach wykonywania
lokalizacji zostala wyjasniona czeSciowo przez $wiadka K. W. (k. 225), r6znice w innych dokumentach moga wynikaé
np. z braku sprawdzenia w danym momencie dokladnej godziny opuszczenia sali przez pacjentke i pézniejszego
uzupehienia tych danych wg przypuszczalnego przyblizonego czasu. Dokumentacja medyczna sporzadzona powddce
w pozwanym szpitalu byla przedmiotem oceny kilku bieglych, ktérzy nie stwierdzili ani bledow diagnostycznych,
ani wykonawczych, nie zauwazyli tez istotnych rozbieznosci w tej dokumentacji mogacych rzutowaé na ocene
prawidlowosci leczenia powodki. Sad nie moze z pominieciem opinii bieglych samodzielnie dokonywaé takiej
oceny, za$ sp6jno$c¢ wnioskéw wynikajacych z opinii bieglych nie uzasadnia dopuszczenia rowniez w postepowaniu
apelacyjnym kolejnego dowodu z opinii bieglych. Dodatkowa dokumentacja medyczna, ktéra pojawila sie w ostatniej
fazie procesu, to dokumentacja dla potrzeb administracyjnych, a nie bezpo$rednia dokumentacja lekarska z leczenia
powodki. Sad Okregowy dokonal ogledzin oryginaléw zasadniczej dokumentacji lekarskiej powodki zalgczonej do akt
prokuratorskich i poréwnania jej z dokumentacja ztozona do akt, i stwierdzil, iz jest to ta sama dokumentacja. Brak jest
podstaw do zanegowania tego stanowiska. Ewentualne p6Zniejsze dopiski (zapewne dla potrzeb administracyjnych)
na tej dokumentacji nie maja znaczenia dla jej oceny.

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. majac na uwadze zly stan majatkowy powodki oraz jej zly stan
psychiczny pozostajacy posrednio w zwigzku z przeprowadzonym zabiegiem i jego skutkami.



