Sygn. akt:I1 C 197/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 wrze$nia 2020 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Beata Majewska-Czajkowska
Protokolant: Katarzyna Kuchta

po rozpoznaniu w dniu 1 wrze$nia 2020 roku w Gliwicach
sprawy z powodztwa B. W.

przeciwko (...) (...) w G., (...) Spdlce Akcyjnej w W.

o zaplate

1. zasadza od pozwanych (...) (...) w G. i (...) Spoélce Akcyjnej w W. na rzecz powddki B. W. kwote 10.000 zt
(dziesie¢ tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 29 czerwca 2017 roku do dnia zaplaty z tym
zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od zaplaty;

2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;
3. odstepuje od obciazania powodki kosztami sadowymi i nie obciaza pozostalymi kosztami procesu;

4. nakazuje pobraé¢ od pozwanych (...) (...) wG.1 (...) Spotce Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panistwa Sadu Okregowego
w Gliwicach kwote 496,80 zl (czterysta dziewiecdziesiat sze$¢ i 80/100) zlotych tytulem nieuiszczonej oplaty od pozwu
z tym zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od zaplaty.

SSO Beata Majewska-Czajkowska

Sygn. akt I C 197.17

UZASADNIENIE

Powbdka B. W. wniosta pozew przeciwko (...) (...) w G. (poprzednio (...) (...)) oraz (...) S.A. w W. o zasadzenie na
rzecz powodki kwoty 177 000 zl tytulem zadoécuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego,
nadto zasadzenie od pozwanych na rzecz powodki kwoty 20 000 zt tytutem zado$éuczynienia za naruszenie dobr
osobistych powddki tj. praw pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty, z tym zastrzezeniem, ze
zaplata przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego, ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlosé z tytulu nastepstw
zdarzenia-p6znego zdiagnozowania u powo6dki nowotworu piersi lewej i zasadzenie kosztow postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



W uzasadnieniu wskazano, ze powédka w dniu 5.01.2015 r. poddala sie badaniu mammograficznemu w (...) (...)
w G.. W czasie badania poczula bardzo silny bol w badanej lewej piersi. Po badanu oprécz bélu pojawilo sie
wyczuwalne zgrubienie i pier§ byla ciepla. Na wizycie kontrolnej w dniu 20.01.2015 r. powodka dowiedziala sie, ze
nie ma zadnych niepokojacych zmian i wyniki mammografii sa dobre. Lekarz stwierdzil, ze zgrubienie moze byc
wynikiem stanu zapalnego, ktéry powinien sie wchlongé. Na zyczenie powddki zlecono dodatkowe badanie USG
ABVS na dzien 5.02.2015r., podczas wizyty kontrolnej 26.02.2015 r. stwierdzono, Ze nie ma sie czym niepokoic,
nie stwierdzono nowotworu, jedynie stan zapalny, ktéry powinien sie sam rozej$¢ i wchtong¢. Pomimo, ze powodka
zglaszala dolegliwoSci, wskazywala na zgrubienie i prosila o wczeéniejsza wizyte kontrolna, zostala odeslana do
Poradni (...) lub Poradni (...), ze wskazaniem wykonania badania kontrolnego mammograficznego za 2 lata. Takie
zachowanie lekarzy spowodowalo, ze powodka poczula sie pozostawiona samej sobie, spowodowalo to poglebienie
boélu fizycznego i krzywde psychiczna ze strachu i niepewnosci o wlasne zycie, gdyz jej stan zdrowia nie ulegal
poprawie. W dniu 10.06.2015 r. powddka udala sie do ZOZ (...) w G. na badanie USG piersi, ktore wykazalo, ze stan
zapalny sie nie zmniejszyl, a zmiana sie nie wchlonela i zalecono biopsje cienkoiglowa. Badanie wykazalo podejrzang
zmiane, ktora zalecono usuna¢. Powodka zglosila sie do Szpitala Miejskiego w celu usuniecia zmiany, ale lekarz
odmowil wykonania zabiegu, kierujac pacjentke do (...) na konsultacje i dalsze leczenie. Powodka w dniu 16.07.2015 1.
umoéwiona zostata na wizyte w (...), gdzie zlecono jej badanie USG wyznaczajac jego termin na 24.07.2015 r. Podczas
badania stwierdzono stan zapalny, krwiaka i obrzek piersi. W trakcie wizyty kontrolnej 27.07.2015 r. zdiagnozowano
zmiane w piersi, ktéra miala mie¢ jednak charakter lagodny. Powodka zostala skierowana na dalsze badanie MR
piersi, ktore zostalo wyznaczone na dzien 26.08.2015 r. W czasie wizyty kontrolnej w dniu 10.09.2015 r. w dalszym
ciggu wskazywano na lagodny charakter zmian i zlecono dalsze badanie USG ABVS na 16.09.2015 r. oraz biopsje
gruboiglowa na 23.09.2015 r. Po tym badani w dniu 8.10.2015 r. powodka dowiedziala sie, ze w piersi jest zmiana tj.
nowotwor zlosliwy. Powddka zostala skierowana na ponowne badanie mammograficzne na dzien 9.10.2016 r. Sytuacja
zwiazana z przeciagajaca sie diagnostyka spowodowata ogromny stres u powodki i dlatego od 5.10.2015 r. pozostawala
pod opieka psychiatry i psychologa. W trakcie konsultacji lekarskiej lekarz stwierdzil, ze jest jedno ognisko raka bez
przerzutéw do wezléw chlonnych i innych organéw i zaproponowal mastektomie piersi lub operacje oszczedzajaca, po
ktorej jednak konieczne jest wykonanie radioterapii. W dniu 12.10.2015 r. 1 16.10.2015 r. pow6dka odbyta konsultacje
lekarska, gdzie zapytano powodke jaka forme leczenia wybiera mastektomie czy zabieg oszczedzajacy. Do akt zostalo
wpisane, ze pacjentka preferuje zabieg radykalny. Powodka w trakcie drugiej wizyty ocenila, ze lekarka potraktowala
jaobcesowo i ,wygonila” z gabinetu. Powddka przed zabiegiem operacyjnym zwrdcita lekarzowi uwage na bledny zapis
w dokumentacji lekarskiej, ktory wskazywal, ze ma przerzuty, co skutkowatoby wycieciem wezléw chlonnych podczas,
gdy w rzeczywisto$ci takich przerzutow nie miala. Dopiero po jej ingerencji poprawiono zapis w dokumentacji. W dniu
21.10.2015 r. u powoddki wykonano zabieg amputacji piersi lewej. Po operacji zostala skierowana na rehabilitacje i w
dniu 4.01.2016 r. powddka uzyskata zdolnoé¢ do powrotu do pracy. W ocenie powddki calo$é procesu diagnostycznego,
dlugotrwale bagatelizowanie jej stanu zdrowotnego spowodowalo u niej stres, depresje, stan apatii i obojetnosci. W
jej poczuciu zostala jej wyrzadzona krzywda przez lekarzy, ktorzy nie chcieli sie zajac jej przypadkiem. Powddka nadal
leczy sie u psychologa i psychiatry. Ido dzisiaj nie moze pogodzi¢ sie z krzywda, jaka w jej odczuciu ja spotkala.

W ocenie powddki doszlo zar6wno do bledu diagnostycznego jak i do bledow w czasie terapii, co przyczynito sie do
rozwoju choroby. Powodka przez 7 miesiecy byta blednie informowana, ze nic zlego sie nie dzieje, nikt nie przepisal jej
zadnych lekéw na leczenie blednie zdiagnozowanego stanu zapalnego. Wina lekarzy polega na opieszalo$ci w leczeniu
powodki, jej zdaniem podjecie nalezytego leczenia w odpowiednim czasie uratowaloby jej piers i nie powodowalo tak
traumatycznego przezycia. Podstawe prawna dochodzonego roszczenia powodka upatruje w tresci art. 444811 2 k.c.
oraz art. 44581 k.c. w z. z art.415 k.c. w zw. z art.430 k.c. oraz art. 822 w zw. z art. 368 k.c. jak réwniez w naruszeniu
ustawy o prawach pacjenta tj. art.6 w zw. z art.4.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A wnioslo o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie kosztéw postepowania od powo6dki
na rzecz pozwanego wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego. W uzasadnieniu wskazano,
ze opOZnienie diagnostyczno-lecznicze nie mialo wplywu na zakres i skuteczno$¢ leczenia. Diagnoza choroby
nowotworowej w poczatkowej fazie rozwoju byla prawidlowa, a opdznienie nie mialo wplywu na rozrost zmiany
nowotworowej, ani nie wplynela na sposob leczenia powddki. Powédka sama dokonala wyboru sposobu leczenia



bedac poinformowana przez lekarzy o mozliwosSci oszczednego leczenia operacyjnego. Pozwany przyznal, ze wyplacil
powddce 3000 zt tytulem zado$c¢uczynienia, ale dalej idace roszczenie uwaza za razaco wygoérowane i niewykazane.

Pozwany (...) (...) w G. wnibsl o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego
kosztoéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, z uwzglednieniem oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa. W uzasadnieniu wskazano, ze pozwana kwestionuje zadanie pozwu zaré6wno, co do
zasady jak i wysoko$ci. W ocenie pozwanej nie popelniono bledu diagnostycznego w pierwszej fazie badania, co
mialo miejsce w styczniu i lutym 2015r. , bowiem przeprowadzone badanie mammograficzne i USG nie wykazalo
zadnych podejrzanych zmian, a zatem nie bylo podstaw do poglebienia diagnostyki. Zalecono natomiast powodce
badanie w (...)lub (...), co jest zaleceniem prawidlowym, majgc na uwadze fakt, ze pozwana podejmuje dzialania
w zakresie leczenia chor6b nowotworowych, a taka w tym czasie nie zostala u powodki stwierdzona. Pozwana
zaprzeczyla rowniez, aby proces diagnostyczny, ktory byl przeprowadzony od lipca 2015r., kiedy powodka ponownie
trafila do (...) byl nieprawidlowy i wydtuzony, a powddka byla niepotrzebne kierowana na ponowne badania zamiast
rozpocza¢ leczenie. Wskazano, na konieczno$¢ wykonania szeregu badan, aby dokonaé¢ prawidlowej diagnozy i
podjac decyzje o sposobie leczenia pacjentki. Pozwana réwniez zaprzeczyla, aby zostaly naruszone prawa pacjenta
podnoszac, ze powodka od poczatku byla informowana przez lekarzy o sposobach leczenia nowotworu stwierdzonego
u powodki. Miala prawo dokonania wyboru pomiedzy amputacja piersi, a leczeniem oszczedzajacym, takiego wyboru
dokonala i podpisala stosowna zgode. Pozwana zaprzeczyla rowniez, aby powddka zmuszona byla szuka¢ na wlasna
reke pomocy podczas, gdy lekarz wskazal powddce placowke, do ktérej powinna sie zglosi¢ po dalsze porady. W
ocenie pozwanej dzieki postawieniu prawidlowej diagnozy i wykryciu nowotworu we wczesnym stadium doszlo do
podjecia skutecznego leczenia. Zwroécono uwage na to, ze podjecie leczenia psychiatrycznego przez powodke nie
bylo wynikiem nieprawidlowego zachowania personelu medycznego, ale istniejacych juz wczeéniej probleméw w
tym zakresie, ktore byly powodem tego, ze powoddka korzystala z leczenia psychiatrycznego juz w 1992r. Zatem,
zdaniem pozwanego nie sposéb dopatrzec sie wystapienia ktdrejkolwiek z przestanek warunkujacych mozliwoéc
przypisania jej odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Nie doszlo bowiem do zaistnienia zadnego bledu w sztuce
medycznej zaréwno na etapie diagnozowania powddki jak i na pdZniejszym etapie leczenia. Z ostroznoSci procesowej
pozwana zakwestionowala roszczenie powo6dki co do wysokoSci, uznajac, ze zadanie jest razaco wygbrowane.

Sad ustalil, co nastepuje:

Powodka B. W. w dniu 5.01.2015r. zglosila sie na okresowe badanie mammograficzne do (...) (...) w G.. Podczas
wykonania badania powodka poczula silny bdl w lewej piersi. Po mammografii pojawilo sie w tej piersi zgrubienie.
Wizyta kontrolna po wykonanym badaniu miala miejsce 20.01.2015 r. wowczas powddka zglosila niepokojgce dla niej
objawy zwracajac uwage na zgrubienie i skarzac sie na trwajacy dalej bol piersi. Przyjmujacy lekarz dr n med. A. H.
rozpoznala zgrubienie piersi lewej nad otoczka brodawki- do wyjasnienia oraz lagodna dysplazje sutka, nie okre$long
i skierowala powodke na dalsze badania USG ABVS.

W dniu 26.02.2015 r. powodka ponownie zglosila sie do (...) na wizyte kontrolna, gdzie stwierdzono, iz
przeprowadzone badanie nie wskazuje na istnienie zmian patologicznych, przy czym lekarz opisujacy wynik USG
ABVS wskazal, ze w razie watpliwoSci mozna poszerzy¢ diagnostyke o wykonanie USG. Lekarz wowczas przyjmujacy
I. G. w badaniu palpacyjnym stwierdzila wyczuwalne zgrubienie nad otoczka sutka piersi lewej, ale nie stwierdzita
nowotworu zlo§liwego i w zwigzku z tym skierowala powodke do (...) (dowod: k 88). Polecita zazywaé paracetamol
i stwierdzila, ze z czasem zmiana sie wchlonie. Pow6dka przez nastepne dwa miesigce odczuwala bol w piersi a
zmiana nie znikala. W maju zaczela poszukiwa¢ pomocy w poradniach, ale z uwagi na odlegle terminy podjela decyzje,
aby uda¢ sie na prywatna wizyte. W dniu 10.06.2015 r. w Przychodni (...) w G. dr H. M. wykonata badanie USG i
wpisala, ze w miejscu zgrubienia nie stwierdzono uformowanej zmiany guzowatej i zalecono biopsje wyczuwalnego
zgrubienia lub wczesne USG (dowod: k 87). W dniu 11.06.2015 r. powddka miata wyznaczong wizyte u onkologa
w tej samej przychodni, ktory skierowat ja na biopsje aspiracyjna cienkoiglows, badanie wykonano 30.06.2015 r.
wynikalo z niego, ze w piersi jest zmiana prawdopodobnie lagodna, ale lekarz wykonujacy biopsje dr n med. M. J. (1)
poddala do rozwazenia wykonanie poszerzonych badan obrazowych np. MR lub tomosyntezy i wykonanie kolejnej
biopsji (dowod : k 85). Nastepnie dr G. O. zlecil usuniecie zmiany i skierowal powddke do chirurga, nie stwierdzajac



jednoznacznie, aby byla to zmiana zloSliwa (dowodd: k 264). W dniu 10 lipca 2015 r. w Poradni (...) w G. zlecono
wykonanie badania MR lub tomosyntezy piersi. Chirurg, do ktérego zglosila sie powddka celem usuniecia zmiany
odmoéwil wykonania zabiegu stwierdzajac, ze powodka powinna zglosié sie do (...) w G..

W dniu 16.07.2015 r. w (...) w G. powodka zglosila sie na badanie do dr n med. M. J. (2), ktéry rozpoznal
lagodng dysplazje sutka, nie okreSlong. W badaniu palpacyjnym stwierdzil obszar nieostro wzmozonego utkania
na obszarze 1,5 x 1,5 w piersi lewej i zlecil wykonanie USG. Konieczno§¢ wykonania ponownie USG wynikala z
tego, ze w badaniu sporzadzonym w dniu 10.06.2015 r. nie bylo systemu oceny (skali BIRADS), ktéry wskazuje
jaki jest stan zaawansowania nowotworu w badaniu obrazowym i czy zmiana jest podejrzana czy nie. W dniu
27.07.2015 r. powddka zglosila sie z wykonanym badaniem USG, gdzie rozpoznano obraz niejednoznaczny, raczej o
charakterze lagodnym. Z uwagi na to, ze wyniki biopsji cienkoiglowej sugerowaly niewielkie ryzyko, ze zmiana moze
mie¢ charakter przednowotworowy lub nowotworowy, zalecono jednak wykonanie MR piersi. W dniu 10.09.2015
r. powbdka zglosila sie z wynikiem badania, ktére wykonano 26.08.2015 r., gdzie rozpoznano patologiczny obszar
na granicy kwadratoéw gornych piersi lewej, radiologicznie podejrzany o proces rozrostowy. Zalecono badanie USG
ABVS i biopsje gruboiglowa. W dniu 8.10.2015 r. powddka z uzyskanymi wynikami badan zostala przyjeta ponownie
przez dr n med. M. J. (2), ktéry stwierdzil, ze wynik wskazuje na istnienie raka inwazyjnego. Przy czym rak ten zostal
wykryty we wczesnej fazie i byl minimalnie inwazyjny, w chwili dokonywania biopsji gruboiglowej mial 1mm i byt
w najwcze$niejszej postaci. Lekarz poinformowat jednocze$nie pow6dke o mozliwych sposobach leczenia tj. operacji
oszczedzajacej a potem serii naswietlan lub wycieciu calej piersi. W trakcie wywiadu stwierdzil, ze pacjentka jest osoba
o wysokim poziomie leku o swoje zdrowie, w zwigzku ze stwierdzong diagnoza, a ponadto na samopoczucie powodki
nalozyl sie dodatkowy stres zwigzany z przezytym we wrze$niu 2015 r. wypadkiem komunikacyjnym.

Po tej diagnozie zalozono powddce karte (...) o rozpoczeto poglebiona diagnostyke min. wykonano tomosynteze piersi
lewej, mammografie, badania krwi. W dniu 12.10.2015 r. stwierdzono, ze powddka ma raka piersi lewej bez przerzutow
do wezlow chlonnych i odleglych, badanie USG jamy brzusznej nie wykazalo zmian, badanie RTG Kklatki piersiowej
rowniez nie wykazalo zmian.

W dniu 16.10.2015 r. odbylo sie konsylium lekarskie, gdzie zdecydowano o sposobie leczenia tj. amputacji piersi z
pobraniem wezla wartowniczego. Po tym konsylium powddka odbyta rozmowe z dr M. K. i dr K., ktérzy ponownie
przedstawili jej sposoby leczenia i jego skutki tj. amputacje piersi albo operacje oszczedzajaca i p6zniejsza radioterapie.
Lekarze , co do zasady nie sugeruja pacjentowi jakiego ma dokonaé¢ wyboru, decyzja zawsze nalezy do pacjenta.
Od momentu powiadomienia powodki po raz pierwszy o mozliwych metodach leczenia do chwili podjecia przez nig
ostatecznej decyzji uplyneto okolo miesigca. Powodka ostatecznie podjeta decyzje o wykonaniu mastektomii. Wobec
braku terminéw powoddke skierowano do Szpitala (...) w K., gdzie 21.10.2015 r. wykonano zabieg. Wyniki badania
histopatologicznego wskazaly na raka piersi lewej mikroinwazyjnego, bez przerzutow do wezla wartowniczego. Po
operacji powddka pozostawala pod opieka (...) w G.. Do pracy wrocila 4.01.2016 r. Od pazdziernika 2015 r. pozostaje
pod opieka psychiatryczna i psychologiczna, przy czym z historii choroby wynika, ze z pomocy psychiatrycznej
korzystala juz w 1992 r. po Smierci pierwszego meza. We wrze$niu 2015 r.uczstniczyla w wypadku samochodowym,
ktoéry rowniez wywolal u powodki silny stres i poglebil poczucie krzywdy zwigzane z przebyta chorobg (dowo6d historia
choroby k 96-107).

Powodka w dniu 5.10.2016 r. otrzymata wynika badania genetycznego (ktére miato wykazaé obcigzenia rodzinne,
zwigzane z zapadalno$cig na nowotwory), w ktérym nie stwierdzono obecnosci wskazanej mutacji w genie, co jednak
nie wyklucza mozliwo$ci wystapienia nowotworu (dowod: k 92, 93).

W dniu 30.08.2016 r. (...) S.A wyplacilo powoddce 3000 z} tytulem zadoSéuczynienia w oparciu o art. 445 § 1 k.c.
wskazujac, ze doszlo do bledu medycznego polegajacego na niewykonaniu w styczniu 2015 r. biopsji diagnostycznej,
co spowodowalo opdznienie diagnostyczno-lecznicze o 6 miesiecy, jednak nie mialo to wplywu na zakres i sposob
leczenia pacjentki.(dowdd :pismo k 41 akt, akta szkody ).



W sprawie dopuszczono dowod z opinii bieglego z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej oraz bieglego z
zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

Biegly z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej wskazal, ze w dzialaniu pozwanego szpitala doszlo do bledu
diagnostycznego i nie dolozono nalezytej staranno$ci w toku postepowania diagnostycznego. Stwierdzil, ze proces
diagnostyczny nie powinien zosta¢ zakonczony tylko w oparciu o badania obrazowe, ktore nie wskazywaly zadnych
zmian patologicznych. W ocenie bieglego niepokojace zgrubienie, ktére bylo widoczne i wyczuwalne w badaniu
palpacyjnym powinno by¢ poddane dalszej diagnostyce, nalezalo bowiem dazy¢ do wyjasnienia zmiany wykonujac
biopsje czy tez calkowite pobranie niepokojacej zmiany do badania mikroskopowego, a takiego badania nie zlecono,
mimo, ze lekarz A. H. w rozpoznaniu zapisala, ze zgrubienie w piersi lewej nalezy wyjaéni¢. Jednoczeénie jednak biegly
wyjasnil, ze wobec tego, iz diagnostyka nie byla wowczas poszerzona nigdy nie dowiemy sie czy w styczniu-lutym
2015 r. podejrzane zgrubienie bylo rakiem. Zatem nie mozna udowodni¢ czy istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy
zwloka w rozpoznaniu choroby a zastosowana metoda leczenia, a zatem czy mozna bylo uchronié¢ powodke przed
mastektomig.

W zwigzku z zastrzezeniami do opinii bieglego zlozonymi przez strone pozwana, biegly zlozyl uzupelhiajaca ustna
opinie na rozprawie, w ktérej podtrzymat wnioski wskazane w opinii zasadniczej. Wyjaénil, ze nie mozna wykluczy¢,
ze w styczniu lub lutym moglo nie by¢é nowotworu nawet w stanie przedinwazyjnym, a woéwczas slusznym byloby
odestanie pacjentki. Gdyby jednak okazalo sie, ze jest posta¢ inwazyjna wowczas nalezaloby poglebi¢ diagnostyke. W
zaleznoSci od tego w jakim stadium bylby nowotwor zaproponowano by metode leczenia, nie mozna jednak wykluczy¢,
ze dokladnie taka sama jak w pazdzierniku 2015r. Nawet, gdyby nowotwor byl w stanie przedinwazyjnym i doszloby do
wyciecia tkanki, nie ma gwarancji jak dalej rozwinelaby sie choroba, bo jest to kwestia indywidualna. Biegly podkreslit,
ze zaproponowane powodce metody leczenia sa réwnorzedne i wybor zawsze nalezy do pacjenta. Jednoczeénie
podkreslil, Ze nie ma zadnego zwiazku przyczynowego pomiedzy wykonanym badanie mammograficznym, a choroba
nowotworowa. Nie zna klinicznego przypadku, aby uraz w trakcie badania moégt spowodowaé raka. Nadto biegly
zeznal, ze nie dostrzega zadnych bledéw w postepowaniu lekarzy od momentu zgloszenia sie powodki do (...) w
lipcu 2015r. Strony nie wnosily dalszych zastrzezen do opinii, a strona pozwana cofnela wniosek o powolanie innego
bieglego.

Biegly zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej stwierdzil, ze opis badania mammograficznego wykonanego
5.01.2015 1. jest prawidlowy, bez zmian chorobowych. Podobnie w obrazach USG ABVS wykonanych w tym czasie nie
stwierdzono zmian chorobowych, nie bylo zatem podstaw w oparciu o te badania, aby poszerzac diagnostyke o badanie
USG. Natomiast nie moze sie wypowiedzieé czy badanie kliniczne nakazywalo poszerzenie diagnostyki o badanie USG,
bo nie jest w tym zakresie specjalista. Wskazal natomiast, ze dopiero obrazy z USG wykonane 10.06.2015 r. byly
niepokojace i wymagaly rozszerzenia diagnostyki, co uczyniono. Opinia tego bieglego nie byta kwestionowana przez
strony.

Powyzszy stan faktyczny ustalono w oparciu o dokumentacje medyczna zlozong do akt sprawy k 42-127, 173-225,
262-266, 270-341, 347-352, akt szkody k 154, zeznan $wiadkow: A. B., H. M., G. 0., W. K,, M. J. (2), M. K, M. T.
(...)A., A. W. (nagranie audio-video k 381), J. S., E. S. (nagranie audio-video k 386), I. G., J. P. (nagranie audio-video
k 410), zeznani powodki B. W. (nagranie audio-video k 425), opinii biegltych k 431-435,500-503,527-528).

Dokumentacja medyczna zlozona do akt nie byla kwestionowana przez zadna ze stron. Zeznania §wiadkéw-lekarzy
i personelu medycznego nie budzily zastrzezen Sadu, co do ich wiarygodno$ci i rzetelnoSci, a w polgczeniu z
dokumentacja medyczna staly sie podstawa dokonanych ustalen. Sad nie znalazl réwniez podstaw, aby odmoéwic
wiarygodno$ci zeznaniom powodki i jej meza, co do zaistnialych zdarzen, cho¢ mial na uwadze, iz nalezalo do nich
odnies¢ sie z pewna doza ostroznoéci, w zakresie oceny zachowania lekarzy i personelu medycznego, bowiem zeznania
te byly bardzo emocjonalne, co pozbawilo je cze$ciowo obiektywizmu.

Sad oddalit wniosek dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatry i psychologa uznajac, ze dowdd ten nie ma
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy wobec uznania, ze pow6dztwo nie zostalo wykazane, co do zasady w zakresie



zadania zado$c¢uczynienia w zwiazku z uszkodzeniem ciala i rozstrojem zdrowia, a dopuszczenie dowodu tylko celem
ustalenia, jaki wplyw na psychike powodki miala przedluzajaca sie zwloka w diagnozie w okresie od lutego 2015 r. do
lipca 2015 r. uznano za zbedne i zmierzajace jedynie do przedluzenia postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Roszczenie powddki Sad uznal jedynie w niewielkiej czeSci za zasadne.

Odpowiedzialno$¢é pozwanej opiera sie na podstawowych przestankach odpowiedzialnosci deliktowej okreslonej w
art. 415 k.c., czyli niezbedne jest istnienie szkody, bezprawnos¢ dzialania sprawcy (czyn sprawcy noszacy znamiona
winy) i zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem a szkoda, a ciezar dowodzenia tych przestanek lezy na stronie
powodowej. W sytuacji, w ktorej istnieje pomiedzy powierzajacym wykonanie czynnoSci a podwladnym stosunek
podporzadkowania, a podwladny wyrzadza szkode w sposob zawiniony przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci,
odpowiedzialno$é na zasadzie ryzyka ponosi na podstawie art. 430 k.c. powierzajacy czynnosci, czyli pozwany (...).
Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego (...) stanowi natomiast art. 822 k.c.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawianie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume zadoS§éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde.

Powddka wystepujac z zadaniem wyplaty zado$éuczynienia w oparciu o powolane przepisy upatrywata swojej krzywdy
w tym, ze na skutek bledu diagnostycznego i opdznienia 7 miesiecznego w rozpoczeciu leczenia i wladciwej terapii
przez pozwanego doszlo do rozwoju choroby i powddka zostala pozbawiona nieodwracalnie szansy na lagodniejsze
leczenie, przede wszystkim na unikniecie mastektomii. W zarzutach, kierowanych pod adresem pozwanego Instytutu
powddka wskazywala rowniez na nieprawidlowe wykonanie badania mammograficznego podczas, ktérego doszlo do
zmiazdzenia piersi, co moglo skutkowa¢ powstaniem raka.

Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar dowodu istnienia przestanek przewidzianych w art. 415 k.c., a w tym obowiazek wykazania
bezprawnego dzialania pozwanego, spoczywa na stronie powodowej. Wynika z tego, iz pow6d musi wykazac¢ wine
pozwanego polegajaca na dopuszczeniu sie uchybien w dzialaniu personelu szpitala, badz tez zaniechaniu niezbednych
dzialan, a nastepnie—zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zwigzek przyczynowy tego dzialania lub zaniechania z doznana szkoda
i krzywda.

Powszechnie przyjmuje sie w orzecznictwie, ze stwierdzenie zwigzku przyczynowego jesli chodzi o zdrowie ludzkie z
reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, w zwigzku z czym do przyjecia go wystarcza, ze jest on ustalony z dostatecznag
doza prawdopodobienistwa (por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007r., I CSK 285/07 lub wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 listopada 2006r., I ACa 503/06). Nie zwalnia to jednakze strony — stosownie
do art. 6 k.c. - z powinno$ci udowodnienia tego zwiazku w co najmniej wysokim stopniu prawdopodobienstwa.
Podkresli¢ przy tym nalezy, iz stosownie do art. 36181 k.c. dla przyjecia odpowiedzialnoSci sprawcy konieczne
jest wykazanie, ze pomiedzy jego bezprawnym i zawinionym zachowaniem lub zaniechaniem a stanem zdrowia
poszkodowanego zachodzi adekwatny zwigzek przyczynowy, tj. taki zwigzek, ktory pozwala na stwierdzenie, ze
to bezprawne i zawinione zachowanie jest przyczyna w/w stanu zdrowia. Nie mozna wiec przyjaé wnioskowania
opartego na zatozeniu, ze szkoda (krzywda) pacjenta w kazdym przypadku oznacza zawinione zaniedbania ze strony
pracownikdow szpitala. Odpowiedzialnoéci szpitala nie mozna bowiem wywodzi¢ z samego faktu powstania szkody,
lecz musi ona wynikaé z podjecia przez jego personel niezgodnych z prawem i zasadami sztuki medycznej dzialan lub
zaniechan.

Ustalenia faktyczne poczynione w niniejszej sprawie nie daja podstaw do przyjecia, iz co najmniej z wysokim
stopniem prawdopodobiefistwa pozwany dopuscit sie bezprawnych dzialan lub zaniechan pozostajacych w zwiazku
przyczynowym z doznang przez powddke szkoda.



Biegly z zakresu chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej dopatrzyl sie w zachowaniu pozwanego bledu
diagnostycznego, ktory polegal na zaniechaniu dalszej diagnostyki w lutym 2015r., pomimo tego, ze rozpoznanie
kliniczne nakazywaloby przeprowadzenie dalszych badan tj. biopsji lub usuniecia tkanki i wykonania badania
mikroskopowego. Podkreslil jednak, ze nie mozna wykluczy¢, ze przeprowadzenie dalszej diagnostyki nie wykazaloby
istnienia raka, a woéwczas pacjentka slusznie bylaby skierowana do Poradni (...). Gdyby natomiast badanie
potwierdzilo istnienie raka, to w zalezno$ci od tego w jakim znajdowalby sie stadium mogloby by¢ podjete takie samo
leczenie badz moglaby by¢ wykonana operacja oszczedzajaca, ale bez gwarancji, ze na tym zakonczono by leczenie,
bowiem jest to kwestia osobnicza. Nie bez znaczenia dla oceny prawdopodobienistwa tego, co moglo sie zdarzy¢ ma
fakt, ze badania wykonane w czerwcu 2015 r. poza Instytutem nie dawaly jeszcze pewnej diagnozy, co do postepéw
choroby. Jak wskazal biegly z zakresu radiologii dopiero w badaniu USG z 10.06.2015 r. pojawily sie w obrazie
niepokojace zmiany a na pewno nie bylo ich w badaniach obrazowych, ktore byly wykonane w styczniu i lutym 2015r.,
przy czy wskazal, ze odczyty tych badan byly wykonane prawidlowo. Po przyjeciu ponownie do Instytutu w lipcu
2015r. nalezato wykona¢ szereg badan, aby upewnic sie, ze u powddki pojawily sie komérki nowotworowe. Jak wynika
rowniez z zeznan $wiadka E. S., lekarki, ktora diagnozowala wycinki biopsji grubo iglowej, w chwili diagnozowania rak
miatl do 1 mm i byla to najwcze$niejsza jego postaé, byl minimalnie inwazyjny. Zatem w zadnym wypadku nie mozna
uznaé, ze poglebienie diagnostyki w lutym 2015r. doprowadziloby do wcze$niejszego wykrycia raka i uchroniloby
powddke przez konsekwencjami w postaci usuniecia piersi. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze w tej dacie powodka
nie miala raka i ujawnil sie on dopiero w pdzniejszym okresie. Biegly podkreslil, ze postepowanie lekarzy od daty
ponownego przyjecia powodki w lipcu 2015r. bylo prawidlowe, a zatem zarzuty jakoby podejmowane byly zbedne
dzialania i badania juz na tym etapie, co niepotrzebnie wydluzylo proces leczenia, nie znajduja potwierdzenia.

Dlatego tez, w ocenie Sadu nie zostal wykazany przez strone powodowa zwiazek przyczynowo skutkowy pomiedzy
zaniechaniem dalsze diagnostyki, a przyjeta metoda leczenie i jej skutkami.

W zadnym wypadku choroby nowotworowej nie mozna lgczy¢ z urazem jakiego powodka doznala w trakcie
mammografii, biegly wykluczyt taka mozliwosé i wyjasnil, ze dolegliwoSci zwigzane z wykonanym badaniem nalezy
oddzieli¢ od rozwoju choroby nowotworowe;j.

Nie mozna réwniez obciazy¢ pozwanego Instytutu odpowiedzialnoScia za dokonanie przez powodke wyboru sposobu
leczenia. Material dowody wskazuje, ze powodka byla kilkakrotnie informowana o dwoch wariantach leczenia;
radykalnego tj. usuniecia piersi oraz oszczedzajacego tj. wyciecia chorej tkanki i nastepnie poddania sie terapii
radiologicznej. Wskazywano, iz obydwie metody sa rownorzedne, a wybor nalezy do pacjenta. Od momentu
dowiedzenia sie o mozliwych sposobach leczenia miala miesiac czasu, aby podja¢ decyzje i samodzielnie dokonala
wyboru zabiegu mastektomii. Nie ma przy tym znaczenia, ze lekarz na jej wyrazne pytanie, wskazala jaka metode
leczenia wybralby, gdyby chodzit o jego zone, bo w dalszym ciggu ostateczna ocena i wybo6r nalezat do pacjenta. Brak
jest dowoddéw na to, aby kto$ naktanial powddke do dokonania takiego wyboru, wprowadzil ja w blad co do sposobéw
leczenia i ich skutkéw. Powodka rowniez miala mozliwo$c zasiegniecia informacji u innych specjalistow czego, jak
sama przyznala, nie uczynila. Podkre§li¢ przy tym nalezy, Ze biegly potwierdzil, ze wskazane powodce sposoby leczenia
s rownorzedne i obydwie dobre.

Majac zatem na uwadze, ze nie zostala wykazana jedna z przestanek odpowiedzialnoéci deliktowej opartej na tresci
art. 415 k.c. Sad uznal, ze powbddztwo o wyplate zadoSéuczynienia w oparciu o art. 44581 k.c. w zw. z art. 4448 1 k.c.
iart. 430 k.c. jest bezzasadne i w tym zakresie je oddalil.

Z tych samych wzgledéw nalezalo zatem uznaé za bezzasadne roszczenie oparte na treSci art.189 k.p.c. zmierzajace
do ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ pozwanych z tytulu nastepstw pdznego zdiagnozowania u powodki
nowotworu piersi. Tylko uznanie zaistnienia przestanek do stwierdzenia zasadnosci roszczenia opartego na tresci art.
415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. i art. 44581 k.c. w zw. z art. 4448 1 k.c. wskazanego w treSci pozwu, daloby podstawy do
rozwazenia zasadno$ci roszczenia o ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ pozwanych, z tytultu doznanej szkody
(usuniecia piersi) przez powddke.



Sad uznal natomiast za cze$ciowo zasadne roszczenie o zado$cuczynienie oparte na przepisach ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta z dnia 6.11.2008r. (Dz.U. 2009 Nr 52,p0z.417 ze zm.). Powddka swoje
roszczenie opierala na tym, ze na skutek nie wykonania specjalistycznych badan w lutym 2015r., nie reagowania
przez personel medyczny na zglaszane przez nia dolegliwoSci, nie doszlo do wczeéniejszego wykrycia nowotworu i
podjecia stosownego leczenie, co narazilo ja na wyniszczajace organizm leczenie i znaczaco odbilo sie na jej zdrowiu
psychicznym.

W obecnym stanie prawnym istnieje mozliwo$¢ dochodzenia zado$¢uczynienia w zwigzku z naruszeniem prawa
pacjenta, ktore to roszczenia, wywodzone z naruszen okre$lonych praw, uwazane sa za niezalezne od ewentualnie
innych mogacych istnie¢ lub powstaé roszczen. Artykut 4 ust. 1 powolanej ustawy stanowi, ze w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Zatem artykul ten stanowi podstawe
dochodzenia przez pacjenta zadoStuczynienia pienieznego za doznang krzywde, o ile doszlo do zawinionego
naruszenia jego praw. Prawa pacjenta rozumiane sg m.in. jako pewne przystugujace pacjentowi uprawnienia,
zwigzane z realizacja $§wiadczen zdrowotnych. Ze wzgledu na to, ze w przepisie art. 23 k.c. nie ma zadnego dobra
osobistego, ktore odnosiloby sie ,wprost do praw pacjenta” wobec tego uznano, ze przepisy kodeksu cywilnego o
ochronie dobr osobistych nie stanowig wystarczajacej podstawy dochodzenia roszczen o zado$éuczynienie pieniezne
za doznang krzywde. Ochrona na podstawie przepisu art. 4 ustawy objete zostaly wyraZnie wskazane dobra
(prawa pacjenta). Brzmienie art. 4 ustawy uzasadnia wniosek, ze pacjent, powolujac jako podstawe, roszczenia o

zado$Cuczynienie pieniezne za doznang krzywde, nie musi udowadniaé, ze zostalo naruszone jego dobro osobiste. W
efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw pacjenta,
ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo do
naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wskaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta. ( wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi - I Wydzial Cywilny z dnia 27 listopada 2014 r., I ACa 745/14). Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
ze w orzecznictwie sadow powszechnych wskazuje sie, ze przestanka roszczen wywodzonych z art. 4 powolanej ustawy
w zwigzku z art. 448 k.c. nie jest szkoda na osobie w postaci rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala.
Roszczenie o zado$éuczynienie oparte na tych przepisach jest samodzielnym i odrebnym zadaniem od roszczenia
o zado$tuczynienie wywodzonego z tytulu szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c. Przepis art. 4
powolanej ustawy shuzy ochronie dobr osobistych pacjenta, a decydujace o odpowiedzialno$ci udzielajacego Swiadczen
medycznych jest wylacznie wykazanie naruszenia skatalogowanych w ustawie praw pacjenta i zawinienie podmiotu
Swiadczacego ustuge.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnoéé
dostepu do tych $§wiadczen w sytuacji ograniczonych mozliwoéci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych.
Artykul 8 zd. 1 stanowi, ze pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Zdaniem Sadu, w oparciu o powolane przepisy, majac na uwadze poczynione ustalenia faktyczne w sprawie, slusznym
bylo uznanie, ze doszlo do naruszenia praw pacjenta, a tym samym naruszenia dobr osobistych powodki. Tak jak juz
wskazywano biegly z zakresu chirurgii ogo6lnej i chirurgii onkologicznej wskazal, ze doszlo do zaistnienia bledu tego
bledu nie mozna powiazaé z nastapieniem skutku w postaci doprowadzenia do mastektomii, ktorej w innym wypadku
mozna by uniknaé, to jednak sytuacja ta doprowadzila do tego, ze powddka zostala odeslana do innej placowki
medycznej, pomimo tego, ze pozwany Instytut mial mozliwo$¢ wykonania dalszych badan i zgodnie z wymaganiami
aktualnej wiedzy medycznej powinien byl to zrobi¢. Powddka zostala zatem narazona na silny stres zwigzany z
poszukiwaniem dalszej pomocy, poniewaz dolegliwosci bolowe i zgrubienie nie ustepowaly. Wobec faktu, iz terminy
przyje¢ w jednostkach publicznej stuzby zdrowia byly odlegle, powodka zmuszona byla wykona¢ badania prywatnie,
aby nastepnie by¢ przyjeta do Przychodni. Nie moze by¢ watpliwosci, ze taka sytuacja byla silnie stresujaca i mogta



wplywa¢ negatywnie na samopoczucie powodki. Tym bardziej, ze nie wyjasniono w sposéb zrozumialy powddce,
dlaczego doszlo do zaniechania dalszej diagnozy, pomimo utrzymywania sie niepokojacych dla niej objawdw.

Wskaza¢ nalezy, ze przeslanka uzasadniajaca zadanie zado$éuczynienia na podstawie art. 4 u.p.p. jest zawinione
naruszenie praw pacjenta. O winie mozna moéwi¢ wtedy, gdy sprawcy naruszenia mozna postawi¢ zarzut niewla-
Sciwego zachowania zaré6wno w ujeciu obiektywnym, jak i subiektywnym. Jak podkresla sie w literaturze, w
prawie medycznym bezprawno$é, tj. element obiektywny winy, oznacza zachowanie niezgodne z prawem, zasadami
etycznymi, czy nawet ogolnie pojetym obowigzkiem zachowania ostroznoSci. Subiektywny element winy w prawie
medycznym moze by¢ okre§lany kazuistycznie, poprzez szczegblowe wskazanie przypadkéw niedbalstwa lub
innego rodzaju winy lekarza, albo ogolnie, jako ujemna ocena dzialania (zaniechania) lekarza niezgodnego z
jego obowigzkami. Roszczenie o zado$cuczynienie przyshuguje niezaleznie od stopnia winy, odpowiedzialnoéé
uzasadniaé moze takze najlzejsza postac niedbalstwa, jakkolwiek stopien winy nie pozostaje bez wplywu na wysokoséc
zado$¢uczynienia. (M Walachowska, Komentarz do art. 4 u.p.p. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, Warszawa 2009, pod red. M. Nesterowicza). W okolicznoSciach faktycznych niniejszej sprawy wina
personelu medycznego sprowadza sie do tego, ze mimo mozliwosci i jak stwierdzit biegly koniecznosci, nie podjeto
dalszej diagnostyki, ktéra moglaby uchroni¢ powddke od negatywnych doznan wyzej opisanych i przedtuzajacej
sie niepewnoéci, co do swojego stanu zdrowia. Powddka nie zostala nalezycie pouczona o dalszej mozliwos$ci
przeprowadzenia badan w Instytucie, ewentualnie o przyczynach ich zaniechania.

Sad uznal zatem za zasadne przyznanie na tej podstawie zado$c¢uczynienia powodce w kwocie 10 000 zlk.

Podkresli¢ nalezy, ze samo zadoSéuczynienie pieniezne jest sposobem wynagrodzenia szkody niemajatkowej i stanowi
odpowiednia sume pieniezng przyznawana przez sad temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone. Zaré6wno w
doktrynie, jak

iw orzecznictwie podnosi sie, ze ze wzgledu na przyjety kompensacyjny charakter zado$éuczynienia, okre$lona przez
ustawodawce suma nalezna poszkodowanemu jako ,odpowiednia” nie moze stanowi¢ zaplaty jedynie symbolicznej,
lecz musi przedstawiaé¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednocze$nie, jak podkresla Sad Najwyzszy,
wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale powinna byé¢ ,odpowiednia” w tym
znaczeniu, ze powinna by¢, przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego, utrzymana w rozsadnych granicach, odpo-
wiadajacym aktualnym warunkom

i przecietnej stopie spoleczenstwa. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001 r., III CKN 427/00). Jednak
zasada miarkowania wysoko$ci zado$cuczynienia laczaca jego wysoko$é z wysokoScia stopy zyciowej spoleczenstwa
ma uzupelniajacy charakter w stosunku do zasadniczej kwestii, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej. ( wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05.)

Tym samym majac na uwadze powyzsze tezy Sad, ustalajac wysoko$§¢é ewentualnego zado$c¢uczynienia, wziglt pod
uwage okolicznosci faktyczne przedmiotowej sprawy, tj. stopien krzywdy, stopien winy podmiotu odpowiedzialnego,
czas z jakim zwigzane bylo poszukiwanie przez powddke pomocy w innej placéwce, zakres naruszen praw pacjenta.
Fakt, ze jednak stwierdzony blad diagnostyczny nie zostal powiazany skutkow-przyczynowo z wykonana mastektomia
w pazdzierniku 2015r. Biorgc pod uwage wskazane wyzej elementy Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze
w przedmiotowej sprawie wysoko$é zado$cuczynienia naleznego powodce powinna zamykaé sie kwotg 10 0oo zt
( niezaleznie od wyplaconej kwoty przez (...) S.A.), dlatego w pozostalym zakresie roszczenie to oddalono.

Ostatecznie Sad zasadzil na rzecz powodki od pozwanych kwote 10 000 zt oddalajac powddztwo w pozostalym
zakresie. Odpowiedzialno$¢ pozwanych wynika z odrebnych stosunkéw prawnych, odpowiedzialno§é pozwanego
Instytutu wynika z deliktu, za$ pozwanego (...) zumowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej — art. 822. Mamy
wiec do czynienia z tzw. odpowiedzialno$cig in solidum okreslang tez jako solidarno$é nieprawidlowa, do ktorej
poprzez analogie stosuje sie przepisy o solidarnosci, tj. te ich elementy ktére odpowiadaja celowi i charakterowi danego
stosunku. W takim przypadku skutki odpowiedzialnoéci in solidum okresla sie w wyroku zasadzajac cale Swiadczenie
od kazdego z dluznikdéw poprzez zastrzezenie, ze spelnienie $wiadczenia przez jednego zwalnia drugiego.



O odsetkach orzeczono w oparciu o art.4818 k.p.c. uznajac zasadnos$¢ ich zasadzenia od dnia wniesienia pozwu,
zgodnie z zgdaniem.

W punkcie 3 wyroku Sad na podstawie art. 102 k.p.c. postanowil nie obciazaé¢ powodki kosztami postepowania, w tym
obowiagzkiem zwrotu na rzecz pozwanych kosztow zastepstwa procesowego, majac na wzgledzie jej sytuacje osobistg
oraz fakt, iz zadanie pozwu - co do shusznoSci, ktorego powddka byta silnie subiektywnie przekonana - stanowilo
zasadzenie zado$cCuczynienia zwigzane z naruszeniem zdrowia i praw pacjenta. Zasadno$c¢ tego rodzaju roszczenia
jest trudna do zweryfikowania, wymagala dopuszczenia dowodu z opinii bieglych, ocena, czy w okoliczno$ciach
faktycznych sprawy zachowanie pozwanego obiektywnie uzasadnia przyznanie powodowi rekompensaty w takiej
a nie innej wysokoéci, bylo w znacznej mierze zalezne od uznania sedziowskiego. Okoliczno$¢ ta oznaczala zatem
dla powodki brak pewnosci co do tego, czy dochodzone przez nia roszczenie zostanie uwzglednione przez sad
i w jakiej wysoko$ci ( por. uzasadnienie postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 26 wrzeSnia 2012 r. II CZ
95/1). Ponadto zauwazy¢ nalezy, ze stosunkowe rozdzielenie kosztow postepowania powodowaloby w rzeczywisto$ci
skompensowanie zasadzonej na rzecz powodki kwoty i konieczno$é przeznaczenia jej na pokrycie tychze kosztow w
stosunkowej czesci. Z tych samych wzgledéw Sad odstapil od obciazania powddki, ktora byla zwolniona od kosztow
sadowych, tymi kosztami w oparciu o art.113 ust.4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

W punkcie 4 wyroku Sad - na podstawie przepisu art. 100 k.p.c. oraz majac na uwadze fakt, ze powddka utrzymala sie
przy swoim roszczeniu 4,8%, w tym stosunku obcigzyl pozwanych oplata od pozwu. Oplata zostala ustalona na kwote
10 350 zl., a zatem nalezna od pozwanych cze$¢ to 496,80 zl i taka kwote Sad nakazal pobra¢ od pozwanych na rzecz
Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach.

Pozostale koszty postepowania to koszty opinii biegltych i dokumentacji medycznej (8,50z1, 1554,72, 32,39x2 z},581,28,
335,50) lacznie 2544,787zL, z czego pozwani powinni uiSci¢ 122, 15zL. Wobec tego, ze pozwany (...) uiécil zaliczke w
kwocie 1000 zl, do zwrotu na jego rzecz z kasy Sadu Okregowego pozostanie kwota 877,85z}
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