Syen. akt I ACa 300/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 lutego 2015 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Hanna Nowicka de Poraj (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Kowacz-Braun
SSA Teresa Rak
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 24 lutego 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa R. P. (1) i R. P.

przeciwko 5 (...) Szpitalowi (...) w K.

i (...) S.A. wW. Oddziatowi Okregowemu w K.

o zaplate

na skutek apelacji powodek

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 22 pazdziernika 2013 r. sygn. akt I C 2430/11

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powodek kosztami postepowania apelacyjnego;

3. przyznaje od Skarbu Panstwa- Sadu Okregowego w Krakowie na rzecz adwokata P. K. kwote
6 64271 (szesé tysiecy szeséset czterdziesci dwa zlote ) w tym 1 242z1 podatku od towaréw i ustug
tytutem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodkom z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

I ACa 300/14

UZASADNIENIE

P. P. (2) domagal sie zasadzenia solidarnie od pozwanych od pozwanego 5. (...) Szpitala (...) w K. i (...) SA. w
W. — miedzy innymi — kwoty 1.000.000,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytutem



zado$¢uczynienia za krzywde doznang przez niego w zwigzku z rozstrojem zdrowia, bedacym wynikiem tzw. btedu w
sztuce lekarskiej, jakiego dopuscil sie wzgledem personel medyczny strony pozwanej,

Uzasadniajac swoje stanowisko P. P. (2) zarzucil pozwanemu Szpitalowi niewlaéciwe i nierzetelne dzialanie w zakresie
diagnostyki i leczenia, co miato narazi¢ powoda na powazny uszczerbek na zdrowiu. Pow6d podal, ze w dniach 7 —
10 listopada 2005 r. oraz 20- 24 listopada 2006 r przebywal na Oddziale Kardiologii pozwanego Szpitala. Mimo, iz
oprdcz dolegliwos$ci ukltadu krazenia zglaszal rowniez dolegliwosci zwigzane z ukladem pokarmowym, nie wdrozono
wzgledem niego wlasciwej diagnostyki. W czasie pierwszego pobytu w Szpitalu (...) uskarzal sie na wystepujace u
niego od dwdch lat znaczne krwawienia z odbytu i obecno$é krwi w stolcu, co dalo personelowi szpitalnemu podstawe
do przeprowadzenia jedynie badania sigmoidoskopii (ktére wykazalo istnienie krwawnic I stopnia), na ktérym
zakonczono jednak proces diagnostyczny przyjmujgc, ze wspomniane badanie wyja$nito w sposbb oczywisty przyczyne
krwawien o znacznym nasileniu. Zaniechano natomiast wykonania badania specjalistycznego w postaci kolonoskopii,
co stanowilo kardynalny blad diagnostyczny, ktéry skutkowal spéznionym rozpoznaniem a w dalszej kolejnos$ci
zaawansowanym procesem nowotworowym. Personel medyczny pozwanego Szpitala utracil z pola widzenia objawy
i dolegliwosci zglaszane przez powoda, ktore byly wlasciwe dla choroby nowotworowej jelita grubego, co powinno
doprowadzi¢ do jej wykrycia w stanie dajacym pewno$é wyleczenia. W ocenie powoda, w jego sprawie nie podjeto
wszystkiego co niezbedne i konieczne na obecnym etapie rozwoju lecznictwa, a zaniechanie wykonania dodatkowe;j
procedury medycznej w postaci kolonoskopii §wiadczy o nienalezytej staranno$ci w ustalaniu przestanek stanowigcych
podstawe do skutecznej diagnozy lekarskiej.

W trakcie pobytu w pozwanym Szpitalu w roku 2006 P. P. (2), zostal poddany badaniu kolonoskopowemu jelita
grubego, jednak z powodu znacznego odczynu bbélowego badaniem tym objeto jedynie odcinek jelita grubego
do glebokoéci 35 cm i podjeto probe diagnostyki jelita grubego metoda wlewu doodbytniczego, ktérego rowniez
skutecznie nie zrealizowano, z uwagi na niedrozno$é jelit pacjenta. Pomimo to, w dniu 24 listopada 2006 r. P.
P. (2) zostal wypisany z pozwanego Szpitala z diagnoza: zespoét (...), nadci$nienie tetnicze i choroba L.-C. do
dalszej diagnostyki oraz wskazaniem ambulatoryjnego wykonania tomografii komputerowej w pozwanym Szpitalu
— wykonane badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej w dniu 29 listopada 2006 r. wykazalo obecno$c¢
»pakietow wezlow chlonnych okolo aortalnych i okolokavalnych”.

W dalszej diagnostyce — juz poza pozwanym Szpitalem — u P. P. (2) rozpoznano chorobe nowotworowa. Wykonano
resekcje czedci jelita grubego wraz z guzem. Po zabiegu operacyjnym P. P. (2) zostal zakwalifikowany do chemioterapii,
ktoéra rozpoczal 26 marca 2007 1.

Zdaniem powoda, gdyby w odpowiednim momencie dokonano prawidlowej diagnozy, wynik jego leczenia bylby
pewny.

(..). (...) Szpital (...) w K. - wniost o oddalenie powbddztwa.

Zarzucil, ze w zakresie (...) powoda dzialania Szpitala byly prawidlowe. Zdaniem pozwanego nie zostal wykazany
zwigzek przyczynowy pomiedzy ewentualna szkodg i krzywda powoda a dzialaniem Szpitala. Zdaniem pozwanego
powdd nie wykazal réwniez wysoko$ci poniesionej szkody, a zadana kwota zado§éuczynienia jest wygbérowana.
Pozwany zaprzeczyl, jakoby powdd zostal skierowany na Oddzial Kardiologiczny Szpitala celem wykonania
kompleksowych badan — przeczy temu tre$¢ skierowania wystawionego przez lekarza rodzinnego. W trakcie
pierwszego pobytu rozpoznano u pacjenta zaburzenia czynno$ciowe ukladu sercowo-naczyniowego, nie uposledzajace
sprawno$ci ustroju. Poniewaz dodatkowo zglaszal on stolce podbarwione krwig wykonano u niego sigmoidoskopie,
w wyniku ktérej stwierdzono krwawnice I stopnia. Nie jest prawda jakoby caloksztalt objawow zglaszanych wowczas
przez powoda byl charakterystyczny dla raka jelita grubego. W trakcie drugiego pobytu powoda w pozwanym Szpitalu,
w zwigzku z faktem zgloszenia utrzymywania sie krwi w stolcu, podjeto u niego prébe wykonania kolonoskopii
(z uwagi na znaczny bdl nieskuteczna) oraz wlewu doodbytniczego, ktory zakonczyl wymagany w tym zakresie
proces diagnostyczny. Nastepnie chorego wypisano do domu z zaleceniem wykonania tomografii komputerowej w
ustalonym terminie 5 dni po wypisie, oraz zgloszenia sie po wynik histopatologiczny wycinkéw z kolonoskopii za 5



dni - wyniki tych badan mialy warunkowaé dalsze postepowanie lecznicze. Zdaniem strony pozwanej, poniewaz P.
P. (2) nie zglosil sie z tymi wynikami w terminie, tym samym sam zrezygnowal z dalszej diagnostyki i kontynuacji
leczenia. Jego twierdzenia, iz zostal wypisany z objawami niedrozno$ci, w stanie zagrozenia zycia, sa calkowicie
nieuzasadnione. Pozwanemu Szpitalowi nie sposob zarzuci¢ nieprawidlowego postepowania w zakresie diagnostyki
czy leczenia pacjenta.

(...) S.A. w W. wnib6st o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powodowej kosztéw postepowania.

Przychylil sie do zarzutow pozwanego Szpitala, zwrocil tez uwage, ze zgodnie z treScia polisy ubezpieczeniowej nr (...),
z okresem obowigzywania od dnia 1 stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2005 r. suma gwarancyjna, stanowigca gérna
granice odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za szkody zwigzane z dziatalno$cia pozwanego, wynosi 200.000 zl za jedno
zdarzenie, zatem odpowiedzialno$¢ in solidum strony pozwanej jest ograniczona jedynie do tej wysokosci.

Postanowieniem z dnia 6 pazdziernika 2011 r. (k. 355) Sad zawiesil postepowanie, w zwigzku ze $miercig P. P. (2), na
podstawie przepisu art. 174 § 1 pkt 1 k.p.c.

W piSmie procesowym z dnia 4 grudnia 2011 r. do udzialu w sprawie w miejsce zmartego P. P. (2) przystapily w
charakterze powodek jego zona R. P. (1) i maloletnia céorka R. P. (2).

Postanowieniem z dnia 9 grudnia 2011 r. (k. 380) Sad podjal postepowanie z udzialem po stronie powodowej R. P. (1)
i maloletniej R. P. reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego R. P. (1).

Powodki podtrzymaly zadania pozwu wniesionego przez zmarlego P. P. (2). Jednocze$nie powodki podniosly, ze
warunkiem odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, a ca za tym idzie takze pozwanego (...) Zakladu (...) jest istnienie
szkody, winy lekarza, za ktérego pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ oraz zwigzku przyczynowego miedzy tg
szkodg a zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem. Zdaniem powddek, w przypadku P. P. (2) za szkode nalezy
rozumie¢ konsekwencje zwigzane ze skroceniem jego zycia oraz z jego Smiercia. Wedlug powddek, w niniejszej
sprawie mamy do czynienia z bledem diagnostycznym, kt6éry polegal na postawieniu niewlasciwej diagnozy oraz na
nieprawidlowej ocenie stanu zdrowia pacjenta, jak rowniez na niepoznaniu objawoéw i wyciagnieciu niewlasciwych
wnioskow z objawow chorobowych niz te, ktére podyktowane sa wiedzg medyczng oraz na zaniechaniu badan
shuzacych do postawienia wlasciwej diagnozy. Powodki zwrocity uwage, ze pomimo zgtaszanych dolegliwoéci P. P.
(2), przy wypisie ze Szpitala, w dniu 10 listopada 2005 r, zostal skierowany do (...) i do Zakladu (...) zamiast na
dodatkowe specjalistyczne badania diagnostyczne, ktore byly w dyspozycji pozwanego. Powodki zauwazyly tez, ze w
trakcie hospitalizacji w dniu 20 listopada 2006 r. rozpoznano u P. P. (2) m.in. chorobe L. —C. — do dalszej diagnostyki
ijak pézniej sie okazalo, to rowniez to byla bledna diagnoza; pacjent przy wypisie otrzymat skierowanie do wykonania
TK jamy brzusznej w trybie ambulatoryjnym — nadal wiec nie brano pod uwage mozliwo$ci wystapienia u niego
choroby nowotworowej. Obie powyzsze sytuacje $§wiadcza o tym, ze prowadzacy lekarze blednie postawili diagnozy
zarO6wno w 2005 jak i w 2006 r.

Na rozprawie 15.10.2013 r. powddki sprecyzowaly zadanie pozwu wnoszac o zasadzenie na ich rzecz kwoty po jeden
milion zlotych tytulem zado$c¢uczynienia a na rzecz kazdej z powddek a na rzecz powodki R. P. dodatkowo renty
w wysokoSci 1 800 zl. miesiecznie Na tej samej rozprawie pelnomocnik powoédek cofngl pozew co do roszczen
wskazanych w pozwie ponad zadania zado$¢uczynienia na rzecz obu powodek.

Sad Okregowy w Krakowie wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2013 r, sygn. akt I C 2430/11, oddalil
powodztwo.

Rozstrzygniecie powyzsze zostalo poprzedzone nastepujgcymi ustaleniami faktycznymi.

W dniu 7 listopada 2005 r. P. P. (2) w wieku 33 lat zostal przyjety na Oddzial Kardiologii 5. (...) Szpitala (...) w K. z
powodu oslabienia, boléw glowy, zwiekszonej potliwosci i zmniejszenia tolerancji na wysilek fizyczny. Na skierowaniu
wystawionym przez lekarza rodzinnego widnialo rozpoznanie: wypadanie przedniego platka mitralnego — arytmia,



natomiast brak bylo na nim zalecenia wykonania kompleksowych badan. Powyzsze dolegliwo$ci pojawily sie u powoda
od 3 tygodni, za$ od ok. 2 lat wystepowaly u niego stolce podbarwione krwia. Z przeprowadzonego wywiadu wynikato,
izw 2004 . P. P. (2) byl hospitalizowany w zwigzku z zaslabnieciem, wypadaniem platka zastawki mitralnej z arytmia,
kolka nerwowa i nadci$nieniem tetniczym I stopnia. W trakcie hospitalizacji — prowadzonej pod kierunkiem lek. med.
P. P. (3) — wykonano u pacjenta badania laboratoryjne krwi (morfologia w normie), moczu (w normie), mocznika,
kreatyniny, elektrolitéw i glukozy (w normie) oraz hormondéw tarczycowych (w normie); wykonano RTG pluc (nie
rozpoznano zmian onkologicznych); wykonano RTG kregostup szyjnego (stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe C4-
Cs) i RTG kregostupa piersiowego (stwierdzono lewostronng skolioze kregostupa); wykonano badania USG jamy
brzusznej (watroby, pecherzyka zblciowego, trzustki, §ledziony, aorty brzusznej) oraz nerek, ktore nie wykazaly zmian.
Poniewaz powdd, w trakcie przeprowadzonego wywiadu klinicznego, zgtaszal obecnoé¢ krwi w stolcu, w dniu 9
listopada 2005 r. przeprowadzono u niego sigmoidoskopie (wziernikowanie wnetrza jelita grubego na odcinku ok.
15 cm), ktore wykazalo istnienie tzw. krwawnic I stopnia. Nie da sie okreéli¢ jednoznacznie, na jakim etapie rozwoju
nowotworu jelita grubego pojawia sie widoczna gotym okiem krew w stolcu. Jest uwarunkowanie osobnicze. Krew
w stolcu nie zawsze oznacza chorobe nowotworowg i moze byé¢ efektem istnienia hemoroidéw czy zylakow — jest
to rowniez uwarunkowanie osobnicze. Przeprowadzone badanie sigmoidoskopii nie wykazalo istnienie u powoda
patologii w obrebie jelita grubego. Pacjenta w stanie ogdlnym dobrym wypisano do domu w dniu 10 listopada 2005
r. z zaleceniem konsultacji w (...) 1 Zakladzie (...).

W opinii bieglych, w przypadku, gdy pacjent zglaszal objawy podkrwawiania z odbytu nalezalo poza wykonana
diagnostyka poszerzy¢ ja o wykonanie kolonoskopii — wynik tego badania méglby bowiem potwierdzié¢ lub wykluczy¢
patologie w obrebie jelita grubego. Wykonanie kolonoskopii w listopadzie 2005 r. moglo przyczynic¢ sie do wykazania
patologii w obrebie jelita grubego, trudno jednakze precyzyjnie okresli¢ retrospektywnie ich charakter. Mimo, iz
kolonoskopia zapewnia dokladng ocene powierzchni blony §luzowej jelita grubego, to czulo§¢é badania nie siega
100%, co wynika z faktu, Ze w niektérych odcinkach jelita grubego instrument podczas badania ma tendencje do
gwaltownego ,przeskakiwania” ponad obszarami blony §luzowej. Niewykonanie w tym okresie i okoliczno$ciach
u powoda kolonoskopii nie posiadalo cech bledu lekarskiego, albowiem cale postepowanie lekarskie nie bylo
spostepowaniem wbrew podstawowym, powszechnie uznanym zasadom wspdlczesnej (aktualnej wiedzy lekarskiej)”.

Z powodu kolatania serca (nasileniem arytmii od 2 tygodni) z towarzyszacym oslabieniem oraz z uwagi na fakt
utrzymywana sie obecnoéci krwi w stolcu powod ponownie zglosit sie w dniu 20 listopada 2006 r. do pozwanego
Szpitala, gdzie byl hospitalizowany do dnia 24 listopada 2006 r. — lekarzem prowadzacym podczas drugiego pobytu
w pozwanym Szpitalu byl lek. med. J. P.. W wywiadzie klinicznym rozpoznano u pacjenta zespo6l (...); pacjent zglaszal
ponadto wystepujaca u niego w ostatnim czasie drazliwo$¢, zaburzenia snu, spadek wagi ciala i stany podgoraczkowe.
Okolicznosci te laczyt on glownie z doznawanym w tym okresie stresem. W trakcie hospitalizacji wykonano u
powoda badania laboratoryjne: badanie krwi (morfologia w normie), ogélne badanie moczu (bez zmian), elektrolitow,
mocznika i kreatyniny (w normie); wykonano badanie USG jamy brzusznej (bez cech choroby nowotworowej) oraz
gastroskopie (bez cech choroby nowotworowej). Ponadto wéréd wykonanych procedur medycznych znalazlo sie
badanie kolonoskopowe jelita grubego wykonane przez gastoenderologa lek. med. Z. H. (z ktérym byl konsultowany
wowczas kazdy kolejny krok w procesie diagnostyki i leczenia pacjenta), ktore wykazalo zaczerwieniony pogrubialy
fald pokryty nadzerkami w odleglo$ci 35 cm od zwieracza. Pobrano wycinek; wynik badania histopatologicznego nie
wykazal cech choroby nowotworowej. Badania kolonoskopowego nie udalo sie kontynuowa¢ ze wzgledu na znaczny
odczyn bélowy, dlatego tez podjeto probe diagnostyki jelita grubego metoda wlewu doodbytniczego — po podaniu
kontrastu uzyskano wypelnienie odbytnicy i czeSciowo esicy, jednak kontrast nie przeszed! do dalszych odcinkéw
jelita grubego. W dniu 24 listopada 2006 r. pacjenta wypisano do domu i zlecono wykonanie TK jamy brzusznej w
trybie ambulatoryjnym oraz zlecono kontrole za 5 dni, po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego z wycinka
pobranego w trakcie kolonoskopii. Przyspieszenie badania histopatologicznego ze standardowych 2 tygodni do 5 dni
wynikalo z faktu, iz zona P. P. (2) miala dobre kontakty z pracownikami pozwanego Szpitala, albowiem swego czasu
byla w nim zatrudniona jako pielegniarka, w zwiazku z czym miala mozliwo$¢ uzgadniania dogodnych dla meza
termin6w badan.



W dniu 29 listopada 2006 r. w Pracowni Tomografii Komputerowej 5. (...) Szpitala (...) w K. wykonano
tomografie komputerowa jamy brzusznej P. P. (2), w efekcie ktorego stwierdzono wystepowanie pakietow wezlow
chlonnych okolo aortalnych i okotokavalnych. Wynik tego badania wraz wynikiem badania histopatologicznego
mialy warunkowa¢ dalsze postepowanie z pacjentem. Jednak P. P. (2) odebral samodzielnie wyniki z zakladu
(...) 1 nie zglosil sie do pozwanego Szpitala. Tymczasem rutynowym postepowaniem w takiej sytuacji jest zalecenie
dalszej hospitalizacji we wlaSciwym oddziale lub kontrola w poradni specjalistycznej. Pomimo, iz P. P. (2) — wbrew
zaleceniom lekarskim - nie zglosit sie do pozwanego Szpitala z wynikami tomografii komputerowej i badania
histopatologicznego, to te wyniki dotarty do lekarza prowadzacego J. P. — nie potwierdzaly one woéwczas rozpoznania
choroby nowotworowej. W zwigzku zatem z tym, iz brak bylo wéwczas rozpoznania choroby nowotworowej u P. P. (2),
nie mozna zalozy¢, ze leczenie choroby nowotworowej prowadzone przed jej zdiagnozowaniem ma wplyw na jej rozwoj
idlugosé zycia pacjenta. Na etapie wynikéw badan w pozwanym Szpitalu, a w szczeg6lno$ci tomografii komputerowej
uzasadniony byt wniosek, iz rokowania zdrowotne dla P. P. (2) byly dobre, nawet w sytuacji powiekszonych wezlow
chlonnych.

Czynno$ci diagnostyczne wykonane podczas pobytu P. P. (2) w pozwanym Szpitalu w okresie 20-24 listopada 2006 r.
byly prawidtowe, aczkolwiek wykonanie nie pelnego badania kolonoskopowego, z uwagi na znaczny odczyn boélowy,
przy braku mozliwo$éci wykonania wirtualnej kolonoskopii, powinno wplynaé na decyzje o podjeciu proby wykonania
pelnej kolonoskopii, w znieczuleniu ogbélnym. Zasadne bylo zlecenie wykonania badania TK jamy brzusznej w prébie
diagnostyki narzadéw jamy brzusznej, w kontekécie wynikéw badania RTG doodbytniczego. Wyniki tych badah wraz
z wynikami markeréw onkogennych nie wskazywaly jednoznacznie na nowotwor jelita grubego.

W dniu 31 stycznia 2007 r. P. P. (2) — na skutek skierowania lek. med. B. J. - zostal przyjety w stanie og6lnym dobrym
na II. Oddzial Chor6b Wewnetrznych Szpitala (...) w K.. W kontrolnym badaniu TK jamy brzusznej stwierdzono
obecno$c licznych pakietow weztow chtonnych okolo aortalnie i okolokavalnie oraz obecno$¢ hipodensyjnego ogniska
§rednicy 1,5 cm w lewym placie watroby. Ponadto podjeto probe wykonania kolonoskopii — zbadano odbytnice i
dystalny odcinek osicy, w esicy jelito bylto zagiete pod bardzo ostrym katem, ktérego nie udalo sie pokonaé — badanie
przerwano z uwagi na bardzo silne dolegliwo$ci bolowe. Nastepnie pacjent zostal skonsultowany w Centrum Onkologii
w K., gdzie wykonano biopsje powiekszonego wezla nadobojczykowego. W efekcie u P. P. (2) rozpoznano podejrzenie
choroby nowotworowej z przerzutami do wezléw chlonnych zaotrzewnowych i do wezla nadobojczykowego po stronie
lewej, jednak nie ustalono lokalizacji pierwotnego ogniska nowotworu. W dniu 6 lutego 2007 r. pacjenta w stanie
og6lnym dobrym wypisano do domu z zaleceniem zgloszenia sie do Centrum Onkologii w dniu 9 lutego 2007 r. celem
dalszego postepowania. W dniu 14 lutego 2007 r. w Klinice (...) wykonano wyciecie powiekszonego wezla chlonnego
nadobojczykowego po stronie lewej. Na podstawie wyniku badania histopatologicznego w dniu 21 lutego 2007 r.
stwierdzono u pacjenta cechy przerzutu gruczolakoraka i skierowano go do Kliniki (...) celem konsultacji i dalszego
leczenia.

P. P. (2) przebywal w Klinice (...) Centrum Onkologii w K. w dniach 2-16 marca 2007 r. W wykonanej w dniu 3 marca
2007 r. tomografii komputerowej z wirtualng kolonoskopia i kolonoskopia w znieczuleniu ogélnym, stwierdzono
obecno$¢ guza w esicy. W dniu 6 marca 2007 r. wykonano u powoda paliatywna resekcje esicy. W badaniu
histopatologicznym wycietego materiatu stwierdzono dwa ogniska raka, wieksze $rednicy 4 cm obejmujace pelna
grubo$¢ $ciany jelita, mniejsze Srednicy 0,6 cm i liczne przerzuty raka do wezléw chlonnych (stopien zaawansowania
nowotworu wedlug klasyfikacji A.-C. okre§lono na: (...). Pacjent zostal poddany licznym cyklom adiuwantowe;j
chemioterapii w Klinice (...) Centrum Onkologii w K., ktéra rozpoczat od dnia 24 marca 2007 r. wedtug schematu
(...) (do 22 czerwca 2008 r.).

Okres dwumiesiecznego op6Znienia leczenia onkologicznego P. P. (2) (zglosil sie on do Poradni Gastrologicznej
z wynikami TK jamy brzusznej po 2 miesigcach zwloki), nie mial istotnego znaczenia co do zakresu wykonanego
leczenia operacyjnego. Nie mozna z kolei jednoznacznie okresli¢ wplywu tego op6Znienia na proces progresji (rozwoju)
choroby nowotworowej. Nalezy jedynie przypuszczac (w oparciu o wykazang podczas zabiegu operacyjnego w marcu
2007 r. zaawansowana postaé uogoélnionej choroby nowotworowej), ze juz 2 miesigce wezeéniej proces chorobowy



moéglby byé podobnie rozlegly, a co za tym idzie, mogla tez wystapi¢ koniecznosé zastosowania adiuwantowej
chemioterapii.

W lipcu 2008 r. w wykonanym badaniu tomografii komputerowej stwierdzono u pacjenta progresje choroby
nowotworowej i przerzuty do ptuc. Pacjent zostal zakwalifikowany do kolejnego rzutu chemioterapii, ktéra otrzymywat
od 3 lipca 2008 r. do 10 pazdziernika 2008 r. Ze wzgledu na progresje zmian w plucach na podstawie badania
tomografii komputerowej z dnia 10 pazdziernika 2008 r. zmieniono chemioterapie na M., ktorej od 18 pazdziernika
2008 r. do 200 20 marca 2009 r. pacjent otrzymywat 4 serie. W badaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej
z dnia 7 maja 2009 r. stwierdzono rozsiew nowotworu do watroby, dlatego wlaczono chemioterapie V. od 29 maja
2009 r. do 12 kwietnia 2010 r. W kolejnym badaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej z dnia 14 kwietnia 2010
r. stwierdzono kolejng progresje przerzutéw do watroby i pluc, w zwigzku z czym zmieniono chemioterapie oparta
na X. C. — chemioterapie rozpoczeto w dniu 10 maja 2010 r. W kolejnym badaniu tomograficznym klatki piersiowej i
jamy brzusznej wykonanym w dniu 2 sierpnia 2010 r. stwierdzono u powoda progresje zmian w watrobie, w zwiazku z
czym nadal kontynuowano chemioterapie opartg na X. i (...) 11-2 listopada 2010 r. W wykonanym badaniu tomografii
komputerowej jamy brzusznej z dnia 3 listopada 2010 r. stwierdzono u pacjenta progresje zmian w watrobie oraz
stabilizacje procesu rozrostu nowotworu w ptucach oraz stwierdzono niejednoznaczna zmiane pecherzu moczowym
— zmieniono chemioterapie na X., ktéra zaczal otrzymywac od 9 listopada 2010 .

W dniach od 2 pazdziernika do 7 pazdziernika 2010 r. powdd byt hospitalizowany w Szpitalu (...) w K. z powodu
krwiomoczu — wykonano urethrocystoskopie, stwierdzono lity naciek rozciagajacy sie od stercza obejmujacy tylna
Sciane szyi pecherza i dochodzacy do faldu miedzy moczowodowego. W okresie od 8 do 14 grudnia 2010 r. w
Centrum Onkologii w K. przeprowadzono paliatywne leczenie napromieniowaniem pecherza moczowego z powodu
krwiomoczu. W dniu 27 grudnia 2010 r. wykonano u powoda kolejne badanie tomografii komputerowej jamy
brzusznej i klatki piersiowej, gdzie stwierdzono progresje zmian w watrobie i ptucach.

Rak jelita grubego jest jednym z najcze$ciej wystepujacych nowotworéw w krajach wysoko rozwinietych. Ryzyko
rozwoju tego rodzaju nowotworu w ciggu zycia szacuje sie na 5-6%. W Polsce rak jelita grubego jest drugim najczesciej
wystepujacym nowotworem u obu plci, w Europie za$ stanowi prawie 14% wszystkich zachorowan. Zachorowalnoéc
na nowotwory jelita grubego przypada na okres miedzy 60-70 rokiem zycia; zachorowalnoé¢ ta roénie z wiekiem,
przy czym zdarzajg sie zachorowania w mlodszej grupie wiekowej. Rak jelita grubego jest chorobg, w ktérej nalezy
podjaé aktywne dzialania propagujace wczesna diagnostyke oraz szeroko zakrojong profilaktyke, poniewaz spelnia
on kryteria patologii odpowiedniej do populacyjnych badan przesiewowych. Jest to choroba wystepujaca czesto,
obarczona wysokim wskaZnikiem umieralnoéci i chorobowosci. Stosunkowo dlugi okres ontogenezy (zwykle 5-10
lat) oraz wystepowanie niezlo§liwych zmian prekursorowych sygnalizujacych zagrozenie rakiem stwarzaja okno
terapeutyczne do zastosowania odpowiednich dzialan leczniczych. Z danych epidemiologicznych wynika, ze leczenie
podjete we wezesnych fazach choroby — stadium A, B1, B2 wedlug D.-a daje szanse na 5-letnie przezycie odpowiednio
ponad 90%, 85% i 70% przypadkéw, podczas gdy przy uogolnieniu choroby i obecnosSci przerzutéw spada do
5%. Systematyczne usuwanie prekursorowych zmian nowotworowych z jelita grubego stanowi rodzaj profilaktyki
pierwotnej i zaowocuje prawdopodobnie redukcja zapadalno$ci i umieralno$ci na raka jelita grubego w przysztoSci.

Przyjmuje sie, ze wiekszo$¢ gruczolakorakow jelita grubego powstaje na podlozu gruczolaka (95-99%). Przyczyna
obecnoéci krwi w stolcu moze by¢ krwawienie, ktorego zrodlem moga by¢ zaréwno gruczolaki (polipy) jak i raki. Proces
transformacji blastycznej (przemiany polipa w raka) okre$la sie na okres 2 do 10 lat (maly odsetek nowotwordow jelita
grubego moze powstac bez obecno$ci wezesniejszej polipa). Makroskopowo (,,widoczna golym okiem™) obecno$é krwi
w stolcu zalezy od intensywno$ci podkrwawiania oraz lokalizacji krwawienia w jelicie grubym — te uwarunkowania
nie daja jednak podstawy do precyzyjnego okre$lenia obecnosci krwi w stolcu w stosunku do etapu rozwoju
nowotworu. Okres dwuletniego krwawienia z jelita grubego spowodowanego procesem nowotworowym moze, ale
nie musi prowadzi¢ do zmian w morfologii krwi. Guzy prawej polowy okreznicy (potozone proksymalnie) czeSciej
prowadzaco zmian morfologii krwi w postaci niedokrwistoSci, guzy lewej polowy okreznicy (dystalnej) o wiele rzadziej
prowadza do podobnych zmian — zaleze¢ to moze od wieku chorego, dlugosci czasu, obecno$ci nowotworu i jego
wielkosci, chorob towarzyszacych (znane s3 przypadki zaawansowanych miejscowo zmian nowotworowych przy



lokalizacji obwodowej, ktore nie przebiegaja z ewidentnymi zmianami w morfologii krwi). Rozpoznanie w Centrum
Onkologii uogo6lnionej choroby nowotworowej z przerzutami do weztow chlonnych, watroby i pluc na etapie obecnych
dostepnych metod terapii nie daje mozliwo$ci wyleczenia w Polsce oraz poza granicami kraju. Stosowane leczenie w
Centrum Onkologii ma wowczas charakter terapii objawowej, majacej na celu uzyskanie maksymalnie dlugiego okresu
remisji (zatrzymania rozwoju) uogélnionej choroby nowotworowe;j.

Powyzsze ustalenia faktyczne zostaly dokonane przez Sad Okregowy na podstawie dowodéw z dokumentacji
medycznej P. P. (2), zeznan §wiadkéw — lekarzy P. P. (3), J. P. i Z. H. oraz opinia bieglych Zakladu Medycyny
Sadowej (...) w B. i opinii sgdowo-lekarskiej bieglego dr n. med. E. P., przeprowadzonych na okolicznos¢ ustalenia,
czy w stosunku do P. P. (2) zostala przez strone pozwang prawidlowo, zgodnie ze sztuka medyczna, przeprowadzona
diagnostyka w czasie jego pobytu w 5. (...) Szpitalu (...) w K. w okresie 2005 i 2006 r. Sad uznal przedmiotowe opinie
za zupelne, logiczne i rzetelne.

Oceniajagc dokonane w sprawie ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, Ze powddztwo nie zasluguje na
uwzglednienie.

Nie zostalo wykazane dowodowo aby lekarze pozwanego szpitala dokonali niewla$ciwej (...). W toku postepowania
ustalono, w oparciu o dwie niezalezne opinie bieglych sadowych, ze postepowanie lekarzy pozwanego szpitala
nie zawieralo bledéw w sztuce lekarskiej i nie przyczynilo sie do péZznego zdiagnozowania raka esicy u P. P. (2).
Nie stwierdzono aby lekarze strony pozwanej dopuscili sie naruszenia przepiséw, zasad leczenia badz zaniechali
wykonania koniecznych badan co do dolegliwosci, z ktéorymi do szpitala w 2005 r. zglosil sie P. P. (2). Wyniki
wykonanych woéwczas badan nie wskazywaly na proces nowotworowy, ktéry ujawnil sie dopiero w Instytucie (...) po
przeprowadzeniu specjalistycznych badan, w tym histopatologicznego. Do tego Instytutu (...) zostal skierowany przez
szpital. Z ustalen dokonanych w niniejszej sprawie wynika zatem, ze nie mozna przypisac lekarzom pozwanego szpitala
zarzutu bezprawnosci dzialania — zaniechania w zakresie diagnostyki i leczenia w aspekcie regul wynikajacych z wiedzy
medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej lekarza (rt.415 k.c.). Niezbednym warunkiem odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej (art. 361 k.c.) jest ponadto ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem, z ktérym zwigzany
jest obowiazek odszkodowawczy a wyrzadzona szkoda oraz bezprawnoéci dzialania lub zaniechania pozwanego
szpitala, ktére doprowadzilo do powstania tej szkody Nie potwierdzilo sie stanowisko powoddek, iz w zwiazku z
niewlaéciwg, niepelna diagnostyka wdrozong wobec P. P. (2) w pozwanym szpitalu i niewladciwym jego dalszego
leczeniem, nie doszlo do rozpoznania u niego schorzenia nowotworowego a w konsekwencji nastgpit rozwoéj tego
schorzenia prowadzacy do zgonu. W konsekwencji o bezzasadno$ci powoddztwa przesadzil zaréwno brak zwigzku
przyczynowego jak i brak i bezprawno$ci zachowania lekarzy pozwanego szpitala.

Zasadno$c¢ roszczenia w stosunku do ubezpieczyciela jest pochodna zasadno$ci roszczenia w stosunku do pozwanego
szpitala.

Z tych wzgledow Sad Okregowy oddalil powodztwo w caloSci, zardwno w stosunku do pozwanego szpitala jak tez w
stosunku do ubezpieczyciela o oparciu o przepisu art. 415 k.c., 444 k.c. i 445 § 3 k.c wzw. z art. 361 k.c..

Wyrok Sqdu Okregowego zaskarzyly apelacjqg powédki w czesci, w jakiej Sad Okregowy oddalil zgdanie
zaplaty zado§¢uczynienia na rzecz kazdej z nich oraz oddalit zgdanie renty na rzecz powodki R. P., zarzucajac:

I/. Sprzeczno$¢ istotnych ustalen faktycznych z tre$cig zebranego materiatu dowodowego, wskutek naruszenia
przepiséw postepowania:

1/. art. 233 § 1 kpc przez dokonanie oceny dowodéw, a to opinii bieglych:

a/ w sposo6b niewszechstronny tj. z pominieciem fragmentow, gdzie biegli wskazali, ze niewykonanie u P. P. (2), w
trakcie pobytéw w pozwanym Szpitalu w roku 2005 i 2006, kolonoskopii bylo dzialaniem nieprawidlowym w $wietle
wiedzy medycznej,



b/ w sposéb dowolny przez bezkrytyczne powielenie twierdzenia bieglych iz zaniechanie wykonania kolonoskopii nie
stanowi, mimo wszystko, bledu diagnostycznego, gdy tymczasem jest to pojecie prawne o ktérego zaistnieniu nie
rozstrzyga opinia bieglych lecz niezawisly sad,

¢/ wsposob wadliwy z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania tj. przez przyjecie, ze zaniechanie wymaganego,
w okoliczno$ciach tego przypadku, badania nie stanowilo bledu diagnostycznego i dalej wewnetrznie sprzeczne
ustalenie, ze z jednej strony ,w przypadku gdy pacjent zglaszal objawy podkrwawiania z odbytu nalezalo poszerzyc
diagnostyke o wykonanie kolonoskopii, co mogloby wykluczy¢ badz potwierdzi¢ patologie w obrebie jelita grubego”,
z drugiej za$ ze niewykonanie w tym okresie i okoliczno$ciach kolonoskopii nie mialo cech bledu lekarskiego,

d/ w sposob niezgodny z zasadami logiki i doSwiadczenia zyciowego przez podzielenie twierdzen bieglej E. P., ze
skoro u P. P. (2) nie bylo zdiagnozowanej choroby nowotworowej to nie istniala ona wcale, a tym samym nie mozna
zalozy¢, ze leczenie choroby nowotworowej przed jej zdiagnozowaniem ma wplyw na jej rozwoj i dlugosc zycia
pacjenta oraz, ze na podstawie wynikéw badan nie mozna bylo stwierdzi¢ procesu nowotworowego, gdy tymczasem
nie przeprowadzono badania (kolonoskopii), ktére pozwalalo stwierdzic istnienie choroby, a nierozpoznanie choroby
bylo wynikiem zaniechania powyzszego badania za$ z powszechnie dostepnej wiedzy wynika, jak twierdzi biegla a za
nig sad, ze choroba powstala w momencie jej zdiagnozowania,

e/ przez przyznanie przymiotu wiarygodnoSci opinii bieglej P., ktéora w opinii pisemnej stwierdzila, ze nalezalo
wykonaé¢ badanie kolonoskopowe, gdy pacjent zgtaszal podkrwawiania z odbytu a w opinii ustnej stwierdza, iz w
listopadzie 2005 roku nie bylo podstaw do wykonania kolonoskopii.

W rezultacie doszlo do oparcia wyroku na opiniach nierzetelnych, wadliwych, nielogicznych i wewnetrznie
sprzecznych, ktoérych wnioski nie sa zgodne z ustaleniami zawartymi w czeéci opisowe;j.

2/ art. 231 kpc przez jego niezastosowanie i przyjecie w sposoéb niezgodny z zasadami do$wiadczenia zyciowego
i wspolczesnej wiedzy medycznej, ze zwiazek przyczynowy miedzy nieprawidlowa diagnostyka a szkoda w postaci
pogorszenia stanu zdrowia wystepuje wylacznie, gdy prawidlowa diagnoza doprowadzilaby do wyleczenia z
prawdopodobienstwem graniczacym z pewno$cia, gdy tymczasem z uwagi na specyfike tego rodzaju spraw,
wystarczajacy dla ustalenia zwiazku przyczynowego jest tzw. dowdd prima facie;

3/ art. 278 § 1 kpc przez samodzielne czynienie ustalen, dla ktérych wymagana jest wiedza specjalistyczna, tj. przyjecie,
ze czynno$ci diagnostyczne wykonane u P. P. (2) w pozwanym Szpitalu w listopadzie 2006 r. byly prawidlowe,
gdy tymczasem biegli uznali, Ze nie byly one prawidlowe a ponadto przez ustalenie, Ze na etapie wynikéw badan
a w szczegblnoSci wykonywania tomografii komputerowej uzasadniony byl wniosek, ze rokowania zdrowotne dla
P. P. (2) byly dobre nawet przy stwierdzeniu powiekszonych wezléw chlonnych, gdy tymczasem biegli w opinii z
dnia 10.08.2011 r. stwierdzili, Zze majac na wzgledzie stwierdzona w marcu 2007 r. zaawansowang posta¢ choroby
nowotworowej, juz dwa miesiace wczeSniej proces chorobowy mogl byé rownie rozlegly;

4/ art. 328 § 2 kpc przez:

a/ niewskazanie przyczyn pominiecia przez Sad Okregowy fragmentéw opinii z dnia 10.08.2011r. i 23.05.2013 1.,
wskazujacych na nieprawidlowosci w procesie diagnostyki P. P. (2),

b/ pominiecie dowodu z zeznan §wiadka J. R. bez wskazania powodow, dla ktérych Sad odmoéwit im mocy dowodowej,

¢/ wewnetrzne sprzeczne ustalenie, ze z jednej strony okres ontogenezy w przypadku raka jelita trwa zwykle 5-10 lat
za$ proces przemiany polipa w raka 2-10 lat, a z drugiej strony przyjecie, ze u P. P. (2) w trakcie pierwszej hospitalizacji
nie bylo nowotworu, zas w 2007 r. wystepowal juz w stadium ogélnoustrojowym,

d/ wewnetrzne sprzeczne ustalenie z jednej strony, ze ,, w zwiazku z faktem, iz brak bytlo wowczas rozpoznania choroby
nowotworowej u P. P. (2) nie mozna zalozy¢, ze leczenie choroby nowotworowej prowadzone przed zdiagnozowaniem



ma wplyw na jej rozwdj i dlugosc¢ zycia” , co sugerowaloby, ze wezesna diagnostyka w tej chorobie nie ma znaczenia,
z drugiej za$ ze ,z danych epidemiologicznych wynika, ze leczenie podjete we wczesnych fazach choroby (...) daje
szanse na piecioletnie przezycie w ponad 70 % - 90% przypadkéw, podczas gdy przy u uogoélnieniu choroby i obecnosci
przerzutéw spadado 5 % (...)”,

e/ niewyjasnienie podstawy prawnej wyroku,
II/. Blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze :

1/. w listopadzie 2006 r. brak bylo u P. P. (2) choroby nowotworowej i zZe nie mozna zalozy¢, ze leczenie choroby
nowotworowej przed jej zdiagnozowaniem ma wplyw na jej rozwoj i dtugos$é zycia, gdy tymczasem z pochodzacego
z tego okresu wyniku badania tomografia komputerowa wynika, ze u pacjenta stwierdzono wystepowanie pakietéw
wezlow chlonnych §wiadczacych o zaawansowanym (rozsianym) procesie nowotworowym;

2/. ,, na podstawie wynikow kolonoskopii z wcze$niejszego okresu proces nowotworowy nie ujawnit sie”, gdy
tymczasem najpierw badania tego w ogdle nie przeprowadzono a nastepnie badanie zostalo przerwane na glebokoSci
35 c¢m z uwagi na znaczny odczyn boélowy, co nie pozwolilo zbada¢ dalszych odcinkéw jelita w ktorych zlokalizowany
byl nowotwor;

3/. przeprowadzone badanie sigmoidoskopii nie wykazalo istnienia patologii w obrebie jelita grubego a jednoczeénie,
ze przyczyna krwawienia wystepujacego u P. P. (2) zostala wyjasniona, bo badanie wykazalo istnienie krwawnic I-go
stopnia przez co nie bylo potrzeby przeprowadzenia kolonoskopii,

III/. Naruszenie prawa materialnego:

1/. art. 415 ke przez przyjecie, ze postepowanie nieprawidlowe w Swietle zasad wiedzy i sztuki medycznej nie jest
dzialaniem bezprawnym w rozumieniu tego przepisu i nie stanowi przez to btedu diagnostycznego,

2/. art. 361 ke przez przyjecie, ze w procesie o blad lekarski zwiazek przyczynowy pomiedzy szkoda a zdarzeniem
bedacym jej zrodlem zachodzi jedynie wtedy gdy mozna go ustali¢c w sposéb pewny tj. tylko wtedy gdy po
wyeliminowaniu zdarzenia szkodzacego, skutek w postaci szkody na pewno by e w przypadku badania nie nastapil, gdy
tymczasem wystarczajace jest w oparciu o dowdd prima facie stwierdzenie jedynie wysokiego prawdopodobienstwa.

Podnoszac powyzsze zarzuty powodki wnosily o zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztwa w
calo$ci tj. zasadzenie na rzecz kazdej z powodek od pozwanych solidarnie kwot po 500.000 zlotych z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu oraz przez zasadzenie na rzecz powodki R. P. renty w kwocie 1800 zlotych
miesiecznie.

Ewentualnie powo6dki wnosily o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
Sadowi I instancji. W obu przypadkach pow6dki domagaly sie zasadzenia od pozwanych kosztow procesu.

SAD APELACYJNY ZWAZYE CO NASTEPUJE.
Apelacja powddek okazala sie bezzasadna.

Kluczowe znaczenie dla oceny zasadnoSci roszczen powoddek R. P. (1) i R. P., jako nastepcoéw prawnych zmarlego w
toku procesu P. P. (2), mialy ustalenia faktyczne dotyczace procesu (...) w pozwanym Szpitalu a nastepnie ocena czy
dzialania te byly zgodne z zasadami sztuki medycznej. Do obowiazkéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy
podjecie takiego sposobu postepowania (diagnostyki, leczenia), ktére gwarantowaé¢ powinno — przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci — przewidywany efekt w postaci prawidlowego zdiagnozowania
schorzenia, i w razie mozliwoS$ci wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia.
Bledem w sztuce medycznej bedzie dzialanie niezgodne z istotnym i aktualnym stanem wiedzy medycznej. Zachowanie
lekarza czy tez innego personelu medycznego noszace znamiona bledu w sztuce medycznej jest co do zasady bezprawne



i zawinione i jako takie rodzi odpowiedzialno$é¢ odszkodowawcza. Pojecie bezprawnoéci nalezy rozumieé¢ szeroko
jako sprzeczno$¢ z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumieé nie tylko ustawodawstwo,
ale rébwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspolzycia spolecznego; wsroéd nich miesSci sie przeprowadzanie
zabiegoéw medycznych (w tym diagnostycznych) zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagana od
profesjonalistow w zakresie medycyny.

To czy w okoliczno$ciach danej sprawy postepowanie personelu medycznego jest zgodne z zasadami sztuki medycznej
nalezy do wiadomosci specjalnych i musi zostaé wyjasnione za pomoca opinii bieglego. Jakkolwiek sad nie jest
zwigzany wnioskami opinii, jednakze jej wykonanie musi zleci¢ a jej wnioski szczegblowo rozwazy¢ w procesie oceny
dowodow. Na polecenie Sadu Okregowego zostaly wykonane dwie opinie medyczne: 1/ (...) w B., 2/ bieglej ds.
onkologii dr E. P.. Obie opinie byly uzupeliane w zwigzku z zarzutami powodek. Zaréwno zesp6ét bieglych z B. jak i
biegla dr E. P. nie stwierdzili w postepowaniu lekarzy pozwanego Szpitala bledu medycznego, w przedstawionym wyzej
rozumieniu. Jakkolwiek biegli UM w B., wskazywali, ze zglaszanie objawow podkrwawiania z odbytu jest wskazaniem
do wykonania u pacjenta badania kolonoskopowego, zaznaczali jednak, ze u P. P. (2) nie byto to wskazanie oczywiste,
skoro przyczyne krwawienia zdiagnozowano u niego za pomoca sigmoidoskopii. Biegli akcentowali ponadto brak
pewnosci co do wynikéw ewentualnej kolonoskopii i zdecydowany brak mozliwoSci postawienia retrospektywnej
prognozy, co do szans na calkowite wyleczenie P. P. (2), czy choéby na przedtuzenie jego zycia. Argumentowali,
ze rozwdj choroby nowotworowej zalezy od wielu czynnikow i ma swoj indywidualny przebieg kliniczny. Opinia
bieglej P. byla réwnie stanowcza w swoich wnioskach, choé racje mialy powddki, iz lektura wystapienia bieglej mogla
wskazywa¢ na brak konsekwencji, skoro w jednym miejscu biegla stwierdza, iz krwawienie z odbytu jest wskazaniem
do wykonania kolonoskopii w drugim za$ — bez szczegdtowych wyjasnien — stwierdza, ze u P. P. (2) nie bylo wskazan do
wykonania takiego badania w roku 2005 r. Stanowczo jednak biegla stwierdzila niemozno$¢ retrospektywnej prognozy
co do mozliwos$ci wyleczenia P. P. (2), jego szans na caltkowity powr6t do zdrowia, badz, cho¢by na przedtuzenie zycia.
Taka retrospektywna antycypacja nie jest w ogdle mozliwa z uwagi na charakter choroby i jej indywidualny u kazdego
pacjenta przebieg.

W apelacji powddki zarzucily przedmiotowym opiniom wewnetrzng sprzeczno$é i niekonsekwencje. Wadliwo$ci te
byly — jak sie zdaje — pozorne a wynikaly z blednej metody opracowania opinii, wymuszonej odezwg Sadu zawierajaca
szereg szczegblowych pytan, z ktérych wiele mialo charakter ogblny, czeé¢ jedynie nawigzywala do przypadku P. P.
(2). Nie lekcewazac jednak watpliwosci powbddek — zwlaszeza jak chodzi o problem zwiazku przyczynowego (art. 361
k.c.), ktory w sprawach medycznych najczeéciej nie moze zostaé ustalony w sposob pewny — Sad Apelacyjny dopuscit
dowdd z opinii bieglego onkologa S. Z., ktérego osoba zostala zaproponowana przez powodki, a propozycja ta nie
byla kwestionowana przez pozwanych. Opinie te Sad Apelacyjny uznal za rzetelna, profesjonalng, konsekwentng i
stanowcza. W zwigzku z licznymi zarzutami powodek zarzadzono uzupelnienie przedmiotowej opinii ustnie przez
bieglego na rozprawie. Biegly zlozyl niezwykle obszerne wyjasnienia i udzielit odpowiedzi na wszystkie zarzuty
powddek (sformulowane w 21 punktach). Sad Apelacyjny nie znalazt zadnych podstaw, by opinie te uzna¢ za
niemiarodajng w sprawie a jej wnioski pomina¢. Biegly wypowiedzial sie jezykiem przystepnym, jasno formulujac
wnioski, ktére — wraz z jego pisemnym wystapieniem — uktadajg sie w spojna calo$é. W tej sytuacji Sad Apelacyjny
uznal, ze zadanie powodek o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego nalezy pomingé. Nie mozna przeciez
przyjaé, ze sad obowigzany jest dopusci¢ dowodd z kolejnych bieglych, w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest
niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii wtedy, gdy zachodzi taka potrzeba,
a wiec wtedy gdy opinia, ktora dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza
nie pozwala sadowi orzekajacemu skontrolowac jego rozumowania co do trafnoéci jego wnioskow koncowych. W
aktualnym stanie procesowym, taka sytuacja nie zachodzi.

Rzecza bieglego S. Z. bylo udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie: czy proces diagnostyki P. P. (2), wykonany
w pozwanym Szpitalu w 2005 i 2006 roku byl wystarczajacy, czy tez diagnostyke te — w uwzglednieniu dolegliwoSci
na ktore uskarzal sie chory, jego wieku i stanu zdrowia — nalezalo poszerzy¢ o inne badania, w tym m.in. badanie
kolonoskopowe, a jesli tak, to czy wykonanie tych badan w tamtym czasie uzasadnialoby przyjecie, z duzym



prawdopodobienstwem, ze choroba P. P. (2) zostalaby wczeéniej zdiagnozowana, a wdrozone leczenie doprowadziloby
do calkowitego wyleczenia, badz zahamowania procesu nowotworowego i wydluzenia zycia chorego.

W oparciu o opinie bieglego S. Z. Sad Apelacyjny uznat ustalenia faktyczne Sqdu I instancji za prawidlowe
a ponadto uzupetnil je w nastepujacy sposob.

Proces diagnostyki P. P. (2) w pozwanym Szpitalu, w roku 20035, byl wystarczajacy. Nie bylo wskazan do
wykonania pelnej kolonoskopii. P. P. (2) zostal skierowany do pozwanego szpitala z powodu podejrzenia schorzenia
kardiologicznego, w ktérym to kierunku byl diagnozowany, rowniez w warunkach szpitalnych, w roku 2004. W
skierowaniu do szpitala lekarz rodzinny sformutowal rozpoznanie: wypadanie platka przedniego zastawki dwudzielnej
z zaburzeniem rytmu serca. Zgodnie z tym rozpoznaniem, chory zostal hospitalizowany na Oddziale kardiologii
pozwanego szpitala i w tym kierunku, w pierwszej kolejnosci, byl diagnozowany. Wykonywane woéwczas badania
nie wskazywaly na istnienie o niego schorzenia o charakterze rozrostowym (nowotworu). Przeciwko tego rodzaju
podejrzeniom przemawialo szereg czynnikow ocenionych kompleksowo, a to mlody wiek chorego (szczyt zapadalnosci
na raka jelita grubego przypada na 75 rok zycia), dobry stan og6lny, dobre wyniki licznych badan (np. OB, morfologii).
Wszystko to skladalo sie na tzw. stan kliniczny danego pacjenta (stan chorego + wyniki badani). Stan kliniczny
P. P. (2) nie wskazywal na konieczno$¢ kolonoskopii. Badanie wziernikowe (sigmoidoskopia) wykazala obecno$¢
zylakéw odbytu, ktére — w braku innych objawdéw jak niedokrwisto$é, chudniecie, zmiana rytmu wyproznien, czy tez
dziedziczne obciazenia nowotworami okreznicy — jawily sie jako jedyna przyczyna podkrwawiania z odbytu. W tych
okoliczno$ciach postepowanie lekarzy pozwanego Szpitala uzna¢ nalezy za prawidlowe.

Whbrew zarzutom powodek, brak bylo konieczno$ci kontynuowania badan w kierunku raka jelita grubego, a ogélne
zalecenie kontroli lekarskiej bylo wystarczajace i $wiadczace o tym, ze problemy zdrowotne P. P. (2) nie zostaly
zlekcewazone. Wyjaénil to przekonujaco biegly, dodajac, ze to lekarz rodzinny jest tym, ktéry prowadzi pacjenta
w procesie diagnostycznym. Winien on ukierunkowac¢ dalsze postepowanie lekarskie wzgledem danego pacjenta,
majac na uwadze wyniki dotychczasowej diagnostyki i dotychczasowego leczenia. Nie jest wiec prawda, jak twierdza
powddki, iz to na P. P. (2), jako chorego, ,,przerzucono” ciezar dalszego leczenia. To na lekarzu rodzinnym, gdzie P.
P. (2) miat sie zglosi¢, a czego nie uczynil, spoczywa obowiazek pokierowania dalsza diagnostyka pacjenta. (dowod:
opinia ustna: e-protokét (...):55:48). Wskazanie wizyty u psychiatry bylo uzasadnione niejednoznacznymi wynikami
badan kardiologicznych. Wystepujace u powoda objawy mogly mie¢ bowiem charakter psychosomatyczny, mogly
mie¢ tez zwigzek z przewleklym stresem na jaki P. P. (2) sie uskarzal w trakcie hospitalizacji.

Powodki zarzucaly ponadto, iz postawiona przez lekarzy pozwanego Szpitala w 2005 roku diagnoza ,zaburzenia
czynno$ciowe ukladu sercowo-naczyniowego byla nieprawidlowa” (zarzut 6), w sytuacji, gdy wyniki badan
kardiologicznych (ukladu sercowo-naczyniowego) byly prawidlowe a co za tym idzie nie wyjasnialy przyczyn
dolegliwo$ci, ktére stanowily podstawe hospitalizacji. Zarzut ten jest w Swietle wyjasnien bieglego S. Z.
zdecydowanie bezpodstawny (dowdd: e-protokol min. 43.37). Objawy wystepujace u P. P. (2) biegly okreslil jako
niecharakterystyczne i mogace mie¢ zwigzek z zaburzeniami czynno$ciowymi ukladu krazenia. Tego typu dolegliwo$ci,
bez jednoznacznej przyczyny somatycznej, wystepuja dzi§ powszechnie u mlodych ludzi i sa konsekwencja, ogolnie
rzecz biorgc, trybu zycia. Dodaé nalezy, ze rozpoznanie to nie byto u powoda odosobnione. Jak wynika z prawidlowych
ustalen Sadu Okregowego P. P. (2) juz w 2004 r byl hospitalizowany w zwigzku zaslabnieciem, wypadanie platka
zastawki mitralnej, arytmia kolka nerwowg i nadci$nieniem tetniczym I stopnia.

Powodki kwestionuja sposob przeprowadzenie wywiadu przy przyjeciu P. P. (2) do pozwanego szpitala w listopadzie
2005 r. W ich ocenie pacjent winien byé szczegoélowo rozpytany na okoliczno$é rodzaju krwawienia z odbytu,
tymczasem ograniczono sie do lakonicznego odnotowania, iz pacjent uskarzat sie na ,,stolce podbarwione krwig”. Tego
rodzaju objaw jest w ocenie powodek charakterystyczny dla krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
a nie z zylakow odbytu. Biegly ostroznie zgodzil sie z tym ostatnim twierdzeniem, wskazujac, ze stolec pomieszany
z krwia najczeéciej $wiadczy o krwawieniu z zoladka lub jelita cienkiego. Zwrocil jednak uwage, ze sformulowanie
sstolec podbarwiony krwia” pochodzil od pacjenta, ktory tak wlagnie opisal swoja dolegliwo$¢. Wywiad zmierzajacy
w kierunku uéciélenia tej informacji méglby mie¢ miejsce w specjalistycznej klinice gastroenterologicznej, gdy



tymczasem P. P. (2) byl przyjmowany — zgodnie z skierowaniem wystawionym przez lekarza rodzinnego — na oddzial
kardiologii w zwiazku z dolegliwo$ciami ukladu krazenia. Biegly podkreslil, ze nawet w $§rodowisku medycznym
terminy opisujace krew w stolcu nie sg precyzyjnie uzywane, wywiad sporzadzony w trakcie przyjecia P. P. (2) do
pozwanego Szpitala byl zatem wystarczajacy i brak jest podstaw, by sposob jego przeprowadzenia postrzegac jako
przyczyne braku rozpoznania u pacjenta choroby nowotworowej, w listopadzie 2005 r (dowdd wyja$nienia bieglego:
e-protokél, min: 00:45:37). W nawigzaniu do dalszych zarzutéw powodek (nr 10) biegly wyjasnil, ze P. P. (2) zostal
hospitalizowany w celu wykonania diagnostyki zglaszanych dolegliwoéci krazeniowych, co nie musiato skonczy¢ sie
procesem leczenia (00:50:50).

W roku 2005 u P. P. (2) nie bylo objaw6éw choroby nowotworowej — o takim podejrzeniu decyduje zesp6t okolicznosci,
a nie jedna dolegliwo$¢ — nie byto zatem podstaw by P. P. (2) kierowac¢ do kliniki gastroenterologicznej (dowod: ustna
opinia bieglego, e-protokot: 00::57:00).

Powodki w swoich zarzutach kwestionuja ponadto prawidlowo$¢ rozpoznania u P. P. (2) zylakéw odbytu w badaniu
sigmoidoskopowym w roku 2005. Ich zdaniem zylakéw tych po prostu nie bylo, skoro nie zostaly one zauwazone przez
lekarza wykonujacego badanie kolonoskopowe w 2006 r. Takie wnioskowanie biegly S. Z. uznat za nieprawidlowe.
Po pierwsze wskazal, ze w badaniu endoskopowym bardzo rzadko udaje sie uchwyci¢ moment krwawienia zylakow
odbytu, w przeciwiehstwie do zylakéw dwunastnicy, ktérych rozwdj mozna przesledzié. Zylaki odbytu s3 mniej
widoczne w badaniu, a to z uwagi na polozenie endoskopu wzgledem badanego fragmentu ciala. Ponadto, zylaki te sa
widoczne w badaniu przede wszystkim wtedy, gdy dotkniete sa stanem zapalnym. Taki stan moze by¢ powodowany
bledem zywieniowym, naduzyciem alkoholu itp. Gdy stan zapalny ustepuje, zylaki ,zapadaja sie” i nie sa widoczne
w badaniu. Dlatego tez z faktu nieodnotowania zylakoéw w opisie badania kolonoskopowego z listopada 2006 r nie
mozna wnosi¢ o nieistnieniu zylakéw w roku 2005 (dowod; wyjasnienia bieglego e-protokél min. 00;27;07).

Proces diagnostyczny P. P. (2) prowadzony w pozwanym Szpitalu w 2006 roku, rowniez uznac nalezy za prawidlowy.

Skierowanie P. P. (2) do Oddzialu Kardiologicznego pozwanego Szpitala mialo miejsce w dniu 8 listopada 2006 r.
Lekarz rodzinny rozpoznali ujawnil w skierowaniu wypadanie platka przedniego zastawki dwudzielnej z zaburzeniami
rytmu serca. W wywiadzie powod dodatkowo uskarzatl sie na oslabienie, nasilenie arytmii od 2 tygodni ale réwniez
na obecnos$¢ krwi w stolcu, bole brzucha, chudniecie, zgage, pieczenie w czasie oddawania moczu. Zglaszane przez
pacjenta objawy oraz wyniki badan (podwyzszone OB.) wskazywaly na potrzebe przeprowadzenie diagnostyki w
kierunku zmian w przewodzie pokarmowym. Podjeto dzialania w tym kierunku. W szczegblnosci podjeto préobe
wykonania kolonoskopii i wlewu doodbytniczego. Wycinki pobrane z esicy wykazywaly cechy stanu zapalnego w
blonie $luzowej jelita. Z tych wzgledéw zalecono wykonanie oceny stanu narzadéw jamy brzusznej tomografem
komputerowym w pozwanym Szpitalu w warunkach ambulatoryjnych w pie¢ dni po wypisie. Na podstawie dostepnych
w dniu wypisu danych postawiono rozpoznanie nieswoistego zapalenia jelita (L.-C.) wymagajace dalszej diagnostyki.
Diagnostyka nie byla kontynuowana, gdyz P. P. (2) nie zglosil sie do pozwanego Szpitala z wynikami badan. Gdyby
pacjent przekazal lekarzom Szpitala wyniki TK jamy brzusznej, z pewno$cia zaordynowano by wykonanie u niego
kolonoskopii w znieczuleniu ogélny. Brak podstaw do odmiennych wnioskéw (dowdd: opinia pisemna k.635/v, 636).

Zarzuty powbdek odnoszace sie do tej czesci procesu diagnostycznego nalezy uzna¢ — w Swietle wyjasnien bieglego
— za bezzasadne.

Biegly stanowczo i przekonujaco obalil twierdzenie powodek, jakoby przyczyna niemoznos$ci dokonczenia badania
kolonoskopowego w listopadzie 2006 r byt zatykajacy $wiatlo jelita guz nowotworowy. Zdaniem bieglego, ktére Sad
Apelacyjny podziela, gdyby omawiang przeszkode w istocie stanowil guz, to u powoda wystepowalyby jednoczesnie
kliniczne objawy niedroznoéci jelit, takie jak bol, wymioty, zatrzymanie wiatréw i stolca, wzdecia. Na takie dolegliwos$ci
powdd nie uskarzal sie. Prawdopodobng zatem przyczyna niemozno$ci dokonczenia badania endoskopowego byta
specyficzna budowa esicy, ktory to problem, jak wyjasnit biegly, wystepuje u kilkunastu procent populacji. Badanie
kolonoskopowe grozito w tych okoliczno$ciach perforacja jelita i musialo zostaé przerwane w mys$l zasady primum
non nocere. Zdaniem bieglego, wiekszy z guzéw usunietych ostatecznie z jelita powoda, o $rednicy 4 cm, nie jest — jak



twierdza powddki — ogromnym nowotworem, w sytuacji, gdy guzy w jelicie grubym osiagaja czasem $rednice 15-20
cm (dowdd: wyjasnienia bieglego — 00:32:07, 00:17:00).

Powodki kwestionowaly ponadto zastosowana przez zesp6l medyczny pozwanego Szpitala kolejnosé badan. W
szczego6lnosci, ich zdaniem, lekarze powinni wpierw wykonaé kolonoskopie w znieczuleniu ogblnym, a dopiero
po jej wykonaniu, badanie TK jamy brzusznej. W $wietle logicznych wyjasnien bieglego postepowanie lekarzy nie
bylo bledne. Wykonanie badania TK, przed ewentualng kolonoskopig w znieczuleniu ogdlnym bylo uzasadnione,
zwlaszcza w Swietle nietypowego wyniku badania wlewu doodbytniczego. Badanie TK bylo badaniem uzupekiajacym,
nieinwazyjnym, ktére moglo definitywnie ustali¢ przyczyne tego rodzaju dolegliwosci, na jakie cierpial P. P. (2),
bez poddawania go kolejnej uciagzliwej procedurze badania kolonoskopowego (dowodd; opinia ustna e-protokodt,
min: 00:33:43). Badania TK szczegbélowo obrazuje Sciany jelita i moglo wyjaénié przyczyny dolegliwo$ci pacjenta,
ktore mogly by¢ rozne, np. polipy, uchytki. Sam fakt wykonania tego badania w systemie ambulatoryjnym, po
wcezedniejszym wypisaniu ze Szpitala, nie budzi zastrzezen. Oczekiwanie przez P. P. (2) na badanie TK w Szpitalu
nie bylo konieczne i niczego by nie zmienilo (e-protokol, min: 00:59:00).Wstepna diagnoza (choroba L.-C.) nie byla
bledna, zwlaszcza w $wietle ujawnionyuch zmian makroskopowych — stan zapalny z nadzerkami. Byla to diagnoza
wstepna, ukierunkowujaca dalsza diagnostyke. Nie ma zadnych podstaw by przypuszczadé, ze, gdyby P. P. (2) zglosil sie
do pozwanego Szpitala z wynikami badan TK, proces diagnostyczny nie bylby kontynuowany wlasciwie,to jest przez
wykonanie kolonoskopii w znieczuleniu ogblnym.

Uwidoczniona w badaniu TK obecno$¢ pakietow powiekszonych wezléw okolo aortalnych i okolokavalnych
jednoznacznie juz sugerowala chorobe nowotworowa. Jednakze rozpoznanie, jak chodzi o umiejscowienie guza, nie
bylo proste o czym $wiadczy to, ze kolejne badanie kolonoskopowe, wykonane na Oddziale Choréb Wewnetrznych
Szpitala im. (...) w K. w dniu 1 lutego 2007 r, rowniez nie przynioslo rezultatu. Jako przyczyne niemoznosci
dokoniczenia badania lekarze Szpitala im. (...) rowniez wskazali zagiecie jelita grubego pod bardzo ostrym katem.
Powdd byt kolejno konsultowany w Oddziale (...) Jednego Dnia CO w K., gdzie postawiono diagnoze: podejrzenie
chloniaka. Raka esicy rozpoznano u P. P. (2) dopiero w na poczatku marca w Klinice (...) w K. (dowdd: opinia
biegltego k. 633). Te okolicznosci, ktérych powddki nie kwestionuja, stanowig prosty dowdd na to, ze podstawa
wlasciwej diagnozy u P. P. (2), nie mog} by¢ sam fakt niemoznos$ci dokonczenia badania endoskopowego. Wniosek
ten potwierdzil w obszernym wyjaénieniu biegly S. Z. (e-protokoél, min.00:38:35 — 00;40:58). Biegly wyczerpujaco
objasnil w jaki sposéb wnioskuje sie o umiejscowieniu ognista pierwotnego nowotworu z faktu umiejscowienia i
rodzaju przerzutu.

P. P. (2) cierpial na nowotwoér walcowato-komorkowy, typ wyjatkowo agresywny o ogromnej dynamice rozwoju na
etapie zaawansowanym choroby. Oznacza to, Ze masa guza buduje sie stosunkowo dlugo, rozsiew choroby nastepuje
blyskawicznie. Tak wla$nie nastapil rozsiew choroby u P. P. (2). W wykonanym na poczatku lutego 2007 r kontrolnym
badaniu TK jamy brzusznej uwidoczniono obecno$é ogniska hipodensyjnego (przerzut) o §rednicy 1,5 cm, podczas gdy
identyczne badanie wykonane w dniu 29 listopada 2006 r nie wykazalo zmian ani w watrobie ani w innych organach.
Oznacza to jedynie, ze w roku 2006 choroba nowotworowa juz istniala u P. P. (2), nie da sie natomiast jednoznacznie
stwierdzi¢, czy istniala ona réwniez w 2005 roku. Nie da sie rowniez retrospektywnie ustali¢, czy wdrozone wezesniej
leczenie doprowadziloby do calkowitego wyleczenia, badZz zahamowania procesu nowotworowego i wydluzenia zycia
chorego. Tempo rozwoju tego typu nowotwordw jest osobniczo zmienne — rézne u réznych osob. U 0s6b ponizej 40
roku zycia chorujacych na raka okreznicy dynamika tego rodzaju nowotworu jest szczego6lnie niekorzystna. Choroba
P. P. (2), to z wysokim prawdopodobienstwem, tzw. rak sporadyczny, to jest taki, ktory nie powstala z polipa i rozwija
sie wolno. Biegly wyjasnil, ze za powyzszym przemawia brak innych polipow, ktore woéwcezas wystepuja obok ogniska
nowotworu. Guz P. P. (2) rozwinal sie najpewniej z jego blony §luzowej, i cechowal sie bardzo wysoka dynamika
rozwoju (dowod: opinia pisemna bieglego k. 636, opinia ustna, e-protokoél: min: 01:12:17).

Przedstawiona tu ocena opinii bieglego S. Z. pozwalala na zaaprobowanie ustalen Sadu Okregowego i ich uzupelnienie
przez Sad Apelacyjny w sposob wyzej wskazany. W tej sytuacji nalezy zaaprobowaé réwniez materialoprawnag
ocene Sadu I instancji iz roszczenie powodek nie zasluguje na aprobate. Brak jest podstaw, by personelowi
pozwanego Szpitala przypisa¢ dzialanie w warunkach czynu niedozwolonego, to jest bezprawne i zawinione w



rozumieniu art. 415 k.c. Postepowanie medyczne wzgledem P. P. (2) bylo prowadzone prawidlowo, tj. zgodnie z
zasadami sztuki medycznej. Nie zostal tez wykazany zwigzek przyczynowy pomiedzy wadliwa, w ocenie powddek,
diagnostyka, a szkoda, ktorej doznal P. P. (2), albowiem retrospektywnie nie da sie ustali¢c — nawet w kategoriach
prawdopodobienstwa — jak przebiegalby proces leczenia chorego, gdyby wlasciwa diagnoze postawiono w roku 2005.
Nie da sie nawet stwierdzi¢, czy w roku 2005 P. P. (2) cierpial juz na chorobe nowotworowa

Dlatego tez Sad Apelacyjny uznal apelacje powodek za bezzasadne i jako takie oddalil w oparciu o przepis art. 385
k.p.c. Na zasadzie art. 102 k.p.c. odstapiono od obcigzania powo6dek kosztami procesu, uznajac ich wypadek za
»Szczegblnie uzasadniony” w rozumieniu tego przepisu. Sad mial tu na wzgledzie nienajlepsza sytuacje materialna,
ktéra jest udzialem powodek po Smierci ich meza i ojca i szczegdlnag sytuacje psychiczna, ktéra usprawiedliwia
subiektywizm przy ocenie zglaszanych roszczen. Wzieto tez pod uwage, ze tre$¢ opinii bieglych, ktora stanowita
podstawe rozstrzygniecia sprawy przez Sad I instancji, mogla budzi¢ pewne watpliwosci.

O kosztach pomocy prawnej udzielonej powoédkom w postepowaniu apelacyjnym orzeczono na zasadzie §6 pkt 7 w zw.
z §12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r, w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tj. Dz.U.
7 2013 T, poz. 461).



