Sygn. akt I ACa 342/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Marta Sawicka (spr.)
Sedziowie: SA Mirostawa Goluniska
SA Agnieszka Soltyka
Protokolant: sekr.sagdowy Magdalena Stachera

po rozpoznaniu w dniu 25 wrzeénia 2013 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa L. K. (1)

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej w likwidacji
w K. nad (...) spélce z ograniczona odpowiedzialno$cia w K.

z udzialem po stronie pozwanej interwenienta ubocznego (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanych i interwenienta ubocznego

od wyroku Sgdu Okregowego w G. Wielkopolskim

z dnia 14 listopada 2012 r., sygn. akt I C 86/09

I zmienia zaskarzony wyrok w punkecie I, IV, V, VI, VII i VIII w ten sposéb, Ze:

1/ zasadza od pozwanych solidarnie na rzecz powddki kwote 50000 z} (pieédziesiat tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 29 wrze$nia 2009 roku do dnia zaptlaty, za$§ w pozostalej czesci powddztwo oddala,

2/ przyznaje adwokatowi E. L. od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w G. Wielkopolskim kwote 3600 zl (trzy tysiace
szeScset zlotych) powiekszona o nalezny podatek od towardow i ustug tytulem kosztoéw nieoplaconej pomocy prawne;j

udzielonej z urzedu powoddce,

3/ odstepuje od obcigzania powddki kosztami procesu naleznymi pozwanym i interwenientowi,

4/ nie obcigza pozwanych obowiazkiem uiszczenia kosztéw sadowych, od ktérych powodka byla zwolniona,

IT oddala apelacje pozwanych i interwenienta ubocznego w pozostalej czesci,



III nie obciaza powodki kosztami postepowania apelacyjnego,

IV przyznaje adwokatowi E. L. od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w G. Wielkopolskim kwote 2700 z} (dwa tysiace
siedemset zlotych) powiekszona o nalezny podatek od towardéw i ustug tytulem kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej
udzielonej powddce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Mirostawa Goluriska Marta Sawicka Agnieszka Soltyka

Sygn. akt I ACa 342/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 20 marca 2009 r. powddka I. K. (1) wniosla o zasadzenie od pozwanych solidarnie na jej rzecz kwoty
100.000 zl tytulem zadoééuczynienia za doznana krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu
do dnia zaptaty. Podstawg roszczen powodki sa cierpienia fizyczne i psychiczne, ktérych doznata na skutek p6Znego
wykrycia u niej nowotworu piersi, pomimo wczeéniejszego stosowania rozszerzonej profilaktyki.

Na rozprawie w dniu 4 listopada 2009r. powodka rozszerzyta powodztwo o kwote 5.661 zt tytulem odszkodowania
za poniesione koszty leczenia w zwiazku ze zla diagnoza lekarza (k. 167). Pismem z dnia 3 wrzeénia 2012 r.
powddka ponownie rozszerzyta powddztwo w zakresie odszkodowania za poniesione koszty leczenia do kwoty
34.503,39 zk. Na rozprawie w dniu 3 wrze$nia 2012 r. powddka sprecyzowala roszczenie wskazujac, ze cofa zadanie
w zakresie poniesionych kosztow leczenia ponad kwote 33.000 zl i jednocze$nie podtrzymuje roszczenie w zakresie
zado$¢uczynienia w kwocie 100.000 z} (k. 864).

W odpowiedzi na pozew pozwani — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji oraz (...) w
K. spélka zoo w K. wniedli o oddalenie powoddztwa oraz zasadzenie na ich rzecz kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu podali, ze po ich stronie nie doszlo w stosunku do powodki do zaniedban zakresie postepowania
diagnostycznego. Nadto pozwany (...) w K. wskazal, ze powstal dopiero w dniu 13 sierpnia 2007 r., a zatem w stosunku
do niego powodka swoje ewentualne roszczenia moze kierowac jedynie z tytulu udzielania Swiadczen medycznych,
ktdre zostaly u niej przeprowadzone po tym dniu.

Pismem z dnia 22 grudnia 2009 r. (...) SA w W. wskazal, ze przystepuje do procesu w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwanej . (...) SA wnidst o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz
interwenienta ubocznego kosztow zastepstwa procesowego (k. 202-203 akt).

Wyrokiem z dnia 14 listopada 2012 roku Sad Okregowy w G. Wielkopolskim zasgdzil od pozwanych Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacjii (...) w (...) spolce z 0.0. w K. (...) O. solidarnie na rzecz
powodki 1. K. (1) kwote 100.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 29 wrze$nia 2009r do dnia zaplaty;
umorzyl postepowanie co do kwoty 1503,39 zlotych; oddalil powodztwo w pozostalej czeSci; zasadzil solidarnie od
pozwanych na rzecz powddki kwote 4.931,20 zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu, w tym kwote 3294,40 zlotych (w
tym VAT 616 zlotych) z tytulu kosztow zastepstwa procesowego Swiadczonego powddce z urzedu; przyznat od Skarbu
Panstwa Sadu Okregowego w G. na rzecz adwokata E. L. kwote 1133,60 zlotych (w tym VAT 212 zlotych) z tytulu czesci
kosztéw pomocy prawnej $wiadczonej powddce z urzedu; nie obcigzyt powodki w pozostalej czesci kosztami procesu;
oddalit wniosek pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji o zwolnienie
od kosztéw sadowych; nakazal Sciagna¢ od pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w G.
kwote 2.976 zlotych tytulem brakujacej czeéci kosztow sadowych.

Istotne elementy stanu faktycznego przyjetego przez Sad Okregowy za podstawe orzeczenia przedstawialy sie
nastepujaco.

L. K. (1) od 1997 r. systematycznie poddawatla sie badaniom profilaktyki raka piersi. Poczatkowo badania wykonywala
w Wojewddzkiej Poradni Patologii Sutka w szpitalu przy ul. (...) w G. oraz w Poradni Patologii Sutka w szpitalu przy



ul. (...) w G. Do 2000r. wykonywala badania mammografii i USG piersi w Wojewoddzkim Szpitalu przy ul. (...) w G.
w zakladzie radiologii.

Od 2001 r. do 27 kwietnia 2007 r. badania mammografii i USG piersi I. K. (1) wykonywala w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w K., a nastepnie do 15 lutego 2008 r. w (...) spolce z 0.0. w K.. Od
2001 r. wszystkie badania mammograficzne byly wykonywane tym samym aparatem, a kazde badanie USG bylo
przeprowadzone przez tego samego lekarza radiologa E. D. (1), ktéra réwniez odczytywala wyniki mammografu. Nigdy
nie stwierdzono u pow6dki nowotworu piersi.

0Od roku 2004/2005 powodka byta pod stala kontrola lek. med. J. S. (1) onkologa w Poradni Onkologicznej Sutka w
K., a od 13 sierpnia 2007 roku pozostawala nadal pod opieka dr S. w (...) Szpitalu spélce z 0.0. w K. (...)O.. Lekarz
podczas wiekszoSci wizyt zlecal pacjentce wykonywanie badan mammograficznych lub badan USG piersi.

We wrze$niu 2007r. powoddka poczula bdl w prawej piersi w zwiazku z czym zglosila sie do lekarza i otrzymala
skierowanie na badanie. Z powodu awarii mammografu w szpitalu w K. powodka nie byla w stanie wykonac¢ zleconych
badan od pazdziernika 2007r. do 24 stycznia 2008 r. W tym czasie nieczynny byl rowniez aparat do mammografii
w szpitalu w G. przy ul. (...). Dnia 24 stycznia 2008 r. pow6dka miala przeprowadzone badanie mammografii, a
15 lutego 2008r. USG piersi. Oba badania zostaly przeprowadzone w szpitalu w K.. W lutym 2008 r. z uzyskanymi
wynikami badan powodka udala sie do lekarza J. S. (1), ktory stwierdzil, iz zmiany wynikajace z badan sa zmianami
hormonalnymi, lekarz nie dostrzegl zmian nowotworowych.

Wykonywane badania mammograficzne byly niskiej jakosci, co znacznie utrudnialo dokonanie ich prawidtowej oceny.
Nadto wszystkie badania mammograficzne wykonane od dnia 20 marca 1997 r. do dnia 24 stycznia 2008 r. cechuje
nieprawidlowe ulozenie piersi do badania, zla technika wykonywania zdje¢ co w znacznej mierze uniemozliwialo
prawidlowa ocene mammograficzna.

W przypadku badan z dnia 6.11.1998r., 7.02.2000r., 4.11.2003r., 14.09.2004T.,7.04.2005T. oraz 31.08.2006r. jako$¢
techniczna zdje¢ jest na tyle zla, ze w znacznej mierze uniemozliwiala ich prawidlowa ocene.

Niemniej na zdjeciach mammograficznych wykonanych w dniu 31 sierpnia 2006r. mozna rozpoznaé w prawym sutku
nowa (niewidoczna na poprzednich zdjeciach) zmiane, ktora byla wskazaniem do poszerzenia diagnostyki w postaci
wykonania zdjecia celowanego i badania USG.

Na zdjeciu mammograficznym prawej piersi z dnia 24 stycznia 2008r. widoczny jest guzek o nieostrych zarysach, o
wymiarach 15x10 mm, ktéry moze odpowiada¢ zmianie nowotworowej. Na drugim zdjeciu mammograficznym z tego
dnia, ktore nie obejmuje juz tego guzka ze wzgledu na nieprawidtowe ulozenie piersi w czasie wykonywania badania,
w zewnetrznej czesci sutka widoczne jest jedynie promieniste zaburzenie architektury. Obraz taki budzi podejrzenie
wystepowania nowotworu i wskazuje na konieczno$é poglebienia diagnostyki.

Z badania USG z dnia 15 lutego 2008 r. wynika, ze w sutku prawym widoczne byly zmiany, ktérych charakteru w
oparciu o sam obraz USG nie udalo sie ustali¢ w sposob jednoznaczny. Zawarte w opisie badania podejrzenia opatrzone
byly znakami zapytania.

W marcu 2008r. powodka otrzymala zaproszenie na badanie piersi w mammobusie w ramach akcji wczesnego
wykrywania raka piersi. Na badanie udala sie w dniu 3 kwietnia 2008 r. Po kilkunastu dniach listem priorytetowym
otrzymala wyniki badan z Centrum Uslug Medycznych (...) SA w G., z ktérych wynikalo zalecenie do konsultacji
onkologicznej w zwigzku z podejrzeniem nowotworu prawej piersi.

Zdjecie mammograficzne prawego sutka z dnia 3 kwietnia 2008 r. wykazuja promienisty guzek o érednicy 15x15 mm
z obecnos$cig zwapnienia, ktéry wystepuje w miejscu opisanym na zdjeciu z dnia 24 stycznia 2008 r. Dodatkowo w
tym samym kwadrancie stwierdzono obecnoé¢ kilku mikrozwapnien oraz zageszczenie o charakterze zmiany lagodnej



o wymiarach 15x 8 mm Postawiono rozpoznanie guz prawego sutka, ktéry oceniono w skali (...) na 4 kategorie co
oznaczalo podejrzenie wystepowania zmiany zlosliwe;j.

W dniu 9 maja 2008 . I. K. (1) zostala przyjeta do Oddziatu (...) spéki z 0.0. w K. z rozpoznaniem guza prawego sutka.
Z tego powodu w znieczuleniu miejscowym chirurgicznie usunieto dwa guzy z marginesem tkanek niezmienionych
chorobowo.

W dniu 21 maja 2008 r. uzyskano wynik badania histopatologicznego Zakladu (...) w L., ktory wykazal w usunietych
tkankach obecno$¢ guza o $rednicy 1,8 cm o $redniej zlo§liwosci oraz nowotworu lagodnego ze zwyrodnieniem
szklistym. W dniu 28 maja 2008 r. przeprowadzono operacje zmodyfikowanej radykalnej amputacji prawego sutka,
tzn. usuniecia prawego sutka w cato$ci wraz z wezlami chlonnymi pachowymi.

Otrzymany w dniu 10 czerwca 2008 r. wynik badania histopatologicznego z Zakladu (...) w L. nie wykazal zmian
nowotworowych w obrebie usunietych tkanek sutka natomiast w jednym z usunietych pachowych wezléw chlonnych
stwierdzono obecno$¢ przerzutu nowotworowego naciekajacego torebke wezla i otaczajaca go tkanke thuszczowa.

W dalszej kolejnosci I. K. (1) przebyta chemioterapie w Oddziale Chemioterapii Dziennej. Od 3 lipca 2008 r. do 16
pazdziernika 2008r. co 3 tygodnie powodka przyjezdzala na chemioterapie- lacznie przyjela 6 cykli. Po drugiej chemii
nastapito wypadanie wloséw, duzy obrzek prawej reki, bole w miejscu po amputacji. Dlugotrwala chemioterapia
powodowala znaczne oslabienie i wyniszczenie organizmu, powodka odczuwala rézne boéle, nudnoéci, zawroty glowy,
okresy bardzo zlego samopoczucia, zalamania psychicznego, depresji.

0Od 6 listopada 2008 r. powodka przyjmuje terapie hormonalng. Codziennie o godzinie 20.00 zazywa lekarstwo, po
ktérym bardzo Zle sie czuje, odczuwa wybuchy goraca, ma trudnosci ze snem, obrzeki twarzy i rak. Dodatkowo, na
skutek zazywanych lekow pojawily sie u powodki uboczne skutki w postaci — liszaji na nogach, obrzeku nog, grzybicy
paznokci ndg, silnych bolow glowy. Nadto dlugotrwale przyjmowanie lekéw spowodowato u powodki powstanie
problemo6w ginekologicznych. Stale przyjmowanie lekéw doustnych doprowadzito u powodki do nadwyrezenia ukladu
pokarmowego. Ponadto powodka cierpi na bole koéci, stawow, dolegliwosci jelit i uktadu moczowego.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan powddki (k.865-868) oraz swiadkow: E. D. (1) (k. 250- 251),
J. K. (k.252-255), J. S. (1) (k. 289- 293), opinii uzupemhiajacych (...) M. K. w T., Zakladu Medycyny Sadowej w B. (k.
517 -518 , 669 - 671), opinii (...) w L. (k. 820-860).

Sad Okregowy nie dat wiary wnioskom zawartym w opinii gléwnej (...) M. K. w T. — k. 356-366 akt . Sporzadzona
przez (...) w T. opinia jest lakoniczna, nie wskazuje dokladnych odpowiedzi na zadane przez Sad pytania. Zawiera
jedynie ogoblne stwierdzenia dotyczace profilaktyki i wykrywalnoéci nowotworéw oraz przedstawia fakty juz sadowi
znane. Jako przydatne Sad uznal natomiast twierdzenia zawarte w opinii uzupehiajacej (...) w T. (k. 517-518 ,669-
671 akt) oraz opinii (...) w L. (k.828-860 akt ). Zawarte tam wnioski s sp6jne, logiczne, wzajemnie sie uzupekniaja,
na podstawie analizy dokumentacji medycznej pozwolily oceni¢ mozliwo$¢ wykrycia nowotworu u powodki we
weze$niejszym stadium. Sad dat wiare zeznaniom powddki oraz jej meza— J. K. w zakresie dotyczacym przebiegu
leczenia gdyz znajduja one potwierdzenie w pozostalym materiale dowodowym. Swiadek E. D. (1) nie pamietala
szczegblowo przypadku powddki, opisala jedynie standardowe dzialanie przy wykryciu nieprawidlowosci. Zeznania
Swiadka J. S. (1) Sad uznal jako wiarygodne w zakresie dotyczacym przebiegu choroby, kwestia zachowania lekarza po
wykryciu nowotworu u powddki nie byla przedmiotem badania niniejszej sprawy. Sad oparl sie na takze do dolaczone;j
do akt sprawy dokumentacji leczenia powodki, ktora nie byla kwestionowana przez strony, interwenienta ubocznego.

Sad Okregowy powotujac tresé art. 415 k.c. uznal, ze powodztwo jest czeSciowo uzasadnione.

W niniejszej sprawie zdarzeniem sprawczym jest bledna interpretacja wynikow badan mammograficznych I. K.
(1). Wykonywane badania mammograficzne byly niskiej jako$ci, co znacznie utrudnialo dokonanie ich prawidlowej
oceny. Nadto wszystkie badania mammograficzne wykonane od dnia 20 marca 1997 r. do dnia 24 stycznia
2008 r. cechuje nieprawidlowe uloZenie piersi do badania, zla technika wykonywania zdje¢ co w znacznej



mierze uniemozliwialo prawidlowa ocene mammograficzng. Przedstawione powyzej okolicznoéci uniemozliwily
wczesniejsze zdiagnozowanie zmian powstalych w piersi powodki, a w konsekwencji doprowadzily do wykrycia
choroby nowotworowej u powodki ze znacznym opo6znieniem i niewdrozenia odpowiedniego leczenia we wlasciwym
czasie. W ocenie Sadu pozwani ponosza odpowiedzialno$¢ za to, ze choroba nowotworowa powddki nie zostala wykryta
we wczeSniejszym stadium co uniemozliwilo weze$niejsze rozpoczecie leczenia.

Z opinii uzupehiajacej (...) w T. oraz opinii UM w L. jednoznacznie wynika, ze juz w mammografii z 31 sierpnia
2006 r. widoczne jest ogniskowe, nieregularne zageszczenie, asymetryczne w stosunku do piersi lewej, ktére w
klasyfikacji (...) ocenia sie jako 0, a zatem zmiane, ktéra bezwzglednie nalezy dalej diagnozowaé. Na zdjeciu z 24
stycznia 2008 r. widoczna jest wyrazna progresja wspomnianej wyzej zmiany, ktéra w mammografii z 3 kwietnia
2008 r. jest juz ewidentnie podejrzana o proces rozrostowy i zakwalifikowana jako (...). Opisy badan z 2006 r. i
stycznia 2008 r. nie zawieraja informacji o w/w zageszczeniu w piersi pomimo, ze zmiana byla widoczna, zwlaszcza
w poréwnaniu z weze$niejszymi zdjeciami. Z powyzszego wynika zatem, ze zmiana nie zostala zauwazona, albo nie
zostala wlasSciwie oceniona przez radiologa. Niemniej znaki zapytania przy opisach badan wskazuja na watpliwosci
lekarza dokonujacego interpretacji wynikow. Watpliwosci te, jak rowniez informacja pacjentki o bdlach i zmianach w
piersi — nie wplynely jednak na zalecenie przez lekarza rozszerzenia diagnostyki.

Usprawiedliwieniem dla blednej diagnozy nie moze by¢ okoliczno$é, ze przy badaniach ulozenie piersi powodki
bylo niewlasciwe. Odpowiedzialno$¢ za prawidlowe wykonanie badania ponosi personel szpitala. W przypadku
stwierdzenia przez lekarza nieprawidlowego pozycjonowania sutkéw, zdjecie takie powinno zosta¢ wykonane
powtdrnie, aby mozliwa byla ocena calego sutka. W przypadku I. K. (1) ani razu nie zlecono wykonania powtérnego
badania mammograficznego.

Rowniez zla jako$¢ zdje¢, ktora uniemozliwiala wlasciwg interpretacje wynikoéw stanowi przestanke obcigzajgca
pozwane szpitale. Nie budzi bowiem watpliwoéci, Ze zastosowanie do badan mammograficznych aparatu
wykonujacego zdjecia niskiej jakosci narazilo I. K. (1) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, spowodowalo bowiem przeniesienie jej ze stanu niebezpiecznego jakim byla choroba
nowotworowa prawego sutka w stan bardziej niebezpieczny — zwiazany z opdznieniem rozpoznania choroby i w
konsekwencji niewdrozeniem odpowiedniego leczenia we wlasciwym czasie.

Z tresci art. 415 k.c. wynika, ze osoba obowigzana do naprawienia szkody ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie
winy. Sad Okregowy wskazal, ze wing nieumy$§lng — a wiec lzejsza forma winy jest niedbalstwo, ktore wiaze sie
z niezachowaniem wymaganej starannoéci. Chcac dokona¢ oceny, kiedy mamy do czynienia z wing w postaci
niedbalstwa, decydujace znaczenie ma miernik starannosci, jaki przyjmuje sie za wzor prawidlowego postepowania.
Powotujgc poglady doktryny i orzecznictwo Sad pierwszej instancji wyjasnil, ze jezeli zachowanie lekarza przy
dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania
lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych
kryteridw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie.
O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetno$ci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga
przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach.
Do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia), ktore
gwarantowac powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannoéci, przewidywalny efekt w postaci
wyleczenia, a przede wszystkim nie narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia.

Wina lekarza jest niedolozenie najwyzszej staranno$ci, jaka jest mozliwa przy obecnie stosowanych metodach leczenia
danego schorzenia i zabiegach standardowo wykonywanych ( wyrok SA w Krakowie, I ACa 920/07).

Z opinii bieglych wynika, ze mozliwoé¢ wykrycia guza istniala zaré6wno w 2006r. — kiedy powodka leczyla sie w
Szpitalu (...) w K., jak i w styczniu 2008r. gdy powddka byla pacjentka Szpitala (...) w K.. Zauwazy¢ nalezy, ze od 2001r.
wszystkie zdjecia opisywane byly przez tego samego lekarza radiologa — E. D. (2). Od 2004r. powodka pozostawala



natomiast pod stalg kontrolg onkologa — J. S. (1). Wskazani lekarze mieli zatem mozliwo$¢ oceny zmian w wynikach
badan powddki na przestrzeni kilku ostatnich lat, nadto wszelkie informacje zawarte w karcie pacjenta winny by¢
dla nich jednoznaczne, gdyz samodzielnie je zapisywali. Aktualnie nie mozna wprawdzie jednoznacznie stwierdzic¢
czy widoczne zmiany mialy juz charakter nowotworowy, z pewnosScia jednak obraz z 2006r. winien skutkowac
poszerzeniem diagnostyki.

Brak rozpoznania zmian w piersi powodki, jak i brak skierowania jej na bardziej szczegdlowe badania pomimo
watpliwo$ci diagnostycznych, niewatpliwie Swiadczy o winie pozwanych. Podkre§li¢ nalezy, ze lekarzE. D. jak i lekarz
J. S. zatrudnieni byli poczatkowo przez Szpital (...) w K., a nastepnie od 13 sierpnia 2007 r. przez Szpital (...) w
K.. Majac na uwadze, ze zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialno$é¢ za szkode wyrzadzong przez lekarza (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach, I ACa 966/06) zasadne bylo na podstawie art. 441 § 1 k.c. solidarne obcigzenie pozwanych
odpowiedzialnos$cia za szkode.

Konsekwencja wykrycia u powoddki choroby nowotworowej w zaawansowanym stadium byla konieczno$é
przeprowadzenia operacji amputacji piersi, a w dalszej kolejnosci poddania jej chemioterapii i terapii hormonalnej, z
ktdra wiaza sie dla powddki liczne nieprzyjemne skutki uboczne. W przypadku powddki zaistnialo znaczace op6znienie
rozpoznania i wdrozenie leczenia choroby nowotworowej . Nieprawidlowe postepowanie medyczne przeniosto I.
K. w bardziej niebezpieczny stan choroby nowotworowej. Psychiczne cierpienia powodki poteguje z pewnoscia jej
Swiadomos¢, ze wezeSniejsza prawidlowa diagnoza by¢ moze pozwolilaby jg uchroni¢ od niektérych konsekwencji
choroby. Jednoczeénie okoliczno$é, ze nowotwor zostal u powddki zdiagnozowany przypadkowo ,jedynie dzieki
dodatkowym badaniom w mammobusie, a nie przez prowadzacych powddke lekarzy moze powodowa¢ u powodki
dodatkowg frustracje, poczucie bezsensowno$ci dotychczas prowadzonej profilaktyki oraz uzasadniong utrate
zaufania i zal do dotychczas badajacych ja lekarzy.

Z opinii bieglych wynika wprawdzie, ze rozpoznanie choroby nowotworowej w 2006 r. najprawdopodobniej
nie spowodowaloby zmiany sposobu leczenia chirurgicznego, poniewaz istnialy wowczas takie same mozliwosci
terapeutyczne — tj. zastosowanie operacji oszczedzajacej albo radykalnej amputacji prawego sutka, niemniej dalsza
cze$¢ leczenia by¢ moze moglaby mie¢ znacznie tagodniejszy charakter. Powszechnie wiadomym jest bowiem, ze
wcezesne wykrycie raka moze umozliwié jego calkowite wyleczenie, a z pewno$cia ma wplyw na sposob leczenia, dalsza
profilaktyke i rokowania na przysztos¢.

Podsumowujac stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy uznal, Ze pozwani ponoszg solidarng odpowiedzialno$é za to, ze
choroba nowotworowa powodki nie zostala wykryta we weze$niejszym stadium. Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. i art. 445
k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W niniejszej sprawie krzywda powodki w zwigzku z p6zng diagnoza raka przejawia sie w doznanych przez powodke
cierpieniach fizycznych i psychicznych, niepewnym rokowaniu na przyszlosé w zwiazku z choroba oraz swiadomosci,
iz stosowana przez powddke profilaktyka nie przyniosta efektu na skutek braku starannoéci lekarzy. Jak juz bowiem
wyzej podkreSlono z pewnoscia weze$niejsze wykrycie choroby mialoby wplyw na sposéb leczenia, jego skutki ,
doznany przez powodke rozstroj zdrowia.

Uwzgledniajac powyzsze okolicznoéci Sad Okregowy nie uwzglednil twierdzen pozwanych, interwenienta ubocznego
odnoénie tego, ze po stronie pozwanych nie doszlo w stosunku do powodki do zaniedban zakresie postepowania
diagnostycznego.

Odnoénie zadanej przez powodke zaplaty zado$¢uczynienia Sad Okregowy majac na uwadze, ze zado$éuczynienie ma
przede wszystkim speklniaé funkcje kompensacyjng wyrazajaca sie tym, iz powinno ono doprowadzi¢ do poprawienia
stanu psychicznego osoby pokrzywdzonej poprzez poprawe jej sytuacji majatkowej zasadzil od pozwanych solidarnie
na rzecz powodki kwote 100.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 29 wrzeénia 2009 r. do dnia zaplaty. W



ocenie Sadu pierwszej instancji kwota zadoSéuczynienia w wysokoéci 100.000 zt stanowi obiektywnie odczuwalna
warto$¢ majatkowa i pozwoli na zrekompensowanie krzywdy doznanej przez I. K. (1).

Sad Okregowy oddalil powodztwo w pozostalej czeSci majac na uwadze, ze niezaleznie od terminu postawionej
diagnozy o rozpoznaniu nowotworu z opinii bieglych wynika, ze pow6dka nie uniknelaby konieczno$ci ponoszenia
wydatkéw zwigzanych z leczeniem. Nadto Sad pierwszej instancji wskazal, ze cze$é kosztow leczenia, ktérych domaga
sie powddka pozostaje bez zwigzku z niniejsza sprawa.

Na rozprawie w dniu 3 wrzeénia 2012 r. powddka cofnela zagdanie dotyczace zwrotu kosztow leczenia w zakresie kwoty
1.503,39 zl, w zwigzku z czym sad na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. umorzyl powddztwo we wskazanej czesci.

O kosztach procesu sad okregowy orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. oraz § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci 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.

Powodka wygrala proces w 74,4 %. Laczne koszty poniesione przez pow6dke wyniosly 2.200 zl (1200 zt — zaliczka
na bieglego, 1000 zl — uiszczona czeé¢ oplaty od pozwu). Koszty pelnomocnika powddki z urzedu wynosza 3600 zt.
Pozwany przegral sprawe w 74,4 % , a zatem w oparciu o art. 100 k.p.c. powinien ponie$¢ na rzecz powodki koszty
w wysokoS$ci 4931,20 zl (1636,8 zl (74,4%x2200 zl) + 2678,4 71 (74,4% x 3600 zD)+ VAT 616 zl). Pozostala czesé
wynagrodzenia pelnomocnika powddki powiekszona o stawke VAT 1.133,60 zl (3600 zt — 2678,40 zl + VAT) zostala
przyznana na rzecz pelnomocnika z urzedu od Skarbu Panstwa ( punkt V wyroku).

Sad Okregowy w oparciu o art. 102 k.p.c. nie obciazyl powddki w pozostalej czeSci kosztami procesu, z uwagi
trudna sytuacje materialng powodki, jej stan zdrowia, ponoszone koszty leczenia (punkt VI). Sad Okregowy oddalil
wniosek pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji o zwolnienie od
kosztow sadowych, gdyz trudna sytuacja finansowa pozwanego nie stanowi wystarczajacej podstawy do zwolnienia
go od kosztow sagdowych. Sad Okregowy wskazal, ze pozwany w czasie trwania procesu winien byt gromadzi¢ Srodki
finansowe na zaspokojenie ewentualnych przyszlych kosztow procesu .

Ponadto z uwagi na wynik sprawy i tre$¢ artykulu 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych Sad nakazal §ciagnaé¢ od pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
G. kwote 2.976 zlotych tytulem czesci oplaty od pozwu, od uiszczenia ktérej powodka byla zwolniona.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiedli pozwani oraz interwenient uboczny.

Pozwany Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji zaskarzyl wyrok Sadu I instancji, w
czesci, tj. w zakresie rozstrzygniecia zawartego w pkt. I - w zakresie zasgdzajacym od pozwanego na rzecz powodki
kwote 100.000 zl, w pkt. IV w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu, w pkt. VII w zakresie oddalajacym wniosek
pozwanego ad 1 o zwolnienie od kosztow procesu oraz w pkt. VIII w zakresie nalozenia na pozwanego obowigzku
zaplaty brakujacej czeéci kosztow sadowych.

Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucit:

- naruszenie art. 233 Kk.p.c. poprzez dowolng zamiast swobodnej ocene materialu dowodowego i przyjecie, iz w razie
rozpoznania w 2006r. choroby nowotworowej dalsza cze$¢ leczenia moglaby mieé znacznie tagodniejszy przebieg, w
sytuacji, gdy zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do przyjecia takich wnioskow;

- naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez sprzeczno$¢ ustalen sadu z trescia zebranego materialu dowodowego i przyjecie,
ze wezesne wykrycie raka z pewnoS$cig ma wplyw na sposob leczenia, w sytuacji, gdy z opinii bieglych wynika, ze nawet
wezedniejsze rozpoznanie choroby najprawdopodobniej nie spowodowaloby zmiany sposobu leczenia;



- naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez dowolna zamiast swobodnej ocene materialtu dowodowego i przyjecie, iz
rozpoznanie choroby nowotworowej byto mozliwe juz w 2006r. w sytuacji, gdy zebrany w sprawie material dowodowy
nie daje podstaw do przyjecia takich wnioskow;

- naruszenie art. 444 § 1 k.c. oraz art. 445 k.c. w zw. z art. 361 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie w sytuacji,
gdy miedzy krzywda powddki a zachowaniem pozwanego nie zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy, tj. nawet
wezedniejsze wykrycie choroby nowotworowej nie spowodowaloby zmiany sposobu leczenia powodki;

- naruszenie art. 103 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 233 k.p.c. poprzez oddalenie
wniosku pozwanego o zwolnienie od ponoszenia kosztéw sadowych.

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w catoSci
oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania apelacyjnego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji pozwany zawarl rozwiniecie zarzutéw stawianych zaskarzonemu rozstrzygnieciu.

Pozwany (...) spblka z ograniczona odpowiedzialnoécia w K. zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w G. Wielkopolskim
z dnia 14 listopada 2012 r. w czesci, tj. w zakresie punktu I zasadzajacego od pozwanych Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji i (...) Sp. z o. o. solidarnie na rzecz powodki kwote 100.000 zt wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 29 wrze$nia 2009r. do dnia zaplaty oraz w zakresie punktu IV zasadzajacego od
pozwanych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji i (...) sp. z o. o. solidarnie
na rzecz powodki kwote 4.931,20 zl tytulem zwrotu kosztow procesu, w tym kwote 3.294 zt (w tym VAT 616 z1) z
tytulu kosztoéw zastepstwa procesowego Swiadczonego powodce z urzedu, wnoszac o jego zmiane w zaskarzonej czesci
poprzez oddalenie powodztwa powodki wzgledem pozwanej (...) sp. z o. 0. w zaskarzonej czeici oraz zasadzenie od
powddki na rzecz pozwanej (...) sp. z 0.0. kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych, za postepowanie przed sadem pierwszej instancji oraz o zasadzenie od powodki na rzecz pozwanej (...)
Sp. z 0. 0. kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego za postepowanie apelacyjne.

Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucil:

- naruszenie art. 415 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i poprzez przyjecie odpowiedzialnoéci pozwanej (...)
Sp. Z 0.0., podczas gdy nie zachodzg przestanki dla tejze odpowiedzialnoéci, w szczegblnosci pozwany nie dopuscil
sie bezprawnego zachowania powodujacego krzywde oraz nie istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy
zachowaniem pozwanego i szkoda (krzywda) powddki, zwlaszcza w sytuacji, ze dzialania pozwanego byly prawidlowe,
jak réwniez nawet gdyby u powodki rozpoznano chorobe wezeéniej, to nie mialoby to wplywu na przebieg leczenia
powddki, jej rozstroj zdrowia, rokowania powodki na przyszlosce, a w konsekwencji cierpienia powodki bylyby tozsame
niezaleznie od momentu zdiagnozowania choroby,

- poprzez obciazenie pozwanego odpowiedzialnoScia, za ewentualne naruszenia wzgledem powodki, ktorych dopuscit
sie inny podmiot (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w K.- obecnie w likwidacji), bedacy podmiotem
catkowicie odrebnym od skarzacego, w szczego6lnosSci w konteksScie faktu, ze pozwana (...) sp. z 0.0. zostala wpisana
do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalno$c lecznicza w dniu 13 sierpnia 2007 roku, a rozpoczela wykonywanie
dzialalnoSci leczniczej w dniu 1 wrzeénia 2007 r. i pomiedzy powyzszymi zdarzeniami a wykryciem u powodki
nowotworu pozwana wykonala powodce jedynie jedno badanie mammografii (data 24.01.2008r.) oraz USG (data
15.02.2008r.) oraz w kontek$cie okolicznosci, ze pozwany nie przejal zobowiazan oraz zadluzenia Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. i nie jest jego sukcesorem uniwersalnym, jak rowniez, ze z opinii (...) w L.
wynika, ze ewentualnie zlej jako$ci sa zdjecia mammograficzne z: 6.11.1998r, 07.02.2000r., 4.11.2003T., 14.09.2004T.,
7.04.2005T., oraz 31.08.2006r., a wiec zdjecia wykonane przez pozwanego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w K.- obecnie w likwidacji, nie za$ przez pozwana (...) sp. z 0.0., a wiec przez podmiot trzeci, za ktory
skarzacy nie ponosi odpowiedzialnoSci;



- naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i przyznanie powddce zado$cuczynienia za
doznang krzywde w kwocie 100.000 zl, podczas gdy przepis powyzszy wymaga aby suma przyznana tytulem
zado$Cuczynienia byla suma odpowiednia, natomiast kwota przyznana powodce jest suma oczywiscie wygbérowana,
zwlaszcza w kontekscie tego, ze Sad przyjal, ze krzywda powodki podlegajaca zado$éuczynieniu sa cierpienia powddki,
przejawiajace sie m. in. w doznanych przez powodke cierpieniach fizycznych i psychicznych, niepewnym rokowaniu
na przyszlo$¢ w zwigzku z choroba oraz $wiadomo$ci, iz stosowana przez powddke profilaktyka nie przyniosla efektu,
bowiem weczeéniejsze wykrycie choroby mialoby wplyw na sposéb leczenia, jego skutki, doznany przez powddke
rozstr6j zdrowia, w sytuacji gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze nawet gdyby u powodki
rozpoznano chorobe wczesniej, to nie mialoby to wptywu na przebieg jej leczenia, rozstroj jej zdrowia, rokowania na
przyszlo$¢, a zatem cierpienia powodki bylyby tozsame niezaleznie od momentu zdiagnozowania choroby, za$ badania
powddki wykonywane w latach 2001-2007 byly wykonywane przez podmiot trzeci w stosunku do skarzacej, za ktory
skarzaca nie ponosi odpowiedzialnosci;

- naruszenie art. 441 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie solidarnej odpowiedzialno$ci pozwanej (...)
Sp. z 0.0. oraz Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji podczas gdy pozwana (...) sp. z 0.0.
nie ponosi w ogdle w niniejszej sprawie odpowiedzialno$ci;

- naruszenie art. 278 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie, polegajace na przypisaniu przez Sad wydanej
w postepowaniu karnym opinii (...) w L., ktorej nie przystuguje przymiot opinii bieglego w rozumieniu powyzszego
przepisu na gruncie niniejszego postepowania, w istocie wla$nie takiego charakteru, podczas gdy sprawa niniejsza
jest sprawa wymagajaca wiadomo$ci specjalnych, zas opinia bieglego moze by¢ jedynie opinia sporzadzona przez
wyznaczong osobe w konkretnej sprawie na podstawie uprzednio wydanego postanowienia dowodowego, za$ opinia
(...) w L. moze by¢ w niniejszej sprawie traktowana wylacznie jako dokument prywatnys;

- naruszenie art. 235 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie, polegajace na oparciu sie przez Sad na
opinii (...) w L., ktorej nie przysluguje w niniejszym postepowaniu przymiot opinii biegtego w rozumieniu art. 278
k.p.c., ktoéra nadto zostala sporzadzona w calkowicie innym postepowaniu, tj. w postepowaniu karnym, majacym
odmienny charakter od postepowania cywilnego i w ktérym pozwana nie miala mozliwoéci wniesienia zastrzezen i
uwag do przedmiotowej opinii, podczas gdy postepowanie dowodowe powinno sie odbywaé przed sadem orzekajacym
w sprawie, za$ oparcie sie przez Sad przede wszystkim na opinii wydanej w innej sprawie (majacej w niniejszym
postepowaniu wylacznie charakter dokumentu prywatnego) stanowi naruszenie zasady bezpos$rednioéci w procesie
cywilnym;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego niewla$ciwe zastosowanie i przekroczenie granic swobodnej sedziowskiej
oceny dowodow, a polegajace na dowolnym przyjeciu, ze:

- wnioski zawarte w opinii glownej (...) M. K. wT. nie zasluguja na wiare z uwagi na to, ze jest lakoniczna i przedstawia
fakty sadowi juz znane, podczas gdy w podstawowym zakresie udziela jasnej odpowiedzi na pytania postawione przez
Sad i wskazuje, ze do 3 kwietnia 2008r. badania nie wykazywaly zadnych jednoznacznych zmian, ktoére pozwalalyby
na rozpoznanie raka piersi,

- niska, w ocenie Sadu, jako$¢ zdje¢ mammograficznych wykonanych powddce wynika z uzycia do ich sporzadzenia
sprzetu wykonujacego zdjecia niskiej jakosci, podczas gdy sprzet, ktérym byly wykonywane zdjecia byl sprzetem
dopuszczonym do uzytku, posiadajacym wszelkie wymagane dokumenty techniczne (paszport techniczny), jak
rowniez pogorszona jako$c zdje¢ moze wynikac z uplywu czasu pomiedzy ich wykonaniem a przedstawieniem ich w
niniejszym procesie,

- w przypadku wczedniejszego wykrycia choroby u powddki dalsze jej leczenie by¢ moze mogloby mie¢ znacznie
lagodniejszy charakter podczas gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego wprost wynika, ze nawet gdyby u
powddki rozpoznano chorobe wezeéniej, to nie mialoby to wplywu na przebieg jej leczenia.



W uzasadnieniu apelacji pozwany rozwinagl zarzuty stawiane zaskarzonemu rozstrzygnieciu.

Interwenient uboczny (...) S.A. w W. zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w G. z dnia 14 listopada 2012 roku w czesci
dotyczacej pkt. I. powyzej kwoty 40.000 zt oraz w czesSci o kosztach postepowania, wnoszac o jego zmiane i oddalenie
powodztwa ponad kwote 40.000 z} oraz zasadzenie od powddki na rzecz interwenienta ubocznego kosztoéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie wyroku w pkt I. oraz w
czesci dotyczacej kosztow i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania, celem na podstawie uzupehiajacej opinii
bieglych nastepstw zdrowotnych sp6znionej diagnostyki.

Zaskarzonemu wyrokowi apelujacy zarzucil:

- naruszenie art. 444 § 1k.c., art. 445 § 1 k.c., w zwiazku z art. 361 k.c., poprzez przyjecie, ze istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo - skutkowy pomiedzy bledami placowek medycznych a szkodg jakiej doznala powddka w ich wyniku a
zasadzone zadoSéuczynienie jest odpowiednie do szkody jakiej doznala powddka w ich wyniku, w sytuacji, gdy nie
ustalono zakresu faktycznej szkody osobowej doznanej przez powodke;

- niewyjas$nienie sprawy w zakresie okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, to jest faktycznych nastepstw
bledéw diagnostycznych, zatem i zakresu szkody jakiej doznala powodka, nadto dokonanie ustalen sprzecznych
z zebranym w sprawie materialem dowodowym przez stwierdzenie, ze choroba nowotworowa powo6dki w chwili
jej faktycznego wykrycia byla ,,w zaawansowanym stadium”, ze z tego powodu ,.byla koniecznoéé¢ przeprowadzenia
operacji amputacji piersi, a w dalszej kolejno$ci poddania sie chemioterapii i terapii hormonalnej, z ktora wigza sie
dla powddki liczne nieprzyjemne skutki”. Nadto, ze : ,...dalsza cze$¢ leczenia moglaby mieé znacznie tagodniejszy
charakter”, poniewaz nie wynika to z treci opinii bieglych sadowych z dziedziny medycyny;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., poprzez bledna interpretacje i wycigganie nieprawidlowych wnioskdéw wynikajacych
z opinii bieglych sadowych, ktérzy uznali we wnioskach koncowych opinii, ze ,.... nawet rozpoznanie choroby
nowotworowej w tamtym czasie najprawdopodobniej nie spowodowaloby zmiany sposobu leczenia, poniewaz istnialy
woweczas takie same mozliwo$ci terapeutyczne, tzn. albo zastosowanie operacji oszczedzajgcej albo zmodyfikowane;j
radykalnej amputacji prawego sutka. Tym samym nalezy uznaé, ze nawet wczeSniejsze rozpoznanie choroby
nowotworowej nie mialoby wplywu istotnego wplywu na wybor i zakres leczenia chirurgicznego.”, natomiast Sad
pierwszej instancji uznal, ze choroba byla ,,w zaawansowanym stadium”, ze z powodu bledu diagnostycznego : ,byla
konieczno$é przeprowadzenia operacji amputacji piersi, a w dalszej kolejnoéci poddania sie chemioterapii i terapii
hormonalnej, z ktéra wigza sie dla powddki liczne nieprzyjemne skutki”, ze wezeéniejsza prawidlowa diagnoza byc
moze pozwolilaby ja uchroni¢ od niektérych konsekwencji choroby”, ze ,,... dalsza czeS$¢ leczenia moglaby mieé
znacznie lagodniejszy charakter”.

W uzasadnieniu apelacji interwenient uboczny rozwinal zarzuty stawiane zaskarzonemu wyrokowi.

Powodka wniosla o oddalenie apelacji pozwanych oraz interwenienta ubocznego oraz o zasadzenie kosztoéw
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacje pozwanych oraz interwenienta ubocznego sa czeSciowo uzasadnione w zakresie dotyczacym wysokoSci
zasadzonego na rzecz powodki zado$éuczynienia.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacjach
prowadzi, zdaniem Sadu Apelacyjnego, do wniosku, ze w pozostalym zakresie zaskarzony wyrok jest prawidlowy.
Sad Okregowy dokonal w sprawie prawidlowych ustalen faktycznych oraz trafnie okreslil ich prawne konsekwencje.
Przeprowadzona ocena materialu dowodowego nie wykracza poza granice przewidziane w art. 233 § 1 k.p.c., brak jest
rowniez uchybien przepisom prawa materialnego w zakresie mogacym mie¢ wplyw na tres¢ orzeczenia.



Za nieskuteczny nalezalo uznac¢ najdalej idacy zarzut apelujacego (...) spolki z 0.0. w K. kwestionujacy zasade jego
odpowiedzialno$ci za §wiadczenia medyczne udzielone powodce przed dniem 13 sierpnia 2007 roku.

Na skutek uchwaly Rady Powiatu (...) nr (...) z dnia 25 lipca 2007 roku Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w K. zostal postawiony w stan likwidacji (k. 54).

Konsekwencja otwarcia likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. bylo z kolei wpisanie
nowo utworzonego (...) spolki z 0.0. w K. do rejestru prowadzonego przez sad, a z chwila wpisania do rejestru -
uzyskanie przez tenze Szpital osobowosci prawnej (k. 61).

Powodztwo w niniejszej sprawie zostalo wytoczone przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej w K. w likwidacji oraz (...) spolce z 0.0. w K.. Powdédka domagala sie zasadzenia zadoS¢éuczynienia od obu
pozwanych solidarnie za blad w sztuce lekarskiej popeliony przez lekarzy zatrudnionych w pozwanych placéwkach
stuzby zdrowia.

Podstawe odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanych szpitali stanowi przepis art. 430 k.c. Przepis ten znajduje
zastosowanie w stosunku do odpowiedzialno$ci jednostek szpitalnych, na rachunek, ktérych lekarze zatrudnieni
w tych jednostkach wykonuja czynnos$ci z zakresu diagnozy i terapii. Tak okre$lona odpowiedzialnoé¢ jednostek
organizacyjnych stuzby zdrowia jest powszechnie przyjmowana w doktrynie i orzecznictwie (wyrok SA we Wroclawiu
z dnia 2 marca 2012 r., I ACa 123/12, LEX nr 1238466).

Przeslanki odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. mozna ujaé nastepujaco: szkoda zostala wyrzadzona osobie
trzeciej przez podwladnego, wina podwladnego, wyrzadzenie szkody nastapilo przy wykonywaniu przez podwladnego
powierzonej mu czynnosci.

Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora przy jej wykonywaniu
podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazoéwek. Podwladnym za$ jest osoba podlegajaca
temu kierownictwu i majaca obowiazek stosowania sie do poleceni danych jej przez zwierzchnika. Podwladny
za$§ wykonuje czynno$¢ powierzona mu przez zwierzchnika na ,wlasny rachunek” tego ostatniego. Stosunkiem
podporzadkowania obejmuje sie dzialania zatrudnionych w zakladzie pracy fachowcoéw, ktéorym przyshuguje
stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji, np. w odniesieniu do dzialania lekarzy w zakresie
diagnozy i terapii. Powolal sie przy tym Sad I instancji na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z 8 stycznia 1965 r., II
CR 2/65, opubl. OSP 1967, z/ 9"poz. 22, w ktérym uznano, iz mimo samodzielnoéci lekarzy, dokonujacych czynnosci
diagnostycznych i terapeutycznych, powszechnie przyjmuje sie na podstawie art. 430 k.c. odpowiedzialno$é jednostek
organizacyjnych, na rachunek ktérych lekarze wykonuja te czynnoé¢. Najcze$ciej podporzadkowanie znajduje wyraz
w stosunku pracy, ktorego zrodlem moze by¢é umowa o prace.

W niniejszej sprawie niewatpliwym jest, ze diagnozujacy powodke lekarz radiolog E. D. (1) byla pracownikiem
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w K. w likwidacji, a nastepnie (...) spblce z 0.0. w K.. W
tych okoliczno$ciach nie moze budzi¢ zatem watpliwosci, ze pomiedzy lekarzem E. D. (1), a pozwanymi placowkami
medycznymi istnial stosunek zwierzchnictwa.

Nadto wykonywanie przez lekarza radiologa pozwanych szpitali czynnoSci z zakresu diagnozowania powddki ocenié
nalezy jako ,wykonanie czynno$ci powierzonej” i wobec powyzszego nalezy uznac, iz pierwsza z przestanek z art. 430
k.c. zostala spelniona.

W $wietle tredci art. 430 k.c. pozwana placowka medyczna zawsze bedzie ponosita odpowiedzialnosé za szkode
wyrzadzong przez lekarza, jako podwladnego, jezeli dzialanie lub zaniechanie lekarza bedzie zawinione. Placéwka
medyczna ponosi wiec odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z trescia art. 415 k.c.
i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za
zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwosé¢ ekskulpacji. Na gruncie art. 430 k.c., co stwierdzil Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 30 kwietnia 1975 r., do przyjecia winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest



potrzebne wykazanie, Ze osoba ta naruszyta przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy,
jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajacych z do$wiadczenia
zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., II CR 140/75, LexPolonica nr 319680).
Nalezy zaznaczy¢, ze Kodeks cywilny przyjal dualistyczng koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie
element obiektywny, tj. niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie
niewla$ciwe, a wiec niezgodne z przepisami prawa lub tez - w stosunku do lekarza - naruszenie obowigzujacych regul
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego
z powszechnie obowigzujacymi zasadami wspoéltzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowczas, gdy istnial
obowiazek dzialania lub wystepowal zakaz zaniechania. Placowka lecznicza ponosi wiec odpowiedzialnoéé za szkode
wyrzadzona przez jej personel, ktérego zachowanie musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione, gdyz
obowigzkiem calego personelu strony pozwanej jest dolozenie nalezytej staranno$ci w leczeniu kazdego pacjenta.

Jedna z przestanek odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. jest zatem istnienie winy po stronie osoby, ktorej powierzono
wykonywanie czynno$ci. Przypisanie odpowiedzialnoSci z tego przepisu wymaga réwniez zaistnienia elementu
obiektywnego, jakim jest bezprawnos¢ (art. 415 k.c.).

W $wietle okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy nalezalo mieé na wzgledzie, iz na mocy art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.) lekarz ma obowigzek
wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezyta starannoscia.
Natomiast w my$l art. 37 tejze ustawy w razie watpliwoSci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej
inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle
wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium
lekarskie.

W sprawie niniejszej zaréwno po stronie pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
likwidacji w K. jak i pozwanego (...) spolki z ograniczona odpowiedzialno$cig w K. doszlo do zawinienia personelu
medycznego. Lekarz radiolog dopuscil sie zawinionych bledéw lekarskich, albowiem nie podjal wlasciwych i
niezbednych dla zachowania zdrowia pacjentki czynno$ci, co bylo wynikiem niedolozenia przez niego nalezytej
starannoSci. Lekarz radiolog, pomimo nieprawidlowego pozycjonowania sutkéw pacjentki podczas kolejnych
badan mammograficznych, majacych miejsce na przestrzeni kilku lat, nie zlecil wykonania powtérnego zdjecia
mammograficznego, jak rowniez nie zlecil poszerzenia diagnostyki w postaci wykonania zdje¢ celowanych i
przeprowadzenia badania usg sutkow ukierunkowanego na szczegbélowa ocene nieprawidlowych zmian w prawym
sutku, widniejacych na zdjeciach mammograficznych wykonanych w dniu 31 sierpnia 2006 roku i w dniu 24 stycznia
2008 roku, ktore wskazywaly na mozliwo$¢ wystepowania u I. K. (1) guza nowotworowego, co zgodnie z opinig
bieglych z (...) w L. nie bylo adekwatne do wystepujacego wowczas stanu chorobowego.

Postepowanie podwladnej obu pozwanych odbiegalo od wzorca powinnego zachowania, wobec czego uznaé trzeba,
iz bylo ono obarczone zawinionymi bledami lekarskimi. Zastosowala ona bowiem nieprawidlowy sposéb leczenia
pacjentki, rozmijajacy sie ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej, nie dokladajac nalezytej starannos$ci do
wykonywanych obowiazkow. Zaistniala szkoda powstala przy wykonywaniu powierzonych czynnoéci, gdyz $cidle
zwiazana byla z leczeniem pacjentki, bedac wynikiem zaniechan oraz niewla$ciwych dzialan lekarza zatrudnionego
u obu pozwanych.

W konsekwencji, skoro opieka medyczna nad powodka byla nieprawidlowa zaréwno w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w likwidacji w K. jak i (...) spélce z ograniczona odpowiedzialnoScia w K., to Sad
Okregowy stusznie uznal, ze obaj pozwani ponosza odpowiedzialnoéc¢ za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym,
to jest w my$l art. 441 § 1 k.c. odpowiedzialnoéé¢ solidarng. Wbrew odmiennym twierdzeniom apelacji pozwanego
bez znaczenia pozostaje ewentualne zréznicowanie stopnia i wagi nieprawidlowo$ci w dzialaniu obu pozwanych.
Solidarnos$é przewidziana w art. 441 § 1 k.c. nie przewiduje bowiem wyjatkoéw od zasady solidarnej odpowiedzialno$ci
kilku oso6b, ktére wyrzadzily szkode czynem niedozwolonym. Nie jest wiec dopuszczalne dowodzenie wobec



poszkodowanego, Ze jedna z tych os6b przyczynila sie do szkody w mniejszym stopniu niz inna (por. m.in. wyrok SN z
2 grudnia 1970 1., IT CR 542/70, OSNCP 1971, z.9, poz. 153). Na marginesie wskaza¢ jedynie mozna, ze art. 4418213
reguluje w sposdb wyczerpujacy roszczenia zwrotne (regresowe) miedzy osobami wspolodpowiedzialnymi za szkode
wyrzadzong czynem niedozwolonym.

W apelacjach strona pozwana skupila sie przede wszystkim na zakwestionowaniu oceny i wnioskéw Sadu I instancji co
do udowodnienia w niniejszej sprawie zawinienia i bezprawno$ci dzialania personelu medycznego pozwanych szpitali
polegajacego na postawieniu blednej diagnozy w postepowaniu leczniczym powddki oraz za skutki p6znego wykrycia
u niej nowotworu piersi, pomimo wcze$niejszego stosowania rozszerzonej profilaktyki.

Wrynik kontroli instancyjnej nie dawat podstaw do podwazenia ustalen w zakresie okolicznosSci faktycznych
wskazujacych na powstanie po stronie pow6dki szkody oraz jej zakresu.

Zrodto szkody w postaci bledu diagnostycznego zostato przez Sad Okregowy przyjete na podstawie analizy caloksztaltu
materialu dowodowego, ktorego ocena nie narusza regul wyznaczonych trescia art. 233 § 1 k.p.c. W piSmiennictwie
wskazuje sie, ze blad diagnostyczny wynika zazwyczaj z niewlasciwej interpretacji symptoméw (objawow), na ktérych
opart sie lekarz dokonujacy rozpoznania i polega albo na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby (blad diagnostyczny
negatywny), albo na mylnym stwierdzeniu choroby faktycznie nieistniejacej (blad pozytywny). Blad tej postaci
wywiera zwykle najdalej idace, negatywne konsekwencje dla pacjenta. Rozpoznanie stanowi bowiem pierwszy i
najwazniejszy krok w procesie terapeutycznym i jesli jest nieprawidlowe, moze pociagac za soba wybdér niewlasciwych
metod i $rodkéw leczenia i w konsekwencji prowadzi¢ do powstania powaznych szkdéd, czesto o charakterze
nieodwracalnym (np. w postaci utraty szans wyleczenia lub poprawy stanu zdrowia). Poprzez blad diagnostyczny
zaklad medyczny naraza pacjenta na ryzyko powiklan, ktérych méglby uniknaé gdyby diagnoza zostala postawiona
prawidlowo (K. Baczyk-Rozwadowska, Materialy z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Blad (...)”, Warszawa, 5-6
marca 2008 r. — cze$é I).

W ocenie Sadu Apelacyjnego ustalenie, ze postepowanie lekarza radiologa pozwanych jednostek medycznych w trakcie
diagnozowania powddki w kierunku raka piersi bylo nieprawidlowe, ma pelne oparcie w zgromadzonym materiale
dowodowym. Wynika to ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji lekarskiej, a przede wszystkim z opinii (...) w L.
sporzadzonej w sprawie karnej prowadzonej przez Prokurature Rejonowa w Slubicach w sprawie 3 Ds 23/10.

Whiosek o przeprowadzenie dowodu z opinii sgdowo — lekarskiej (...) w E. na okoliczno$¢ zawinienia pozwanego
szpitala polegajacego na wykonaniu badan powddce na urzadzeniach i w sposéb uniemozliwiajacy prawidlowe
zdiagnozowanie guza sutka prawego oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy niewlasciwym wykonaniem tych badan a
niewykryciem guzéw w prawej piersi zostal zgloszony przez powodke reprezentowang przez fachowego pelnomocnika
bedacego adwokatem na rozprawie w dniu 3 wrze$nia 2012 roku (k. 869).

Zauwazy¢ nalezy, ze likwidator pozwanego szpitala na rozprawie w dniu 3 wrze$nia 2012 roku o$wiadczyl, ze wnosi
o przeprowadzenie dowodu z przedlozonej opinii sagdowo — lekarskiej (...) w L. na okoliczno$¢ braku zwigzku
przyczynowego pomiedzy dzialaniem szpitala a doznang przez powodke szkoda (k. 869). Z kolei pelnomocnik (...)
sp. z 0.0. w K. oéwiadczyl, ze podtrzymuje stanowisko likwidatora pozwanego szpitala odno$nie opinii opracowanej
przez (...) Medyczny w L., wskazujac na okolicznoéé prawidlowego postepowania medycznego lekarza w poradni
onkologicznej. Natomiast pelnomocnik interwenienta ubocznego na rozprawie w dniu 3 wrzesnia 2012 roku zostal
zobowigzany do ustosunkowania sie w terminie 10 dni na pi$mie do opinii (...) w L. (k. 870), co tez uczynit w piSmie
z dnia 5 wrze$nia 2012 roku (k. 892).

Nadto podkredli¢ nalezy, ze pozwani oraz interwenient uboczny w toku postepowania przed Sadem pierwszej instancji
nie zglosili zastrzezenia w trybie art. 162 k.p.c. na uchybienie przepisom postepowania co do przeprowadzenia dowodu
z opinii sadowo — lekarskiej (...) w L. zar6wno na rozprawie w dniu 3 wrze$nia 2012 roku, jak i na rozprawie 31
pazdziernika 2012 roku, na ktérej Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii sporzadzonej przez (...) w L.



Mozliwoé¢ zgloszenia zastrzezen do czynno$ci Sadu w trybie przewidzianym w art. 162 k.p.c. obejmuje rowniez
postanowienia, ktore moga by¢ zmienione lub uchylone stosownie do okolicznoéci w tym m.in. postanowienia w
przedmiocie przeprowadzenia dowodu. Celem regulacji zawartej w art. 162 k.p.c. jest m.in. zapobieganie nielojalno$ci
procesowej przez zobligowanie stron do zwracania na biezaco uwagi Sadu na uchybienia procesowe w celu ich
niezwlocznego wyeliminowania i niedopuszczenie do celowego tolerowania przez strony takich uchybien z zamiarem
pozniejszego wykorzystania ich w §rodkach odwolawczych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r.
V CSK 234/09, LEX nr 589836).

Strona nie moze skutecznie zarzuca¢ w apelacji uchybienia przez Sad pierwszej instancji przepisom postepowania
polegajacego na wydaniu postanowienia, ktére moze by¢ zmienione lub uchylone stosownie do okolicznoci, jezeli nie
zwroécita uwagi Sadu na to uchybienie w toku posiedzenia, chyba, ze niezgloszenie zastrzezenia nastapilo bez jej winy
(vide: uchwala Sagdu Najwyzszego z dnia 277 pazdziernika 2005 r. III CZP 55/05 LEX nr 156982).

Zarzut naruszenia przepisow prawa procesowego w zwigzku z dopuszczeniem dowodu z opinii sgdowo — lekarskiej
(...) w L. nie moze by¢ zatem uwzgledniony ze wzgledu na niezgloszenie przez pozwanych zastrzezenia do protokotu
w trybie art. 162 k.p.c. W tej sytuacji dowdd ten prawidlowo stanowil podstawe ustalenia przyczyn doznanego przez
powodke rozstroju zdrowia.

Dodatkowo wskazaé nalezy, ze pozwani w apelacjach, w uzasadnieniu podniesionych zarzutéw, powolywali sie na
opinie sporzadzong przez (...) Medyczny w E.. W $wietle przytoczonych okoliczno$ci uzna¢ nalezy, ze argumentacja
strony pozwanej w analizowanym zakresie stanowi jedynie golostowng i bezzasadna polemike z zebranymi w sprawie
dowodami, w spos6b niewatpliwy potwierdzajacymi odpowiedzialno$¢ pozwanych za szkode doznang przez powodke.

Biegli w opinii (...) w L. kategorycznie stwierdzili, ze proces leczenia I. K. (1) w okresie od 2001 r. do 05 czerwca
2008 r. w zwigzku ze stwierdzanymi podczas badan radiologicznych zmianami w piersiach, zglaszanego bolu oraz
zmiany wygladu piersi prawej nie byl zgodny z zasadami sztuki lekarskiej oraz, ze mial miejsce blad w sztuce lekarskiej
polegajacy na nieprawidlowej ocenie badan mammograficznych.

Biegli w powyzszej opinii stwierdzili, ze wszystkie badania mammograficzne wykonane u powo6dki od dnia
20.03.1997 roku do dnia 24.01.2008 roku cechuje nieprawidlowe ulozenie sutkdw do badania, co w znacznej mierze
uniemozliwialo prawidlowa ocene mammograficzna. Ponadto w przypadku badan z dnia 06.11.1998 roku, 07.02.2000
roku, 04.11.2003 roku, 14.09.2004 roku, 07.04.2005 roku oraz 31.08.2006 roku, jako$¢ techniczna zdjeé jest na tyle
zla, Ze rowniez w znacznej mierze uniemozliwia prawidlowa oceng wykonanych badan. Niemniej jednak na zdjeciach
mammograficznych wykonanych w dniu 31.08.2006 roku mozna rozpozna¢ w prawym sutku nowa (niewidoczng
na poprzednich zdjeciach) zmiane, co bylo wskazaniem do poszerzenia diagnostyki w postaci wykonania zdjecia
celowanego i badania usg sutkow.

Wedlug bieglych podobnie na zdjeciu mammograficznym prawego sutka z dnia 24.01.2008 roku widoczny jest guzek
o nieostrych zarysach, o wymiarach 15 x 10 mm, ktéry moze odpowiada¢ zmianie nowotworowej. Na drugim zdjeciu
mammograficznym z tego dnia, ktore nie obejmuje juz tego guzka ze wzgledu na nieprawidlowe ulozenie sutkow w
czasie wykonywania badania, w zewnetrznej czeéci sutka widoczne jest jedynie promieniste zaburzenie architektury.
Biegli jednoznacznie stwierdzili, ze taki obraz budzi podejrzenie mozliwo$ci wystepowania nowotworu i wskazuje na
konieczno$é poglebienia diagnostyki.

Zdjecia mammograficzne prawego sutka z dnia 03.04.2008 roku wykazuja promienisty guzek o Srednicy 15 mm (
(...) 5 - zmiana o wysokim prawdopodobienstwie zlo§liwoéci), ktéry wystepuje w miejscu opisanym na zdjeciu z dnia
24.01.2008 roku.

Z opinii (...) w L. wynika, ze wiekszo$¢ wykonanych badan mammograficznych byla niskiej jako$ci, jak réwniez
wykonana w nieprawidlowym ulozeniu sutkow, czyli nieprawidlowym pozycjonowaniu sutkéw podczas wykonywania
badania. Te okolicznosci powodowaly znaczne utrudnienie dokonania prawidlowej oceny zdje¢ mammograficznych.



Odnoénie niskiej jako$ci zdje¢ mammograficznych nalezy uznaé, ze okoliczno$c ta lezala poza kompetencjami
lekarza radiologa i byla zalezna od jako$ci mammografu, ktéry funkcjonowal woéwcezas w Zaktadzie (...) ZOZ w K..
Odpowiedzialnoé¢ za funkcjonowanie aparatu i wykonywanie zdje¢ o tak niskiej jako$ci, ponosi osoba zarzadzajgca
tym osrodkiem. Zastosowanie do badan mammograficznych aparatu wykonujacego zdjecia o zbyt niskiej jakoSci
narazilo I. K. (1) na bezpos$rednie niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, poniewaz
spowodowalo przeniesienie jej ze stanu niebezpiecznego, jakim byla choroba nowotworowa prawego sutka, w
stan bardziej niebezpieczny, a zwigzany z opdZnieniem rozpoznania choroby i w konsekwencji niewdrozeniem
odpowiedniego leczenia we wlasciwym czasie.

Natomiast odno$nie kwestii nieprawidlowego pozycjonowania sutkéw pacjentki podczas badania mammograficznego
biegli stwierdzili, ze wprawdzie zdjecie jest wykonywane przez technika radiologii, jednak w przypadku stwierdzenia
przez lekarza nieprawidlowego pozycjonowania sutkéw, zdjecie takie powinno zosta¢ wykonane powtdrnie, aby
mozliwa byla ocena calego sutka. W przypadku I. K. (1) jednak ani razu nie zlecono wykonania powtérnego
zdjecia mammograficznego. Dodatkowo zdjecia mammograficzne wykonane w dniu 31.08.2006 roku i w dniu
24.01.2008 roku prezentujg zmiany w prawym sutku, ktore wskazywaly na mozliwo$é wystepowania u I. K.
(1) guza nowotworowego. Wprawdzie na ich podstawie nie bylo jeszcze mozliwe postawienie rozpoznania guza
nowotworowego, jednak te nieprawidlowo$ci byly wskazaniem do podejrzewania wystepowania nowotworu i
w zwigzku z tym poszerzenia diagnostyki w postaci wykonania zdje¢ celowanych i przeprowadzenia badania
usg sutkéw ukierunkowanego wiasnie na szczegdlowa ocene tych nieprawidlowych zmian. Wedlug bieglych na
podstawie zgromadzonych w aktach zdje¢ mammograficznych mozna stwierdzi¢, ze guz rozpoznany w badaniu z
dnia 03.04.2008 roku byl prawdopodobnie mozliwy do rozpoznania podczas badania mammograficznego z dnia
31.08.2006 roku, gdyby radiolog poréwnal to badanie z badaniami poprzednimi i gdyby zmiana byla widoczna w
dwbch projekcjach w prawidlowym pozycjonowaniu sutkéw lub w przypadku poglebienia diagnostyki o badania
ukierunkowane na szczeg6towa ocene podejrzanego miejsca. Natomiast z duzym prawdopodobienstwem rozpoznanie
takie bytoby mozliwe na podstawie mammografu z dnia 24.01.2008 roku i po wykonaniu celowanej diagnostyki.
Podejrzenie wystepowania guza nowotworowego nie zostalo jednak wowczas postawione. Zatem w przypadku I. K.
(1) zaistnialo znaczace opdZnienie rozpoznania i w konsekwencji leczenia choroby nowotworowej prawego sutka.

Biegli podkredlili, ze rozpoznanie u powo6dki choroby nowotworowej prawego sutka nie nastapilo na skutek
zastosowania przez lekarza dodatkowych badan diagnostycznych, ale w wyniku przypadkowego zgloszenia sie
pacjentki na przesiewowe badanie mammograficzne.

Zdaniem bieglych odno$nie wykonywanych u I. K. (1) badan usg sutkéw nie mozna ustali¢, czy byly one wykonywane
prawidlowo, poniewaz znajdujace sie w aktach sprawy wydruki tych badan sa jedynie niewielkimi wycinkami
kazdego z tych badan i nie wykazuja one zmian podejrzanych o wystepowanie choroby nowotworowej. Mozna
jedynie przypuszczaé, ze gdyby w badaniu mammograficznym zostaly rozpoznane zmiany podejrzane o nowotworowe
pochodzenie, to w takim przypadku badanie usg sutkow ukierunkowane wtanie na te zmiany mogloby pozwoli¢ na
wecze$niejsze rozpoznanie wystepujacego u I. K. (1) schorzenia. Biegli wyjasnili, ze budowa tluszczowo-gruczolowa
sutkow I. K. (1) nie powodowala istotnego utrudnienia w ocenie wykonywanych badan diagnostycznych.

Sad Apelacyjny podkresla, ze opinia (...) w L. zostala sporzadzone przez kompetentnych lekarzy dysponujacych
odpowiednia wiedza specjalistyczng i do§wiadczeniem zawodowym. Opinia ta jest logiczna, spdjna i zdecydowana.
Opinie te nalezalo réwniez okresli¢ jako rzetelng, albowiem oparto ja na kompleksowej dokumentacji lekarskie;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, powyzsza opinia mogla wiec stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia
niniejszej sprawy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, pozwolila ona na nie budzace jakichkolwiek watpliwo$ci przyjecie, ze
ocena badan mammograficznych powodki byta nieprawidlowa.

Ponadto wskaza¢ nalezy, ze posluzenie sie przez Sad pierwszej instancji opinia (...) w L. bylo zasadne réowniez z
uwagi na to, ze wnioski tej opinii znajduja odzwierciedlenie rowniez w tresci sporzadzonej w niniejszym postepowaniu



uzupekniajgcej opinii sadowo — lekarskiej Zakladu Medycyny Sadowej C. M. im. L. R. w B. (...) M. K. w T. z dnia 30
kwietnia 2012 roku, w ktorej biegli potwierdzili mozliwo$é wykrycia nowotworu u powddki we weze$niejszym stadium.

Z opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) M. K. w T. wynika, ze w opisie badania USG powddki dnia 15 lutego 2008 roku
stwierdzono obecno$¢ dwoch zmian ogniskowych o ,nieokreslonym” charakterze. W tej sytuacji, zdaniem bieglych,
nalezalo zleci¢ wykonanie punkcji guza w celu pobrania materialu do oceny mikroskopowej lub zaproponowaé badanie
kontrolne po uplywie krotkiego czasu. Biegli Zakladu (...) w T. stwierdzili, Ze w mammografii z dnia 24 stycznia 2008
roku na zdjeciu w projekcji kranio - kaudalnej okolica ta i zageszczenie widoczne w 2006 roku nie s ujete na zdjeciu,
natomiast na zdjeciu w projekeji skoSnej widoczna jest wyrazna progresja wspomnianej wyzej zmiany w poréwnaniu
z badaniem z 2006 roku, zwraca takze uwage wyrazna asymetria w poréwnaniu z analogiczng okolica piersi lewe;.

W mammografii z dnia 3 kwietnia 2008r. w/w zmiana jest ewidentnie podejrzana o proces rozrostowy - (...)
(spikularne zarysy, nieco wieksze niz w styczniu 2008r., silniejsze wysycenie i wyrazniejsze spikule moga by¢ efektem
innej techniki wykonywania zdje¢), dodatkowo widoczne jest typowo lagodne makrozwapnienie (widoczne w tej
okolicy od 1998 roku). Na zdjeciach piersi prawej do roku 2003 stabo widoczna okolica $ciany klatki piersiowe;j i
dol pachowy. Po raz pierwszy opis w/w asymetrycznego podejrzanego zageszczenia w piersi prawej w kwadrancie
gorno-zewnetrznym pojawil sie w kwietniu 2008 roku natomiast opisy badan z 2006 roku i stycznia 2008 roku nie
zawieraja o nim informacji pomimo, zZe zmiana byla widoczna, zwlaszcza w poréwnaniu z weze$niejszymi zdjeciami.
Mozna zatem wnioskowac, iz zmiana nie zostala zauwazona badz tez zostala niewla$ciwie oceniona przez radiologa.
Wedlug bieglych nie mozna jednak jednoczesnie stwierdzi¢ w sposob jednoznaczny, iz w tym czasie w zmianie bylo
juz utkanie nowotworowe, czy byla to posta¢ raka in situ czy raka inwazyjnego. Obraz ten juz w 2006 roku winien
jednak skutkowac poszerzeniem diagnostyki.

Biegli wyjasnili, ze w przypadku wykonywania oraz opisu badan USG mammograficznych poréwnywanie z
wezedniejszymi zdjeciami opisami jest bardzo wazne. Jednoczeénie jednak nie jest to postepowanie obowigzkowe
a jedynie zalecane. Porownywanie zdjeé¢ z kolejnych badan umozliwia zauwazenie nowych pojawienia sie nowych
ognisk badz progresje istniejacych co powinno wzbudzaé czujno$¢ onkologiczna. Mozliwo$é poréwnania zdjec zalezna
jest jednak od wielu czynnikéw: dostarczenie zdje¢ przez pacjentke, poinformowanie, ze badania byly wykonane,
dostepno$c przezlekarza radiologa do weze$niejszej dokumentacji (archiwizacja danych). Mozliwo$¢ dostepu do takiej
dokumentacji, czy tez konfrontacji obrazu mammograficznego ze stanem w wiekszoSci przypadkéw zalezna jest od
organizacji pracy w danej placéwce zdrowotnej. Tym niemniej, w przypadku podejrzenia nieprawidlowosci w danym
badaniu mammograficznym wskazane jest doprowadzenie do por6wnania z badaniami wcze$niejszymi. Mozna takze
zleci¢ wykonanie kolejnego badania po krotkim czasie (przykladowo za 6 miesiecy).

W ocenie bieglych zmiana widoczna w mammografii z 2006 roku powinna zosta¢ zauwazona jako ogniskowe
asymetryczne zageszczenie i by¢ powodem do zalecenia diagnostyki uzupehiajacej (zdjecie celowane powiekszone,
USG, dokladna ocena palpacyjna tej okolicy, biopsja stereotaktyczna) lub przynajmniej zdjecia kontrolnego po 6
miesigcach mimo, ze jednoznacznych cech guza zloSliwego w tejze mammografii w tym czasie nie bylo a w badaniach
palpacyjnych (jak to wynika z dokumentacji) w latach 2006-2007 nie stwierdzano obecnoéci podejrzanych zmian w
piersi prawej. W 2007 roku powodka nie miala wykonywanych badain mammograficznych, a w styczniu 2008 roku
zmiana na zdjeciu w projekcji skos$nej jest wyraznie wieksza niz w 2006 roku natomiast w projekeji kranio-kaudalnej
nie zostala ujeta na zdjeciu. W przypadku gdyby dokonano oceny poréwnawczej z daniem z 2006 roku zmiana powinna
wzbudzié podejrzenie i juz wezas nalezalo powtorzy¢ zdjecie w tej projekeji z uwidocznieniem okolicy przy Scianie
klatki piersiowej oraz zlecié przeprowadzenie dalszej diagnostyki.

Powyzszg opinie Zakladu Medycyny Sadowej (...) w T. Sad Apelacyjny uznal za w pelni wiarygodng, albowiem wnioski
opinii zostaly sformulowane w sposdb stanowczy, zgodny z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Zdaniem Sadu, wysokie kwalifikacje lekarzy specjalistow bioracych udzial w wydaniu opinii, ich
duze doswiadczenie zawodowe, w tym w pracy naukowej, daja gwarancje prawidlowosci dokonanych ustalei. Ponadto
w ustnej opinii uzupekiajacej biegli ustosunkowali sie do zgloszonych zastrzezen do opinii podstawowe;j.



W éwietle powyzszych rozwazan, Sad Apelacyjny w pelni podzielit stanowisko Sagdu Okregowego, ze pozwani ponosza
odpowiedzialno$c za szkode na osobie powodki wskutek wadliwie przeprowadzonego postepowania diagnostycznego
w zakresie raka piersi, polegajacego na nieprawidlowej ocenie badain mammograficznych.

Kwestie sporna miedzy stronami stanowila rowniez wysoko$¢ doznanej przez powddke szkody, a tym samym zakres
cigzacego na stronie pozwanej obowigzku naprawienia szkody.

W niniejszej sprawie powddka domagata sie naprawienia krzywdy doznanej w nastepstwie op6znienia w rozpoznaniu
choroby nowotworowej prawego sutka, w drodze zasadzenia zado$¢uczynienia,

Podstawe prawna powyzszego zadania stanowi art. 445 § 1 k.c. Wedlug powolanego przepisu w wypadkach
przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Z nawigzania do art. 444 k.c. wynika, ze wchodza tu w rachube
dwa przypadki, mianowicie uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia. Uszkodzenie ciala oznacza naruszenie
integralnosci fizycznej pozostawiajace wyrazne Slady (np. rany, zlamania), zarébwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne
(np. uszkodzenie organéw wewnetrznych). Rozstrdj zdrowia wyraza sie natomiast w innych postaciach zakl6cenia
w funkcjonowaniu poszczegbdlnych organéw, bez ich widocznego uszkodzenia (np. zatrucie, nerwica, choroba
psychiczna, obnizenie sprawno$ci intelektualnej). To samo zdarzenie moze wywolaé zar6wno uszkodzenie ciala, jak
irozstréj zdrowia.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 marca 2002 r. V CKN 909/00, LEX nr 56027 wskazal, ze przemijajacy charakter
zaklocen w funkcjonowaniu organizmu nie wylacza mozliwoSci uznania, ze zaklocenia te wywolaly rozstroj zdrowia.
W judykaturze Sadu Najwyzszego pojecie rozstroju zdrowia jest ujmowane szeroko. Przykladowo tylko mozna
wskaza¢ na orzeczenie z dnia 4 lipca 1969 r., PR 178/69 (OSNCP 1970, nr 4, poz. 71), w ktéorym Sad Najwyzszy
podkreslil, ze przewidziana w art. 444 k.c. krzywda, za ktéra sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig kwote
tytulem zado$¢uczynienia pienieznego, obejmuje zaréwno cierpienia fizyczne, jak i cierpienia moralne. Podzielajac ten
kierunek wykladni, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 marca 2002 r. uznal, ze nie tylko trwale, lecz takze przemijajace
zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu polegajace na znoszeniu cierpien psychicznych moga usprawiedliwiac
przyznanie zado$éuczynienia pienieznego na podstawie art. 445 § 1 k.c.

W okoliczno$ciach tej sprawy zdaniem Sadu Apelacyjnego ustalenie, ze leczenie powddki w pozwanych placowkach
medycznych bylo nieprawidlowe, nie oznacza jednak by Zzadanie powddki zadoSéuczynienia mozna uznac za
zasadne w calo$ci. Ostatecznie bowiem doszlo do wdrozenia leczenia operacyjnego, za$§ opb6znienie w rozpoznaniu
choroby nowotworowej nie spowodowato zmiany sposobu leczenia, poniewaz wcze$niejsze rozpoznanie choroby
nowotworowej nie mialoby istotnego wplywu na wybor i zakres leczenia chirurgicznego.

Nalezy zatem przyjaé, ze szkodg powddki, ktorej doznata wskutek nieprawidlowej diagnozy postawionej przez lekarza
pozwanych szpitali, bylo przedluzenie procesu leczenia, a zatem przedluzenie cierpien powddki z tym zwiazanych.
Niewatpliwie tylko tak rozumiana szkoda pozostaje w zwigzku przyczynowym z zawinionym zachowaniem strony
pozwanej. Powodka doznala bowiem przedmiotowego zachorowania niezaleznie od dzialan pozwanych.

Jak wynika z opinii (...) w L., rozpoznanie u powo6dki choroby nowotworowej w 2006 roku najprawdopodobniej
nie spowodowaloby zmiany sposobu leczenia, poniewaz istnialyby wowczas takie same mozliwoéci terapeutyczne,
tzn. albo zastosowanie operacji oszczedzajacej zmodyfikowanej radykalnej amputacji prawego sutka. Zatem z samego
faktu przeprowadzenia operacji i jej dalszych nastepstw powodka nie moze wywodzi¢ swojej szkody. Gdyby bowiem
dokonano prawidlowego rozpoznania i zastosowano prawidlowa operacyjna metode leczenia, powodka i tak doznalby
cierpien zwigzanych z operacja i jej nastepstwami.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 444 § 1 k.c. w zwigzku z art.445 § 1 k.c. i art. 430
k.c. uznal, ze wprawdzie bledna diagnoza nie zwiekszyla uszczerbku na zdrowiu powodki, jakiego doznata wskutek
zachorowania na nowotwor prawego sutka, spowodowala jednak, ze doznata krzywdy poprzez zbedne wydluzenie



procesu leczenia, podczas ktérego odczuwala znaczne dolegliwosci bolowe, co wiazalo sie rowniez z cierpieniami
psychicznymi. Z tego tytulu Sad Apelacyjny uznat za zasadne przyznanie zado$¢uczynienia w kwocie 50.000 zl, jako
adekwatnego do rozmiaru doznanej krzywdy.

Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z orzecznictwem i ustalong praktyka zadoStuczynienia nie mozna traktowac jako
ekwiwalentu, charakterystycznego dla szkody majatkowej. Ma ono stuzyé jedynie pewnej kompensacie doznanej
krzywdy. Przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego wysoko$§é zadoSéuczynienia powinna by¢ utrzymana w
rozsgdnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2008 roku, sygn. akt II CSK 78/08, LEX nr 420389). Podkreslenia wymaga
stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 28 czerwca 2005 roku, I CK 7/05, LEX nr 153254, zgodnie
z ktoérym mierzenie krzywdy wylacznie stopniem uszczerbku na zdrowiu stanowiloby niedopuszczalne uproszczenie
nieznajdujace oparcia w treSci art. 445 § 1 k.c. Nadmieni¢ tez trzeba, ze kwoty zadoécuczynienia zasadzane w innych
sprawach moga stanowié jedynie wskazowke dla sadu rozpoznajacego dang sprawe, natomiast w zadnym stopniu sagdu
tego nie wigza.

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriow, ktore nalezy uwzglednia¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia, stanowiagc jedynie, ze ma by¢ ono ,odpowiednie”. Zgodnie jednak z powszechnie przyjetym
stanowiskiem orzecznictwa i doktryny (vide: Gerard Bieniek (w:) Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia.
Zobowigzania, t. I, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2003, s. 432 — 437) zadoS¢uczynienie ma shuzy¢
zlagodzeniu doznanych przez poszkodowanego cierpien fizycznych i psychicznych. Sad powinien wzigc¢ w tym zakresie
po uwage wszystkie okoliczno$ci majgce wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, zwlaszcza stopieni i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych, trwatos§é skutku czynu niedozwolonego, prognozy na przyszto$é, wiek poszkodowanego
oraz wplyw czynu niedozwolonego na jego zycie rodzinne, zawodowe i towarzyskie; ale takze uwzgledni¢ aktualne
stosunki majatkowe spoleczenstwa, tak, aby wysoko$¢ zado$¢éuczynienia byla utrzymana w rozsadnych granicach.

Zado$cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny wobec czego jego wysoko$é nie moze stanowié
zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jakas ekonomicznie odczuwalng wartoé¢. Jednoczeénie wysoko$c ta nie
moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna
by¢ przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego utrzymana w rozsadnych granicach odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa. Niewymierny charakter krzywdy sprawia, ze ustalenie jej
rozmiaru w kazdej sprawie zalezy od oceny Sadu.

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze okolicznoéci, a takze uwzgledniajac sytuacje rodzinng i majatkowa powodki
oraz aktualne stosunki majatkowe spoleczenstwa i majac na wzgledzie, ze skorygowanie wysokosci zasadzonej kwoty
zado$éuczynienia mozliwe jest wowczas, gdy stwierdza sie oczywiste naruszenie ogélnych zasad (kryteriéw) ustalania
wysokoSci zado$éuczynienia Sad Apelacyjny uznal, ze przyznana przez Sad Okregowy kwota 100.000 z} jest w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy zbyt wysoka w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. i wymaga skorygowania.

W ocenie Sadu drugiej instancji kwota odpowiednia tytulem zado$c¢uczynienia jest kwota 50.000 zlotych. Bez
watpienia ta kwota nie prowadzi w zaden sposéb do nadmiernego wzbogacenia powddki, a jedynie rekompensuje
doznang przez nig krzywde — cierpienia fizyczne i moralne.

Zmieniajgc wyrok Sadu pierwszej instancji w zakresie zado$¢éuczynienia Sad Apelacyjny mial na uwadze prezentowany
w orzecznictwie poglad, zgodnie z ktérym przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego wysoko$¢ zadoSéuczynienia
powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 2004 r. V CK 282/03, LEX nr 183777).

Obnizajac kwote zado$éuczynienia przyznang na rzecz powoda, Sad Apelacyjny uwzglednil, ze zado$¢éuczynienie
stanowi rekompensate za krzywde rozumianag tak jako cierpienia fizyczne jak i psychiczne i ma na celu ich ztagodzenie.
Jego wysoko$§¢ w kazdym przypadku powinna by¢ uzalezniona od konkretnych okoliczno$ci takich jak wskazany
juz wyzej rozmiar cierpien, ale rowniez od trwalosci skutkéw czynu niedozwolonego. W zadnym razie nie mozna



przy ustalaniu rozmiaréw zadoStuczynienia stosowaé automatyzmu, gdyz nalezy mie¢ na uwadze indywidualne
okolicznoS$ci danego przypadku w tym rozmiar uszkodzenia ciala i rokowania na przysztosé.

Oceniajac indywidualne okoliczno$ci istniejace w sprawie Sad Apelacyjny uznal, ze kwota zasadzona w zaskarzonym
wyroku jest zawyzona i stanowilaby niezasadne wzbogacenie powodki. Dlatego zdaniem Sadu drugiej instancji kwota
50.000 zl w pelni odzwierciedla powyzsze wymogi i w danych okoliczno$ciach jest suma odpowiednia.

Sad Apelacyjny przy ustalaniu wysokoSci tego zado$éuczynienia kierowal sie przytoczonymi wyzej kryteriami,
czyli rodzajem naruszonego dobra, zakresem i rodzajem rozstroju zdrowia, czasem trwania cierpien, wiekiem
poszkodowanej, intensywno$cia ujemnych doznan fizycznych i psychicznych, rokowaniami na przyszlosé.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok i orzek! jak
w punkcie I. sentencji oraz na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje pozwanych i interwenienta ubocznego w
pozostalej czesci jako bezzasadne.

Orzekajac o kosztach postepowania pierwszoinstancyjnego, Sad Apelacyjny uznal, ze w stosunku do powodki
powinien mieé zastosowanie art. 102 k.p.c. w zakresie rozstrzygniecia o kosztach procesu poniesionych przez
pozwanych oraz interwenienta ubocznego.

Przepis art. 102 k.p.c. ustanawia zasade sluszno$ci, bedaca odstepstwem od zasady odpowiedzialnoSci za wynik
procesu; jest rozwigzaniem szczegblnym, niepodlegajacym wykladni rozszerzajacej, wykluczajacym stosowanie
wszelkich uog6lnien, wymagajacym do swego zastosowania wystapienia wyjatkowych okolicznoéci. Nie konkretyzuje
on pojecia wypadkéw szczegélnie uzasadnionych, pozostawiajac ich kwalifikacje, przy uwzglednieniu caloksztattu
okolicznoS$ci danej sprawy, sadowi (por. m.in. postanowienie SN z dnia 20 grudnia 1973 r., Il CZ 210/73, LEX nr 7366).

W niniejszej sprawie przyczyna wytoczenia powodztwa przez powodki lacznie z aktualng sytuacja majatkowa
przesadzaly o mozliwo$ci zastosowania wyjatku z art. 102 k.p.c. z uwagi na jego szczeg6lng sytuacje, uzasadniong
okoliczno$ciami sprawy. Taki stan rzeczy uzasadnial odstapienie od obciazania powodki kosztami procesu naleznymi
pozwanym i interwenientowi.

Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych nie obciazyl
pozwanych obowigzkiem uiszczenia kosztow sagdowych, od ktérych powodka byla zwolniona.

Na podstawie § 2 ust. 3, § 6 pkt 6, § 19 i 20 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 461 j.t. z 2013 r.) Sad Apelacyjny przyznal adwokatowi E. L. od Skarbu Panstwa — Sadu
Okregowego w G. Wielkopolskim kwote 3.600 zl powiekszong o nalezny podatek od towaréw i ustug tytulem kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu powddce w postepowaniu pierwszo instancyjnym.

Orzekajac o kosztach instancji odwolawczej Sad Apelacyjny réwniez opieral sie o przepis art. 102 k.p.c. i zasade
shusznosci. W ocenie Sadu Apelacyjnego sytuacja ekonomiczna powodki stanowila podstawe zwolnienia jej od
obowigzku poniesienia kosztow w postepowaniu apelacyjnym.

Na podstawie § 2 ust. 3, § 6 pkt 6, § 13 ust. 1 pkt 2, § 19 i 20 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 461j.t. z 2013 r.) Sad Apelacyjny przyznal adwokatowi E. L. od Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w G. Wielkopolskim kwote 2700 zl (dwa tysigce siedemset zlotych) powiekszong o
nalezny podatek od towaréw i ustug tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.
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