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UZASADNIENIE

W pozwie skierowanym przeciwko (...) i (...) S.A. z siedziba w W., powddka B. P. domagala sie zasadzenia od
pozwanych in solidum kwoty 100.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 9 kwietnia 2016 r. do dnia zaplaty w zwiazku z blednymi czynnos$ciami diagnostycznymi
prowadzonymiw (...) przez W. S..

(pozew k.3-12)
W odpowiedzi na pozew pozwany zaklad ubezpieczen wnidst o oddalenie powodztwa z zasadzeniem kosztéw procesu.
( odpowiedz na pozew k.107-108)

Pismem z dnia 17 pazdziernika 2017 r. pelnomocnik powo6dki rozszerzyt zadanie pozwu z tytulu zado$éuczynienia za
doznang krzywde do kwoty 250.000 zlotych wraz z odsetkami ustawowymi i kosztami procesu.

(pismo k.188-189)
Postanowieniem z dnia 9 listopada 2017 r., sad odrzucil pozew w stosunku do (...) w B..
(postanowienie k.210)

Na zadanie powddki, postanowieniem z dnia 15 lutego 2018 r., sad wezwal D. M. (1) do udzialu w sprawie w charakterze
pozwanego.

(pismo k.354, postanowienie k.359)

D. M. (1) nie zajal stanowiska w sprawie.
(okoliczno$¢ bezsporna)

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powddka od kwietnia 2012r. byla pacjentka poradni ginekologicznej (...) w B.. Powddka odbywata regularne wizyty
lekarskie w pozwanej placoéwce medycznej, gléwnie u lekarza ginekologa W. S..

D. M. (1) jest wlascicielem (...). Pozwany posiadal umowe obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w Towarzystwie (...) S.A. z okresem ochrony od 01.05.2015 r. do 30.04.2016r. potwierdzong polisa serii PL,_T nr (...).
Umowa ubezpieczenia zostala zawarta na podstawie postanowienia Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie
Obowiazkowego Ubezpieczenia Odpowiedzialnoéci Cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza z dnia
22.12.20111. ( DZ.U. z 2011 nr 293 pozycja 1729)

(umowa k.66-67, okolicznoSci bezsporne)

Powodka udala sie do (...) w dniu 18 listopada 2015 r. Zostala przyjeta przez W. S., zglaszajac problem
zapadnietej brodawki sutkowej. Ginekolog stwierdzil, ze to normalny objaw menopauzy, zalecit wyciagniecie brodawki
strzykawka. Powodka zastosowala sie do polecenia lekarza, zakupila strzykawke obciela koncowke, wyciagala
brodawke, ale nie udalo sie wyciggnaé sutka. W dniu 20 stycznia 2016r. zaniepokojona brakiem poprawy stanu
brodawki sutkowej zglosila sie do lekarza rodzinnego, ktéry skierowal ja do kolejnego ginekologa oraz zalecil
wykonanie badania USG lewej piersi. Badanie zostalo przeprowadzone po okolo miesiacu oczekiwania. Wynik
wskazywal na wystapienie nowotworu lewej piersi. Nastepnie po wizycie u onkologa, powddka uzyskala skierowanie
na biopsje i z wynikiem biopsji zostala skierowana do Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. do Oddzialu Choréb



Rozrostowych. W dniu 23 marca 2016 r. powodka przeszla pierwszy z planowanych sze$ciu cykli chemioterapii.
Powddka z uwagi na stan zdrowia i zdiagnozowany nowotwor lewej piersi od 10 marca 2016 r. przebywala na
zwolnieniu lekarskim. Chemioterapia trwala od marca do lipca. W dniu 1 sierpnia 2016 r. operacyjnie zostala usunieta
piers i wezly chtonne.

(zeznania powodki k.358v w zw.536)

Powodka miala nadzieje, ze po zakonczeniu leczenia wréci do pracy. Ma zal do ginekologa, ktory zlekcewazyl
podawane przez nia podczas wizyty objawy, nie skierowal jej celem dalszej diagnostyki. Powodka na chwile obecna
skarzy sie na ciagly bdl pod pacha, bdl w klatce, poczucie bezradno$ci, zaniki pamieci. Nie potrafi sie skoncentrowac,
jest nerwowa, rozmowa jg meczy, nudzi, zapomina.

Powodka zglasza, ze bol reki jest ciagly, ustawiczny. Nie potrafi okresli¢ jego natezenia. Powddka ma rehabilitacje,
masaz na reke. W 2018 roku powodka miala trzy serie zabiegow. Powodka ma problem z myciem plecéw, sprzataniem
domu poci sie i doskwiera jej przeszywajacy bol. Bol jest caly czas, jest silniejszy przy pracy. Powodka utrzymuje sie
z renty w kwocie 900 zl., czasem dorabia, aby pomodc swojej matce.

Od listopada 2016 r. powddka leczy sie u lekarza psychiatry. Sama zdecydowala o zgloszeniu sie do specjalisty. Po
lekach tylko na poczatku czula sie lepiej, potem nie przynosily poprawy, byly zmieniane. Powddka chodzi takze na
spotkania z psychologiem, ktére odbywaja sie raz w tygodniu. Powddka nie czuje, ze te spotkania jej pomagaja.

Przed choroba powddka byla osoba aktywna, pracowala i dorabiala, wykonywata prace w domu. Teraz wszystko ja
denerwuje, mimo ze wcze$niej panowalta nad emocjami. Czasem zdarza sie jej agresja, niszczenie przedmiotéw. Nic
sie jej nie chce robié, ale byloby jej wstyd, ze siedzi w domu i nic nie robi. Ma psy i one nie pozwolilyby jej leze¢, cho¢
mialaby takg ochote. Brak wezlow chtonnych pachowych jest powodem stalego bélu pod lewg pacha, promieniujacego
do klatki piersiowej. Nasila sie przy wysitku lub zmianie temperatury. Opuchlizna reki, bol klatki piersiowej stanowia
dla niej wielki ciezar psychiczny. Powodka od 1989 r. byla mezatka. Ma dwdch synéw. W 1996 r. zginal jej maz,
prawdopodobnie Smierciag samobojcza. Po $§mierci meza byla na wizycie u psychiatry. Lekarz przepisal jej leki, ale
powddka przestala je brac, bo zauwazyla, ze po nich popelnia bledy. Odkryla, ze kolezanka poprawia po niej raporty.
Nie chegc straci¢ pracy odstawila leki, pracowata wtedy jako referent. Smieré meza byla dla powddki szokiem, zostala
z 2 dzieci malych. Dostala wtedy wsparcie od rodzicow, rodzenstwa. Pomagali w wychowywaniu dzieci i na co dzien
wspomagali. W trudnych sytuacjach, gdy byl problem powo6dka radzila sie rodziny, szla do ludzi, pytata. Gdy syn zaczal
sprawia¢ problemy wychowawcze (narkotyki, wagary), poszla na policje, aby poradzono jej, jak rozwigzaé problem.
Miala duzo znajomych - pracowala w szpitalu, w szkole, miala styczno$é z ludzmi.

Powodka w chwili obecnej czuje sie nieatrakcyjna, mimo ze wlosy jej odrosly i ma proteze piersi. W chwili
zdiagnozowania choroby nowotworowej powodka od byla w zwiazku nieformalnym. Powddka i partner nie mieszkali
razem, planowali dalsze wspoélne zycie bez §lubu. Powddka zadecydowala o rozstaniu, gdy po chemii zaczely wypadaé
jej wlosy. Powbddka uwaza, ze zameczylaby partnera z uwagi na stan psychiczny.

Zaburzenia depresyjne sa najczeéciej spotykanymi zaburzeniami o charakterze psychicznym u pacjentow
onkologicznych. Szacuje sie, ze Srednio okolo 20% populacji pacjentéw z choroba nowotworowa cierpi w réznych
stadiach leczenia na zaburzenia depresyjne. Depresja moze by¢ reakcja na rozpoznanie nowotworu i wystepowac na
poczatku choroby, przed, w trakcie i po leczeniu, takze w terminalnej fazie choroby. Innym czesto rozpoznawanym
zaburzeniem sfery psychicznej u pacjentéw onkologicznych sa zaburzenia lekowe (ok. 28%). Z opinii bieglego z
zakresu chirurgii ogblnej i onkologii, wynikalo ze istnieje male prawdopodobienstwo, iz wcze$niejsze zdiagnozowanie
choroby przyczyniloby sie do zastosowania mniej radykalnego sposobu leczenia. Uznal, iz najprawdopodobniej
i tak nastapiloby odjecie piersi wraz z usunieciem wezléw chlonnych. Nie mial pewnosci co do koniecznoéci
stosowania chemioterapii. Op6znione wdrozenie leczenia onkologicznego, zwigzane z brakiem rozpoczecia procesu
diagnostycznego w dniu w ktérym powddka zglaszata prowadzacemu jg lekarzowi ginekologowi niepokojace ja objawy,
spowodowalo wystapienie i utrzymywanie sie u powo6dki uczucia zalu i rozgoryczenia w stosunku do prowadzacego



ja lekarza. U powodki pojawilo sie mySlenie zyczeniowe, iz wczeSniejsze rozpoznanie choroby nie skutkowaloby
radykalnym leczeniem.

Nie ma mozliwoSci odrbéznienia kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia psychicznym powddki w kontekscie
opbznionego procesu leczenia i jej reakeji na chorobe nowotworowa.

Zaburzenia depresyjne, ktore zostaly zdiagnozowane u powddki juz w listopadzie 2016 r. przez lekarza psychiatre
pozostaja w Scistlym zwiazku z samoistng choroba nowotworowa. Szacuje sie, ze $rednio okolo 20% populacji
pacjentow onkologicznych na réznych etapach leczenia cierpi na zaburzenia depresyjne. Aktualnie u powddki
utrzymuja sie objawy o charakterze depresyjno-lekowym z tendencja do wyolbrzymiania objawow i potrzebg silnego
zainteresowania ze strony innych. Z uwagi na op6Zniony proces leczenia u powd6dki utrzymuje sie przekonanie, iz
leczenie mogloby by¢ mniej radykalne. Takie przekonanie nalezy traktowaé jako mys$lenie zyczeniowe, poniewaz
nie jest ono oparte na zadnych przestankach. Biegly w zakresie chirurgii ogblnej i onkologii ocenil, iz istnieje male
prawdopodobienstwo, aby wczeéniejsze zdiagnozowanie choroby przyczynilo sie do zastosowania mniej radykalnego
sposobu leczenia. OpdZzniony proces leczenia nie skutkuje konieczno$cia opieki oséb trzecich w kontekscie zdrowia
psychicznego. Z uwagi na osobowo$¢ powddki (organiczne zaburzenia osobowos$ci) rokowania co do efektéw
psychoterapii sa stabe.

Powodka w zwiazku z opdznieniem leczenia onkologicznego relacjonuje zal, ztoé¢ frustracje wynikajgce z nasilenia
choroby, przekonania, ze gdyby zostala wlaéciwie zdiagnozowana leczenie onkologiczne nie byloby ,tak intensywne”.
Powddka podnosi, iz po to chodzila regularnie na wizyty kontrolne do lekarza, aby unikna¢ rozwoju choroby. W
zwiazku z powyzszym powo6dka przezywa wewnetrzne napiecie, niepokoj, doswiadcza utrate poczucia bezpieczenstwa,
kontroli nad wlasnym zyciem. Ma ograniczone zaufanie do lekarzy, stuzby zdrowia, stosowanego leczenia. Nie ma
mozliwo$ci odréznienia kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia psychicznego powodki wynikajacym z opdZnionego
procesu leczenia i jej reakcji na chorobe nowotworowa. Obecny stan zdrowia psychicznego powddki odpowiada
objawom zespotu depresyjno-lekowego. Nasilenie objawow psychopatologicznych powyzszego zespolu pozostaje w
$cistym zwigzku zaréwno z faktem ujawnienia sie choroby nowotworowej jak i op6znionego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

(pisemna i uzupehiajaca ustna opinia bieglej z zakresu psychologii A. K. k.406-415,535v, podstawowa i uzupelniajaca
opinia bieglej z zakresu psychiatrii A. R. k.438-460,510)

Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w placowce prowadzonej przez pozwanego ad.2 do wizyty w dniu 18
listopada 2015 r. bylo prawidlowe. Jednak dokumentacja byla prowadzona skrétowo i hastowo, ale w tym konkretnym
przypadku braki w zapisach takich danych jak: data ostatniej miesiaczki, wywiad onkologiczny (nie ma potwierdzenia
w aktach o obcigzeniu rodzinnym) — nie mialy zwigzku z zaistnialym nowotworem. Zapadnieta brodawka sutkowa w
kazdym opracowaniu medycznym dotyczacym raka sutka wskazywana jest na czotlowym miejscu jako prawdopodobny
sygnal raka sutka. Nie znaczy to, ze jest to jednoznaczny wskaznik nowotworu; moga by¢ jeszcze inne nienowotworowe
przyczyny, jednakze obowiazkiem lekarza badajacego jest nie lekcewazyé tej zmiany. Po zgloszeniu sie powddki na
wizyte 18 listopada 2015 r. nalezalo niezwlocznie wytyczy¢ najkréotsza i najprostsza droge postepowania i skierowaé
pacjentka bezpos$rednio do Os$rodka Onkologicznego (Poradnia Chor6ob Sutka), znajdujacego sie w co najmniej
kazdym miescie wojew6dzkim, gdzie lekarz onkolog ustalilby dalszy przebieg wnikliwej diagnostyki. Zalecane
¢wiczenia wysysania brodawki sutkowej nie byly wlasciwe. W pierwszej kolejnoSci nalezato zajac sie specjalistyczng
diagnostyka onkologiczna (konsultacja onkologiczna, USG, biopsja). Ogolny stan zdrowia powddki wynika z
charakteru i zakresu choroby nowotworowej. Biorac pod uwage inwazyjny proces zwigzany z nowotworem zloSliwym
(zmiany przerzutowe w wezltach chlonnych pachowych po stronie nowotworu), rokowanie co do skutecznoécileczenia,
czy wyleczenia (istnieje ryzyko nawrotu) jest umiarkowane. Do rozpoznania u powodki choroby nowotworowej doszlo
20 lutego 2016 r. na podstawie raportu cytologicznego nr(...). Rozpoznanie kliniczne: Susp. Ca mammae. 20.02.2016.
Aspirat piersi lewej - w aspiracie guza piersi lewej stwierdza sie CELLULAE CARCINOMATOSAE, w aspiracie z wezla
chlonnego pachowego lewego stwierdza sie CELLULAE CARCINOMATOSAE”.



Na podstawie dokumentacji medycznej nalezy stwierdzi¢, ze proces leczenia po stwierdzeniu nowotworu zlosliwego
sutka lewego przebiegal zgodnie z aktualna wiedza medyczna. Stan zdrowia powodki zwigzany z charakterem
nowotworu zlo§liwego, po zmianach przerzutowych do wezléw pachowych oraz wymaganym dalszym leczeniem radio-
i chemioterapia oraz ryzykiem nawrotu choroby stwarza potencjalne zagrozenia dla zycia powodki w kategoriach
statystycznych. Na chwile obecna proces leczenia powddki zostal zakonczony. Wymaga ona jednak stalej, okresowej
kontroli onkologicznej, a ze wzgledu na obrzek limfatyczny lewej konczyny gérnej po przeprowadzonym radykalnym
leczeniu chirurgicznym wymaga rehabilitacji. Wykonanie badania USG piersi w 2012-2014 prawdopodobnie nie
uwidoczniloby zmian opisywanych w badaniu USG z dnia 26.02.2016 r. i nieprawdopodobnym jest by, USG piersi
w roku 2012 uwidocznilo zmiany opisywane w lutym 2016 roku. Zlecenie badania USG w dniu 18.11.2015 r. oraz
wykonanie badania okolo 3 miesiecy wczeéniej (w okresie od 18.11.2015 r. do 20.02.2016 r.) przyblizyloby postawienie
diagnozy. Badanie USG jest badaniem obrazowym mogacym jedynie sugerowac istnienie procesu nowotworowego.
Nalezalo je wykona¢ w momencie stwierdzenia wciggniecia brodawki sutkowej, by dalej prowadzi¢ niezbedna
diagnostyke i przede wszystkim ustali¢ czy nalezy wykonac biopsje aspiracyjna cienkoiglowa. Weczes$niejsze wykrycie
raka umozliwia wczesniejsze prowadzenia postepowania leczniczego. Rézna jest dynamika schorzenia, istotnym
jest wiec ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego choroby nowotworowej i konsultacyjne ustalenie schematu
postepowania. Oczywiscie mogloby by¢ ono mniej agresywne, trudno jedynie powiedzie¢ w jakim stopniu. Analiza
retrospektywna pozwala wnioskowac iz dynamika raka sutka u powo6dki w okresie XI 2015 r. — I 2016 r. byla duza, ale
USG nie bylo najistotniejszym elementem diagnostyki. Wciggniecie brodawki sutkowej mozna byto np. konsultowac
onkologicznie, a USG bylo tu jedynie elementem dodatkowym.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w sprawie szczegdtowych
zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu stopien procentowego uszczerbku na zdrowiu
okreéla sie w zalezno$ci od skutkow, jakie choroba pozostawila w narzadach i ukladach. Nie ma wiec tu zalezno$ci
z okresem niewykrycia choroby w dniach od 18.11.2015r. do dnia 20.02.2016r, ani z nastepstwami choroby
nowotworowe;j.

Na dzien 15.02.2018 r. rana pooperacyjna u powddki jest zagojona, nie ma objawéw wznowienia choroby
nowotworowej. Jest uczucie ciezko$ci, dretwienie, duzy obrzek konczyny lewej goérnej, wymaga on noszenia przez
powddke opatrunkéw uciskowych, stalej rehabilitacji. Nalezy uznaé uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 25%. Choroba
nowotworowa rozwija sie kilka a nawet kilkanascie lat od stadium przedklinicznego do klinicznego, proces jest
dynamiczny. Trudno powiedzieé, jakie bylo zaawansowanie procesu nowotworowego, gdy powddka zglosila sie na
badanie w listopadzie 2015 r. W opisie w karcie leczenia nie opisano guza, ani zmian w wezlach chlonnych. W
protokole z badania jest mowa o wciggnieciu brodawki, nie ma informacji o biopsji. Wydluzenie okresu rozpoznania
schorzenia wplynelo w jaki$ sposob naleczenie, ale trudno powiedzie¢ w jakim stopniu. By¢ moze postepowanie byloby
tozsame z tym jakie prowadzono. Ewentualna réznica sprowadza sie do hipotez. Rozw6j choroby nowotworowej
nie jest tak dynamiczny, by w ciaggu 90 dni doszlo do gwaltownego przyspieszenia rozwoju choroby. Zeby podjaé
leczenie nalezy oceni¢ wszystko, czyli jaki jest guz, jaka jest jego budowa, czyli ocena przedoperacyjna, jakie jest
zaawansowanie wezléw chlonnych. Chemioterapia nie zwalnia od dalszego leczenia operacyjnego. Na pewno dwa
miesiace zostaly stracone i ten guz w tym czasie résl. Prawdopodobienstwo, ze nie nastapiloby odjecie piersi,
gdyby doszlo do wczesniejszej diagnostyki jest bardzo niskiego stopnia. W kazdym przypadku leczenie radykalne
musialoby zosta¢ przeprowadzone. Czesto jest tak, ze lekarz po badaniu palpacyjnym, guza nie stwierdza, jednak
mozna wykry¢ po innych badaniach. Nie mozna na chwile obecna ocenié, czy lekarz badal powoddke Zle czy dobrze,
ale guz by¢ musial. Czasem struktura nie jest wykrywalna palpacyjnie, ale ultrasonograficzne. U powodki juz musiata
by¢ zmiana. Wciagniecie brodawki bylo spowodowane procesem nowotworowym. Guz musial by¢, ale lekarz go mog}
nie wyczuwaé. Nie ma zadnych miernikow pozwalajacych okresli¢, ze wiekszy jest uszczerbek na zdrowiu powodki
w zwiazku z niewykryciem woéwczas guza. Nie jest mozliwe wskazanie, ze nierozpoznanie guza w konkretnej dacie,
rodzi konsekwencje przekladajace sie na wysoko$¢é procentowego uszczerbku na zdrowiu lub zwieksza ten uszczerbek
w okre$lonym procencie. W momencie, kiedy pacjentka przyszla z wciagnieciem i prega, byt to objawy raka, ktory
nie zostal zdiagnozowany. Mozna przypuszczaé, ze najprawdopodobniej zabieg bylby tak samo radykalny, odjetoby
gruczol sutkowy z weztami chlonnymi. Trudno oceni¢ na dzien dzisiejszy czy chemioterapia bylaby konieczna. W dniu



21 marca 2016 r. powddka otrzymala chemioterapie i bylto to okolo 30 dni od zgloszenia. Rozpoznanie cytologiczne
stwierdzajace, ze jest to proces nowotworowy postawiono 20 lutego 2016 roku. Byl wowczas juz przerzut do wezla
chlonnego. Okres miedzy tym badaniem, a rozpoczeciem chemioterapii jest prawidlowy. Zeby ustalié¢, jak poprowadzié
chemioterapie przedoperacyjna nalezy przeprowadzi¢ kompleksowe badania. Wszystko wymaga czasu. Nie jest
mozliwe, zeby w dniu zdiagnozowania choroby od razu rozpoczaé¢ leczenie. W kontekscie kilku lat rozwoju choroby
zwloka kilku dni w leczeniu nie ma radykalnego wplywu na postep choroby. Najwazniejsze jest ocenienie stopnia
choroby w momencie badania i specjalistyczne, komisyjne ustalenie, jaki powinien by¢ profil leczenia. Wowczas
ustala sie, kiedy bedzie chora operowana. W miedzyczasie trwa diagnostyka. Odcigganie nie mialo w tym przypadku
sensu. Mozna powiedzie¢, ze lekarz, ktory zalecit odcigganie z piersi nie mial odpowiedniej wiedzy. Pacjenta jest po
operacji radykalnego odjecia sutka, rana pooperacyjne zagojona, skarzy sie na dretwienie i uczucie ciezaru w pasze
lewej, stwierdza sie obrzek calej koniczyny gornej, ro6znica obwoddéw 5 cm. Pajetka wymaga stalej rehabilitacji przeciw
obrzekowi limfatycznemu i wymaga noszenia opaski i taki stan kwalifikuje ja do uznania stopnia uszczerbku, ktory
zostat opisany.

(pisemna i uzupeliajgca ustna opinia z zakresu ginekologii, potoznictwa i ginekologii onkologicznej dr n. med.
W. G. k. 87-95,211v-214, pisemna i ustna opinia uzupeliajaca w zakresie chirurgii ogoélnej i onkologicznej J. B. k.
317-333,358-359)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka zgloszone roszczenia wywodzila z bledu w sztuce lekarskiej polegajacego na nierozpoznaniu w dniu 18
listopada 2015 r. nowotworu oraz niezleceniu diagnostyki w kierunku wystepowania nowotworu.

Podstawe odpowiedzialnos$ci prowadzacego (...) za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie z ktérym, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie,
ktéra przy wykonywaniu czynnoS$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten
jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Powolany
przepis statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone osobie
trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialnoéci na podstawie art. 430 k.c. wymaga
uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogblnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmieni¢, iz takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnoSci w zakresie
wyboru sposobéw leczenia pacjenta, jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki
zdrowotnej, ktory go zatrudnil.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi, bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes, E.
Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$c¢ lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekScie odpowiedzialnoSci zatrudniajgcego lekarza zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym
mial miejsce zabieg, jest natomiast catkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci podjecia
czynno$ci medycznej. Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonat pracownik zakladu w ramach jego dzialalnoSci.

W myél art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie
do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych
odpowiedzialno$c za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktorej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia .



Przyjecie odpowiedzialnosci ze strony ubezpieczyciela wymaga uprzedniego ustalenia, ze D. M. (2) jako prowadzacy
placowke i zatrudniajacy W. S. ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna wobec powodki na podstawie art. 430 k.c.

W niniejszej sprawie ocenie podlegala prawidlowos$¢ czynnosci podjetych przez lekarza prowadzacego powddke B.
P. w zwiazku ze zgloszonymi podczas wizyty w dniu 18 listopada 2015 r. dolegliwo$ciami. W. S. po potwierdzeniu
wystepowania wciggania brodawki sutkowej, zalecil pacjentce wyciaganie sutka obcietg strzykawka. Zalecone
postepowanie nie miescilo sie w standardach postepowania medycznego oraz skutkowato opdznieniem o okoto 9o dni
prawidlowej diagnostyki zmian w piersi i podjecia wlasciwego leczenia.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy daje podstawe do oceny, iz postepowanie lekarza W. S. bylo
nieprawidlowe. W sytuacji zgloszenia zapadania brodawki sutkowej lekarz winien natychmiast zleci¢ pelnag
diagnostyke w kierunku nowotworu. Nakazanie powodce podjecia czynnosSci polegajacych na wyciaganiu sutka
odcieta strzykawka, nie mieSci sie w obowigzujacych procedurach medycznych, jest razaco nagannym uchybieniem
praktyki lekarskiej i dyskwalifikuje W. S. jako specjaliste.

Zatem w sprawie niniejszej mamy do czynienia z bledem postepowania lekarskiego, skutkujacym opoéZnieniem
prawidlowej diagnostyki. Jednocze$nie nie ulega watpliwosci, ze schorzenie jakim jest dotknieta powddka, to choroba
samoistna, za ktéra nie moze odpowiadaé powierzajacy W. S. czynnosci, D. M. (1). Zasadnicze znaczenie dla ustalenia
czy mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ D. M. (1) jest ocena czy istnieje normlany zwigzek przyczynowy pomiedzy
bledem diagnostycznym a szkoda ktéra wystapila u powo6dki. Choroba nowotworowa, ktora wystapila u powodki
skutkowala konieczno$cia stosowania chemioterapii, leczenia operacyjnego, dlugotrwalej rehabilitacji. Zaburzyla jej
relacje osobiste, aktywno$¢ zawodowa. Powddka ma stwierdzony 25% uszczerbek na zdrowiu.

Jednakze zawinione postepowanie W. S. w postaci op6Znienia wszczecia diagnostyki o okolo 90 dni z punktu widzenia
wiedzy medycznej nie mialo istotnego znaczenia dla leczenia powodki i jego skutecznoéci.

Nie ulega watpliwosci, ze okresie od 18 listopada 2015 r. do 20 stycznia 2016 r. guz nie byl zdiagnozowany i rost.
Jednakze prawdopodobienstwo, ze nie nastgpiloby odjecie piersi, gdyby doszlo do wczeéniejszej diagnostyki jest
bardzo niskiego stopnia. W kazdym przypadku leczenie radykalne polegajace na usunieciu gruczolu musialoby zostac
przeprowadzone. Czesto jest tak, ze lekarz po badaniu palpacyjnym, guza nie stwierdza, jednak mozna wykryé¢ po
innych badaniach. Nie mozna na chwile obecna ocenié, czy lekarz badal powbdke Zle czy dobrze, ale guz w dacie
zgloszenia sie powddki do gabinetu musial juz by¢. Czasem struktura guza jest tego rodzaju, ze nie jest wykrywalna
palpacyjnie, ale daje sie zobrazowaé ultrasonograficzne. Wciagniecie brodawki u powodki bylo spowodowane
procesem nowotworowym. Nie ma zadnych miernikdw pozwalajacych okreslié, ze uszczerbek na zdrowiu powodki
jest wiekszy z powodu opo6znienia diagnostyki. Pamieta¢ nalezy, ze od momentu kiedy wdrozono prawidlowe
postepowanie diagnostyczne, do kiedy ustalono plan leczenia i przystapiono do pierwszej serii chemioterapii uplynat
takze znaczny czas. Jednocze$nie trzeba mie¢ na uwadze, ze nie jest mozliwe wskazanie, ze nierozpoznanie guza
w konkretnej dacie, rodzi konsekwencje przekladajace sie na wysoko$é procentowego uszczerbku na zdrowiu lub
zwieksza ten uszczerbek w okre$§lonym procencie. W momencie, kiedy pacjentka przyszla z wciagnieciem sutka, byl
to objaw raka, ktory nie zostal zdiagnozowany. Mozna przypuszczac, ze gdyby lekarz postapil zgodnie z kanonami
i wdrozyt diagnostyke w kierunku nowotworu, najprawdopodobniej zabieg operacyjny przeprowadzony u powodki
bylby tak samo radykalny i usunietoby gruczol sutkowy z wezlami chlonnymi. Na dzieh dzisiejszy trudno ocenic
czy chemioterapia bytaby konieczna. W dniu 21 marca 2016 r. powodka otrzymala pierwsza chemioterapie i bylo to
okolo 30 dni od rozpoznania cytologicznego stwierdzajacego, ze toczy sie proces nowotworowy. W dacie postawienia
rozpoznania byl juz przerzut do wezla chlonnego. Czas po ktérym wdrozono terapie po postawieniu diagnozy
byl prawidlowy. Zeby ustali¢, jak poprowadzi¢ chemioterapie przedoperacyjna nalezy przeprowadzi¢ kompleksowe
badania, a to wymaga czasu. Nie jest mozliwe, zeby w dniu zdiagnozowania choroby od razu rozpoczaé leczenie. W
kontekscie rozwoju choroby przez kilka lat, zwloka kilku dni w leczeniu nie ma radykalnego wplywu na postep choroby.
Najwazniejsze jest ocenienie stopnia rozwoju choroby w momencie badania i specjalistyczne, komisyjne ustalenie,
jaki powinien by¢ profil leczenia. Wowczas ustala sie, kiedy chora bedzie poddana zabiegowi operacyjnemu.



Majac na uwadze powyzsze rozwazania nalezato uznac, ze nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnosci D. M. (1)
w oparciu o art.430 k.c., a tym samym ubezpieczyciela, wobec tego ze na skutek op6Znionej o okoto 9o dni diagnostyki
nie wystapila u powddki dodatkowa szkoda, ktora zwiekszylaby rozmiar szkody wynikajacej z choroby samoistnej.

Przytoczone w pozwie okoliczno$ci faktyczne, ktore zostaly potwierdzone w toku niniejszego procesu, daja podstawe
do oceny, ze postepowanie W. S. naruszalo prawa pacjenta.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 z
p6Zn.zm) okresla zakres praw pacjenta. Jednym z podstawowych wymienionych w art.6 ust.1ustawy jest prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Nie ulega watpliwosci, ze takich
Swiadczen powddka nie otrzymata u pozwanego ad.2 i wynikalo to z zawinionego zachowania lekarza zatrudnionego
u D. M. (1). Wbrew wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, pow6dka nie zostala skierowana do natychmiastowej
diagnostyki pod katem wystapienia nowotworu. Lekarz prowadzacy w miejsce diagnostyki, zalecit wycigganie sutka
obcieta strzykawka, czego w ogble nie mozna uznac za procedure medyczng.

Zgodnie z art. 4 ust.1 w/w ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sgd moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. W judykaturze wyrazony zostal poglad, ze roszczenie o zado$Cuczynienie przewidziane w art. 445 §
1 k.c. oraz zado$cuczynienie bedac nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta maja odrebny charakter,
okreslajac zasady odpowiedzialnosci sprawcoéw za odrebne czyny bezprawne (wyrok SN z 29.05.2007 r. , VCSK
76/07, OSNC 2008/7-8/91, wyrok SN z 22.09.2011r., V CSK 401/10, lez nr 964492) . W przeciwienstwie do ujecia
art. 448 k.c., ktore laczy zadoSéuczynienie tylko z naruszeniem dobra osobistego, ustawa przyznaje prawo zadania
zado$éuczynienia w razie naruszenia wyszczegolnionych w niej praw pacjenta. Naruszenie praw pacjenta nie nalezy
zatem utozsamiaé z naruszeniem jego praw osobistych. ZadoSéuczynienie przystuguje pacjentowi niezaleznie od
(obok) roszczenia o zadoSéuczynienia z art. 445 § 1 k.c. (kumulacja roszczen) (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z 21.04.2005 1., I ACa 891/04, M. Prawn 2008/22/1222). Tym samym oznacza to, Ze nie znajduje tu
zastosowania wypracowana w orzecznictwie i zaaprobowana w doktrynie zasada, oparta na zalozeniu jednolitoéci
i niepodzielnoéci szkody niemajatkowej, zgodnie z ktéra krzywda moralna i cierpienia fizyczne nie stanowia
podstawy do przyznania dwoch odrebnych roszczen na podstawie art. 445 k.c. W omawianej sytuacji w gre wchodzi
bowiem odpowiedzialno$¢ za dwa oddzielne czyny bezprawne, wobec tego sprawca za kazdy z tych czynéw ponosi
odpowiedzialno$¢. Zadoécuczynienie na podstawie w/w ustawy powinno by¢ zasadzone, choéby pacjent nie podnidst
zadnej szkody majatkowej. ZadoSéuczynienie za naruszenie praw pacjenta nie jest bowiem zalezne od tego, czy
jednoczeénie wystapita szkoda majatkowa na jego osobie, a wiec czy doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
dajacego podstawe do odszkodowania.

W okolicznosSciach rozpoznawanej sprawy Sad doszed}l do przekonania, ze spelnione zostaly przestanki zasadzenia
zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta. Nie budzi bowiem watpliwoSci w $wietle poczynionych ustalen, ze W.
S. w spos6b zawiniony dopuscil sie naruszenia prawa B. P. do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;.

W $wietle powyzszych okolicznoS$ci, Sad przyznal powodce za naruszenie jej praw jako pacjentki, zado$éuczynienie
w kwocie 45.000 zt.

Zadanie zado$éuczynienia w wyzszej kwocie zostalo oddalone jako niezasadne. Zadanie odsetek bylo uzasadnione na
podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c.

Wezwanie do zaplaty, w zakresie kwoty zadoSéuczynienia nastapito pismem przedsagdowym wyslanym pozwanemu D.
M. (1), ktory zglosil szkode pozwanemu towarzystwu ubezpieczeniowemu. Wobec tego, ze pozwane towarzystwo mialo
termin 30 dniowy na likwidacje szkody, sad uznal ze od dnia 27 maja 2016 r. pozostawalo w opdzZnieniu, z jego zaplata.

Dlatego, tez zadanie zasgdzenia odsetek od 9 kwietnia 2016 r. podlegalo oddaleniu.



O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c., dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia.

Na koszty poniesione przez powodke sktadalo sie wynagrodzenie pelnomocnika, w kwocie 7.200 zl oraz 17 zt oplaty
skarbowej od udzielonego pelnomocnictwa, koszy czesci oplaty i wydatkoéw (Yacznie 7.997,04 z}).

Koszty poniesione przez pozwanego, w lacznej kwocie 7.717 z1 obejmowaly: wynagrodzenie pelnomocnika, w
wysoko$ci 7.200 zl, 17 zl oplaty skarbowej od udzielonego pelnomocnictwa oraz wydatki na poczet wynagrodzenia
bieglych sadowych w lacznej kwocie 400 zl. Powodka wygrala sprawe w 18 %, w takim tez stosunku zostaly rozliczone
koszty miedzy stronami. Sad, stosownie do przepisu art. 100 zd.1 k.p.c., zasadzil na rzecz strony pozwanej od powodki
kwote 4.888 zl.

W toku procesu, w zwigzku ze zwolnieniem powddki od kosztow sadowych w czeSci powstaly nieuiszczone koszty
sadowe, obejmujace wydatki na poczet wynagrodzenia bieglych sadowych i naleznej oplaty w wysokoéci 16.891, 30
zL. Obowiazkiem ich poniesienia, stosownie do dyspozycji art. 113 ust. 1 i 2 pkt 1 u.k.s.c., nalezalo obcigzy¢ strony,
proporcjonalnie do tego w jakiej czesci kazda z nich wygrata i odpowiednio — przegrala proces, co odpowiada kwocie
3.040,30 zt obciazajacej pozwanego, ktory przegral w 18 % oraz kwocie 13.851 zl, ktorej obowiazek poniesienia
spoczywa na stronie powodowej, jako przegrywajacej w 82 %. Sad nakazal $ciggnaé w/w kwote od powddki z
zasadzonego na jego rzecz Swiadczenia w oparciu o wskazane wyzej przepisy u.k.s.c.

Sad nie znalazl podstaw do nieobcigzania powo6dki kosztami procesu oraz wydatkami Skarbu Panistwa poniesionymi
w sprawie mniejszej. Pamieta¢ nalezy, iz powodka korzystala z profesjonalnej pomocy prawnej, byla swiadoma
konsekwencji zwigzanych z oddaleniem powddztwa w calosci lub w czeSci. Rozszerzenie powddztwa nastapilo juz
po wydaniu opinii bieglego, gdzie biegly kategorycznie stwierdzil iz powddka jest dotknieta choroba samoistna, a
wadliwo$¢é postepowania lekarza prowadzacego sprowadza sie do op6znienia w postawieniu prawidlowej diagnozy.
Rozszerzenie powodztwa do kwoty 250.000 z bylo zwiazane z ryzykiem nie uwzglednienia zadan w caloSci lub
znacznej czesci, w sytuacji istniejacych w prawie cywilnym norm, uzalezniajacych odpowiedzialno$é pozwanego od
istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem odpowiedzialnego a powstaniem szkody.

Majac na uwadze rézne podstawy odpowiedzialno$ci pozwanych, sad orzekt iz zaplata §wiadczenia przez jednego z
pozwanych zwalania drugiego z odpowiedzialnoéci.

Wobec tego, ze D. M. (1) prawidlowo zawiadomiony, nie stawil sie na posiedzenia, nie zajal merytorycznego stanowiska
w sprawie, sad ustalit iz wyrok w stosunku do niego ma charakter zaoczny w oparciu o art. 339 k.p.c.



