Sygn. akt: I ACa 1165/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 lutego 2013r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Dorota Ochalska - Gola (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Beniak
SSO del. Krzysztof Wojcik
Protokolant: sekr. sagdowy Monika Wrzesien

po rozpoznaniu w dniu 20 lutego 2013r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. O.

przeciwko (...) Spoélce Akcyjnej w W. (... )w L.
o odszkodowanie, zado$éuczynienie i rente

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu

z dnia 14 sierpnia 2012r. sygn. akt I C 138/10

1. oddala apelacje;

2, zasqdza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. (...)w L. na rzecz powodki S. O. kwote 1.800
(Jeden tysiqgc osiemset) zlotych tytulem zwrotu kosztéw zastepstiva procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1165/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 14 sierpnia 2012 r. Sad Okregowy w Sieradzu I Wydzial Cywilny zasadzil od pozwanego
(...) Spoltki Akcyjnej z siedziba w W. (...)w L. na rzecz powddki S. O. kwote 25.000 zl tytulem zado$éuczynienia z
odsetkami ustawowymi od dnia 2 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty, oddalil powodztwo w pozostalej czesci, nakazal
pobrac¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Sieradzu tytulem obciazajacej go czeéci oplaty
kwote 1.050 zl i nie obciazyt powodki oplata w zwiazku z oddalona czeScia powoddztwa.



W zakresie objetym zaskarzeniem Sad Okregowy dokonal nastepujacych ustalen faktycznych, ktére Sad Apelacyjny
w pelni aprobuje i przyjmuje za wlasne:

Powodka byta trzykrotnie hospitalizowana w SP ZOZ w Z.:

- w okresie od 24 sierpnia do 5 wrze$nia 2005 r. z powodu utrzymujacych sie od dwoch dni kaszlu z odkrztuszaniem
zielonkawej plwociny, goraczki do 39 stopni i biegunki. Wéwczas w badaniu per rectum nie stwierdzono oporéow
patologicznych, jedynie obecno$¢ §luzu i zielonkawy stolec;

- w okresie od 21 do 26 czerwca 2007 r. z powodu silnych boléw brzucha, wzdecia i luznych stolcoéw od kilku godzin.
Skierowana z podejrzeniem zapalenia trzustki, wypisana z rozpoznaniem stanu zapalnego zoladka i jelit;

- w okresie od 24 do 27 listopada 2008 r. z powodu b6léw brzucha i czestego oddawania luznych stolcow.

W dniu 5 stycznia 2009 r. przyjeto powddke na Oddziat (...) Szpitala im. (...) w L. z objawami ostrego niezytu jelit,
gdzie stwierdzono guz odbytnicy. W wykonanym badaniu kolonoskopowym guz byt wielkosci Sliwki i zlokalizowany
tuz za zwieraczem, ponadto stwierdzono uchylki esicy. Pacjentka trafila do leczenia w stopniu klinicznym II. W dniu
12 lutego 2009 r. wykonano amputacje brzuszno- kroczowa odbytnicy sposobem M.. Nastepnie powo6dka byta leczona
uzupehiajaca chemioterapia wg schematu LF4 oraz radioterapia. Leczenie zakoniczono 22 wrze$nia 2009 r. Powodka
pozostaje pod kontrolg onkologiczna.

Od marca 2010 r. powodka leczy sie psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjno - lekowych spowodowanych
choroba nowotworows.

Powodka zglosita powstanie szkody w SPZOZ w Z., domagajac sie wyplaty m.in. 200.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia.
Palcowka stluzby zdrowia odmoéwila wyplaty pismem z dnia 10 grudnia 2009 r. i powiadomila ubezpieczyciela swojej
odpowiedzialnoSci cywilnej — (...) S.A. Pismem z dnia 11 sierpnia 2010 r. strona pozwana przyznala, iz na skutek
nie wykonania badania per rectum podczas hospitalizacji w czerwcu 2007 r. i listopadzie 2008 r. moglo dojsé do
opdznienia w rozpoznaniu nowotworu i przyznala powodce tytulem zadoS§éuczynienia kwote 25.000 zl. Kwota ta
zostala wyplacona.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, iz (...)Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Z. ponosi odpowiedzialno$¢ deliktowa
wobec powodki, przy czym jako mozliwe podstawy tej odpowiedzialnoéci wskazal przepisy art. 415, art. 416, art. 429
i art. 430 k.c. Z kolei odpowiedzialno$é strony pozwanej wynika z umowy ubezpieczenia o.c. zawartej z ta placowka
stuzby zdrowia i opiera sie na zasadzie art. 822 k.c.

Zdaniem Sadu I instancji, rozstrzygniecie, czy postepowanie personelu medycznego w czasie pobytéw powodki w
placowce bylo prawidtowe, tj. zgodne z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz zawodowej staranno$ci, wymagato
posiadania wiadomoSci specjalnych, i w tym zakresie Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych z zakresu onkologii
i chirurgii onkologicznej. Odwolujac sie do opinii bieglej z zakresu onkologii J. D. Sad Okregowy wskazal, ze w
wywiadzie lekarskim powodka podawala, ze od 2007 r. wystepowalo u niej czeste oddawanie luznych stolcow z
domieszka $luzu i krwi. Dodatkowo na trzy - cztery miesigce przed zdiagnozowaniem schudla ok. 12 kg. Objawy
nasilaly sie, wystepowaly czeste parcia na stolec, bole przy dluzszym siedzeniu na twardym podlozu. Zmiana rytmu
wyprodznien, bole brzucha, krew i §luz w stolcu, ucigzliwe parcia na kiszke stolcowa, chudniecie, to objawy nowotworu
jelita grubego. Podawane przez powddke dolegliwo$ci wymagaly zatem przeprowadzenia diagnostyki jelita. W tym
przypadku obowiazuje badanie podmiotowe, przedmiotowe badanie per rectum i endoskopowe z pobraniem wycinka.
W czasie pobytu w szpitalu w 2005 r. bylo badanie per rectum, przy nastepnych pobytach w latach 2007 - 2008
w dokumentacji medycznej brak jest adnotacji dotyczacej przeprowadzenia powyzszego badania. Ze wzgledu na
narastajace zachorowania na nowotwory jelita grubego w Polsce zaleca sie przeprowadzanie badania per rectum u
wszystkich os6b powyzej 40 roku zycia, zwlaszcza z zaburzeniami wypréznienia oraz badanie kalu na obecno$¢ krwi
utajonej. Nie wykonanie tych badan mozna traktowa¢ jako blad medyczny.



Oceniajac wplyw tego bledu na przebieg procesu leczenia powodki Sad Okregowy stwierdzil, iz z opinii bieglych
wynikalo, Ze jezeli guz rozwijal sie juz w czerwca 2007 r., to istniala szansa na jego wczeéniejsze wykrycie (cho¢ jak
wskazat biegly P. L. (1) jest mato prawdopodobne, aby moglo to nastapié na skutek badania per rectum). Jak wskazal
biegly P. L., nowotwor zloliwy jelita grubego i odbytnicy czesto rozwija sie przez dluzszy czas, nie dajac zadnych
objawow lub objawy malo charakterystyczne. Szybko$¢ powiekszania sie guza jest zalezna od wielu czynnikow, miedzy
innymi od stopnia jego zlo$liwosci. Analizujac konkretny przypadek nowotworu nie mozna precyzyjnie ustali¢, w
ktéorym momencie choroba mogla sie zaczac. Zgodnie z opinig bieglej J. K. - D., powddka trafila do leczenia w stopniu
klinicznym II. Biorac pod uwage stopien zaawansowania nowotworu - T3 w momencie rozpoznania w styczniu 2009rr.,
mozna przypuszczad, ze rozwijal sie od dtuzszego czasu, prawdopodobnie kilkanascie miesiecy. Sad Okregowy odrzucit
przy tym jako niewiarygodna konkluzje opinii bieglego sagdowego P. L. (1), ktéry wskazywal, ze dolegliwosci, jakie
powddka zglaszala w 2007 ., nie mozna wigza¢ z objawami nowotworu, gdyz ustapily po leczeniu i nie bylty powodem
interwencji lekarskiej w kolejnych miesigcach. Zdaniem Sadu I instancji, brak interwencji lekarskich i zwigzanej z tym
dokumentacji nie przesadza o braku objawow. W wywiadzie lekarskim z dnia 11 lutego 2009 r. pow6dka wskazywala na
utrzymywanie sie dolegliwo$ci w postaci oddawania luznych stolcow z domieszka Sluzu i krwi od 2007 r. Potwierdzila
to podczas badania przez biegla. Jak podawala powddka, leczona byla z powodu niezytu jelit i nic nie wskazuje na to,
aby leczenie to bylo skuteczne. Sad Okregowy wskazal na specyfike tzw. ,,spraw lekarskich” i praktyczng niemozliwo$¢
przeprowadzenia w wielu wypadkach dowodu bezposredniego, a takze na utrwalony w orzecznictwie poglad, ze w tego
rodzaju sytuacjach wymaga sie nie pewnosci, lecz stwierdzenia wysokiego stopnia prawdopodobienistwa. W §wietle
powyzszego Sad I instancji stwierdzil, iz z cala pewnos$cia u powddki rozwijal sie guz podczas pobytu w szpitalu w
listopadzie 2008 r. Istnieje rowniez prawdopodobienstwo, ze nowotwor byt mozliwy do wykrycia juz w czerwecu 2007
r. Swiadcza o tym utrzymujace sie objawy oraz wielko$¢ guza w dacie diagnozy.

Sad Okregowy podkreslil, iz dobdér metody leczenia jest uzalezniony od stopnia zaawansowania nowotworu. U
powddki, w chwili wykrycia nowotwor byt w stopniu II zaawansowania. W $wietle opinii bieglych nie ma watpliwosci,
iz moment zdiagnozowania guza nie mial znaczenia dla przebiegu procesu leczenia chirurgicznego powddki, ktory w
tym przypadku zdeterminowany byl lokalizacja guza. Guz lezal tuz za zwieraczami, a to nawet w przypadku wezesnych
rakoéw powoduje konieczno$é resekeji calej odbytnicy i w konsekwencji wytworzenia sztucznego odbytu. Niezaleznie
zatem od czasu postawienia rozpoznania, leczenie chirurgiczne w postaci brzuszno-kroczowej resekeji odbytnicy oraz
radioterapia bylyby konieczne. Tym niemniej, na co wskazuje biegla J. K. - D., wezesne wykrycie nowotworu ma wplyw
na przezycie i tak w stopniu I przezycie 5 letnie wynosi 85-95 %, w stopniu II - 40-60%. Z cala pewno$cia wezeéniejsza
diagnoza generalnie wplywa takze korzystnie na przebieg leczenia i losy chorego.

Podsumowujac Sad I instancji stwierdzil, ze wiekszo$¢ dolegliwoéci powodki wynikala z charakteru choroby, ktérej
powstanie pozostawalo poza zakresem odpowiedzialno$ci Szpitala - amputacja odbytnicy i jej skutki, koniecznoéé
leczenia radioterapia i najprawdopodobniej chemioterapia, zaburzenia depresyjno - lekowe spowodowane choroba
nowotworowa. Personel medyczny SPZOZ w Z. dwukrotnie - w czerwcu 2007 . i listopadzie 2008 r. dopuscil sie btedu
medycznego, nie wykonujac u powodki wlaéciwych z punktu widzenia zglaszanych objawoéw badan, co uniemozliwito
wezedniejsze wykrycie guza odbytnicy. Nie mialo to wplywu na wybor sposobu leczenia. Wezesniejsza diagnoza
zwiekszalaby jednak szanse przezycia i wpltywala korzystnie na przebieg procesu leczenia, co nalezy rozpatrywaé w
kontekscie rozstroju zdrowia i co wiaze sie z okreSlong krzywda i prawem do zado$éuczynienia na podstawie art. 445
§1k.c.

Dokonujac oceny rozmiaru szkody niemajatkowej powddki Sad I instancji wskazal, ze kazde zmniejszenie szansy
na zachowanie zycia i pozytywny wynik leczenia niewatpliwie wplywa na kondycje psychiczna chorego, zwiekszajac
jego obawy i wiare w powodzenie. Rzeczywista dlugo$é zycia powddki, wystapienie wznowy sa wypadkowa wielu
czynnikéw lezacych poza zakresem odpowiedzialno$ci jednostki, za ktora odpowiada strona pozwana. Majac te
wszystkie okoliczno$ci na uwadze, Sad Okregowy uznal za adekwatne do rozmiary krzywdy powodki zadoSéuczynienie
w wysokoSci 50.000 zl, co przy uwzglednieniu kwoty juz wyplaconej uzasadnialo zasadzenie sumy 25.000 zl.



O odsetkach ustawowych od zasadzone $wiadczenia Sad I instancji orzekl w oparciu o art. 481 § 1 k.c., uznajac,
ze w dniu 2 stycznia 2010 r. tj. w dacie wskazanej w pozwie, strona pozwana pozostawala w opdznieniu z zaplata
Swiadczenia.

Na podstawie art. 100 k.p.c. Sad Okregowy orzek! o kosztach procesu.

Apelacje od powyzszego wyroku wnibst pozwany, zaskarzajac go w czeSci uwzgledniajacej powddztwo i zarzucajac
Sadowi I instancji:

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 415, 416, 429, 430 k.c. poprzez przyjecie, iz po stronie Szpitala w Z. zaistniala
wina, za co powddce nalezy sie zado$¢uczynienie;

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez przyjecie, iz Szpital w Z. spowodowal
u powodki uszkodzenie ciala lub wywolal rozstr6j zdrowia, w sytuacji gdy fakt taki nie mial miejsca;

- naruszenie prawa procesowego, tj. art. 232 k.p.c. poprzez przyjecie, iz strona powodowa wskazala dowody, z ktérych
wywodzi skutki prawne, w sytuacji gdy dowody takie nie zostaly przedstawione, a nadto poprzez dokonanie dowolnej
oceny materialu dowodowego sprawy i uwzglednienie powddztwa w sytuacji braku ku temu podstaw.

W konkluzji strona pozwana wniosta o zmiane wyroku poprzez oddalenie powddztwa w calo$ci i zasadzenie kosztow
postepowania odwolawczego, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozpoznania.

Powodka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego od przeciwnika procesowego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja strony pozwanej nie zastuguje na uwzglednienie.

Podstawa kazdej odpowiedzialnoéci cywilnej, w tym deliktowej, jest fakt wyrzadzenia szkody, m.in. szkody na osobie.
Zadanie w zakresie zadoééuczynienia powodka wigzala z czynem niedozwolonym Szpitala w Z., za ktory przyjat
na siebie odpowiedzialno$¢ pozwany zaklad ubezpieczen w ramach umowy o.c. Wbrew wywodom apelujacego, w
okolicznoS$ciach sporu po stronie SP ZOZ w Z. mialo miejsce zawinione zachowanie, ktore ostatecznie przelozyto
sie na poglebienie rozstroju zdrowia powodki. Cho¢ istotnie Sad I instancji w do$é ogolnikowy sposéb odnidst
sie do podstawy prawnej odpowiedzialno$ci Szpitala w Z., wskazujac w tym zakresie szereg przepisdbw prawa
materialnego ( art. 415, art. 416, art. 429 i art. 430 k.c.), ktérych zakres zastosowania wzajemnie sie wyklucza,
to jednak poczynione w sprawie ustalenia faktyczne daja podstawe dla przypisania Szpitalowi odpowiedzialno$ci z
art. 430 k.c. za zawinione zaniechanie podleglego personelu medycznego, ktéry mimo istnienia wyraznych wskazan
medycznych nie przeprowadzil u powodki podstawowych badan diagnostycznych jelita grubego. Jak podkresla sie
w doktrynie, lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie zastosowal wlasciwych srodkéw w nalezyty sposob.
Przez ,zastosowanie wlaSciwych Srodkow” rozumie sie takie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wiladciwej
kuracji, przeprowadzenie okre$lonego zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia.
Postepowanie odmienne okre$lane zazwyczaj jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,w nalezyty
sposoéb” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannoSci, jaka w okres§lonej sytuacji byta nalezna, wymagana i potrzebna
(art. 355 k.c.). W piSmiennictwie prawniczym istnieje rozréznienie bledu diagnostycznego (rozpoznania), bledu
prognozy (rokowania) oraz bledu w leczeniu (terapeutycznego).

Dokonujac ustalenia, ze niewykonanie powodce badania per rectum stanowilo blad medyczny, Sad I instancji, wbrew
zarzutom apelacji, nie naruszyt art. 233 § 1 k.p.c. Dla poznania aktualnego stanu wiedzy medycznej w omawianej
materii Sad ten dopuscil i przeprowadzit dowdd z opinii bieglych z zakresu onkologii i chirurgii onkologicznej. Z opinii
obu bieglych wynika, ze gdyby wykonano powoddce przedmiotowe badanie w trakcie jej pobytow w Szpitalu w Z. w
2007 i 2008 roku, to istniala szansa na wykrycie nowotworu. Oboje biegli sadowi kategorycznie wskazywali przy



tym, iz z uwagi na stopien zaawansowania w chwili wykrycia i okres rozwoju tego rodzaju nowotworu, guz odbytnicy
zdiagnozowany u powodki w styczniu 2009 r. musial istnie¢ i byt w pelni mozliwy do wykrycia w trakcie pobytu S.
O. w Szpitalu w Z. w listopadzie 2008 r. Oceniajgc obie opinie bieglych poprzez pryzmat pozostalych zebranych w
sprawie dowodow, Sad I instancji za trafng przyjal takze konkluzje opinii bieglej onkolog J. D., ktoéra podala , ze przy
zglaszanych objawach chorobowych bledem medycznym byl takze brak badania per rectum w trakcie pobytu powddki
we wskazanej placowce w czerwcu 2007 r. Sad Okregowy wskazal przy tym, z jakich powodéw odrzucil w tym zakresie
wnioski opinii bieglego onkologa — chirurga P. £.. Odwolal sie do twierdzen samej powoddki podawanych juz w trakcie
hospitalizacji w lutym 2009 r. (k 57), w ktérych relacjonowala istnienie objawéw chorobowych nieprzerwanie od 2007
r. Kolejny pobyt w szpitalu w 2008 r. dodatkowo podwaza teze bieglego P. L.., iz objawy choroby — niezytu jelit zostaly w
2007 . skutecznie wyleczone . Strona pozwana nie zdolala podwazy¢ tej oceny dowodoéw w ramach zarzutu naruszenia
przepisu art. 233 § 1 k.p.c. W szczego6lnosci apelujacy nie wykazal, by Sad Okregowy analizujgc zebrany w sprawie
material dowodowy naruszyl zasady logicznego rozumowania lub do$wiadczenia Zyciowego, a jedynie tego rodzaju
argumenty moglyby podwazy¢ ocene przyjeta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. W orzecznictwie podkreéla sie,
iz jesli z okreslonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z doS§wiadczeniem
zyciowym, to ocena sgdu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddéw i musi sie osta¢, chocby w rownym stopniu
— na podstawie tego materialu dowodowego — mozna bylo wysnué wnioski odmienne ( tak SN w wyroku z dnia 27
wrze$nia 2002 roku, II CKN 817/00, Lex nr 56906; podobnie w wyroku z dnia 7 stycznia 2005 r. w sprawie IV
CK 387/04, Lex nr 177263 ). Warto podkresli¢, ze biegly P. L. (1) w opinii ustnej (k.370) podal, ze co do zasady
nieprzeprowadzenie u powddki badania per rectum w 2007 r. nie bylo prawidlowe, ale ze wzgledu na ogdlne objawy
charakterystyczne i latwo rozpoznawalne niezytu jelit, nie powinno sie uznawa¢é braku tego badania jako blad w sztuce,
lecz jedynie jako niedociggniecie. Podnie$¢ jednak nalezy, ze w ramach odpowiedzialnoéci deliktowej stopien winy
ma znaczenie drugorzedne w tym sensie, ze sprawca szkody odpowiada w razie istnienia choéby lekkiego niedbalstwa
( culpa levissima).

Instytucje zado$éuczynienia normuje przepis art. 445 k.c., zgodnie z ktérym zado$tuczynienie stanowi forme
rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej, okredlanej rowniez jako krzywda, ktéra przejawia sie
w ujemnych doznaniach (cierpieniach) fizycznych i psychicznych wywolanych uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia (§ 1 art. 445 k.c.). Uszkodzenie ciala jest to naruszenie integralnosci cielesnej pozostawiajace §lady zaréwno
zewnetrzne, jak i wewnetrzne, tj. uszkodzenie narzadéw wewnetrznych. Rozstr6j zdrowia to natomiast inne postaci
zaklocenia w funkcjonowaniu organizmu, w tym takze w zakresie psychiki. Krzywda jest zatem nastepstwem
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Jezeli nie doszlo do uszkodzenia ciala lub nie nastgpit rozstroj zdrowia, brak
podstaw do zadania zadoS¢éuczynienia.

W rozpoznawanej sprawie oczywiscie zgodzi¢ sie nalezy ze strong skarzgca, ze nie mozna Szpitalowi w Z. przypisaé
odpowiedzialno$ci za samo powstanie rozstroju zdrowia powddki w postaci zachorowania na nowotwor odbytnicy. Nie
ma bowiem zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem czy zaniechaniem Szpitala a tym zachorowaniem. Podnie$é
jednak nalezy, ze przy badaniu istnienia zwigzku przyczynowego miedzy danym zdarzeniem sprawczym a szkoda
(art. 361 § 1 k.c.) relacje kauzalne bardzo czesto sg wieloczlonowe, a ich elementy moga wystepowac jednoczesnie
lub uklada¢ sie w tancuch przyczynowo-skutkowy. Uznaniu normalno$ci nastepstw nie sprzeciwia sie okoliczno$é,
ze chodzi o dalsze skutki okre§lonego zdarzenia. Wszystkie ogniwa lancucha zdarzen podlegaja ocenie w Swietle
kryterium normalnoéci (por. wyrok SN z 28 lutego 2006 r., III CSK 135/05, LEX nr 201033; wyrok SN z 14 grudnia
2004 1., IT CK 249/04, LEX nr 284685; wyrok SN z 4 listopada 1977 r., IT CR 355/77, OSN 1978, nr 11, poz. 205;
wyrok SN z 18 lutego 1981 r., IV CR 605/80, OSNC 1982, nr 4, poz. 50; wyrok SN z 14 marca 2002 r., IV CKN 826/00,
LEX nr 74400). W tym ujeciu odpowiedzialnoé¢ Szpitala bedzie ograniczona do tych skutkéw, ktore sa zwigzane
nie z samym zachorowaniem powodki, ale ze zwiekszeniem rozstroju zdrowia wywolanego sp6znionym leczeniem
choroby samoistnej w wyniku niewykonania powodce w latach 2007 — 2008 koniecznych badan diagnostycznych. Sad
Okregowy trafnie zauwazyl, ze rozstrdj zdrowia, pozostajacy w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zaniechaniem
Szpitala w Z., polega przede wszystkim na utracie szansy wcze$niejszego wykrycia nowotworu, a co za tym idzie
pozytywnego wyniku leczenia. W §wietle zebranych w sprawie dowodéw wypada takze przyjaé, ze blad diagnostyczny
popelniony przez pracownikéw wskazanej placowki stuzby zdrowia przelozyl sie na poglebienie rozstroju zdrowia



psychicznego powodki. Trzeba bowiem odnotowaé, ze choé same zaburzenia depresyjno — lekowe spowodowane sg
samoistna choroba nowotworows, to jednak z opinii bieglej z zakresu psychologii M. B. wprost wynika, ze jednym
ze skutkoéw psychologicznych zwigzanych z przebiegiem choroby jest obnizenie zaufania do lekarzy i skuteczno$ci
diagnozy medycznej ( vide k 272). Podobnie biegla z zakresu psychiatrii K. P. w ustnej opinii podala, ze nie mozna
wykluczyé, iz na obecny stan psychiczny pow6dki moglo mie¢ pewien wplyw poczucie krzywdy zwiazanej z p6Zna
diagnoza ( vide k 311). Na poglebienie rozstroju zdrowia powo6dki przelozylo sie takze i to, ze w trakcie pobytu
w Szpitalu w Z. w 2007 i w 2008 1. S. O. byla leczona na schorzenia, ktére w istocie nie stanowily przyczyny
zglaszanych dolegliwo$ci. Poddana zatem zostala terapii lekarskiej, ktore jedynie tlumila czy maskowala objawy,
ale pozostawala bez wplywu na rzeczywiscie istniejgce schorzenie w postaci nowotworu odbytnicy. W rezultacie
powddka przez okres kilkunastu miesiecy rozwoju choroby musiala znosi¢ cierpienia fizyczne i psychiczne zwiazane z
istniejacymi dolegliwo$ciami somatycznymi, bedacymi w rzeczywisto$ci objawami nowotworu odbytnicy, ktérych nie
zdiagnozowano wtaéciwie w trakcie pobytoéw w Szpitalu w Z..

W rezultacie chybiony okazal sie takze zarzut naruszenia prawa materialnego tj. art. 445 § 1 w zw. z art. 444
§ 1 k.c. W przekonaniu Sadu Apelacyjnego, przyznane powodce zado$cuczynienie w lacznej kwocie 50.000 zt ,
uwzglednia wszystkie okolicznoéci indywidualizujace to roszczenie. Znaczny rozmiar doznanej przez powodke
krzywdy wyznaczaja bowiem: niewatpliwie gorsza prognoza leczenia, wplyw p6Znego rozpoznania nowotworu
na sam przebieg leczenia, kilkunastomiesieczne dolegliwo$ci ze strony ukladu pokarmowego bedace objawem
nierozpoznanego nowotworu , nasilone w okresie ostatnich 3- 4 miesiecy przed rozpoznaniem guza ( znaczne
chudniecie, czeste parcie na stolec, trudnosci z dlugim siedzeniem na twardym podlozu), a takze negatywny wplyw
zbyt p6znej diagnozy na obecny stan psychiczny poszkodowanej , przejawiajacy sie obnizeniem zaufania do lekarzy
i skuteczno$ci diagnozy medycznej. W tym stanie rzeczy nie sposoéb uznaé, iz przyznane przez Sad Okregowy
zado$éuczynienie jest razaco zawyzone. Podkreslic trzeba, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego,
zarzut niewlasciwego okreslenia wysokosci zadoSéuczynienia moglby by¢ uwzgledniony tylko wtedy, gdyby nie zostaly
wziete pod uwage wszystkie istotne kryteria wplywajace na te postaé kompensaty (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 24 stycznia 2000 r., III CKN 536/98, nie opubl.; wyrok z dnia 26 lipca 2001 r., II CKN 889/00, nie opubl.;
wyrok z dnia 18 kwietnia 2002 r., IT CKN 605/00, nie opubl.). Tego rodzaju uchybien strona pozwana w swej apelacji
jednak nie wykazala.

Ubocznie podnie$¢ nalezy, iz kwestionowanie przez strone skarzaca prawa powodki do zadoSéuczynienia co do
zasady kloci sie z decyzja pozwanego o przyznaniu jej w postepowaniu likwidacyjnym z tego tytulu kwoty 25.000 zl.
(k.365-386). Spehienie §wiadczenia zawiera w sobie jednoczesnie elementy o§wiadczenia woli i o§wiadczenia wiedzy,
a w tym zakresie pozwany nie uchylit sie od skutkow prawnych oswiadczenia woli w spos6b przewidziany w kodeksie

cywilnym.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje strony pzowanej jako
bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik sprawy
wyrazong w art. 98 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. Na koszty poniesione przez powodke zlozylo sie wynagrodzenie
pelnomocnika w kwocie 1.800 z} ustalone na podsatwie § 2 ust. 2 oraz § 6 pkt 51 § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.).



