Sygn. akt I ACa 1644/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2016 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Joanna Walentkiewicz — Witkowska
Sedziowie: SA Jacek Pasikowski

SO (del.) Iwona Jamroz - Zdziubany

Protokolant: st. sekr. sad. Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2016 r. w Lodzi na rozprawie

sprawy z powodztwa J. L.

przeciwko Szpitalowi Wojewoédzkiemu im. (...) S. W.
wS.

o zado$Cuczynienie i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu

z dnia 15 pazdziernika 2015 r. sygn. akt I C 130/14

1. oddala apelacje;

2. nie obciaza powodki kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1644/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 24 kwietnia 2014 roku, skierowanym przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu im. (...) S. W. w S., J.
L. wniosla o zasadzenie na swoja rzecz kwoty 250.000 zlotych tytutem zado$¢uczynienia w zwigzku z doznang szkodag
wynikajacg z nieprawidlowego postepowania Oddzialu Ginekologicznego pozwanego Szpitala od dnia 5 do dnia 6
kwietnia 2012 roku, ktére doprowadzilo w poZniejszym czasie do wyciecia narzadu rodnego powddki.

Wyrokiem z dnia 15 pazdziernika 2015 roku Sad Okregowy w Sieradzu oddalil pow6dztwo oraz nie obciazyt powodki
kosztami postepowania, a powyzsze rozstrzygniecie zostalo oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach:

J. L. wdniu 25 marca 2012 roku otrzymala wynik profilaktycznego badania cytologicznego, w zwiazku z czym udala sie
do lekarza poradni ginekologicznej w S., ktory skierowatl ja w dniu 2 kwietnia 2012 roku do hospitalizacji w placéwce
pozwanego z rozpoznaniem - cytologia (...) kod (...) 87. Powodka byla hospitalizowana w oddziale ginekologiczno-
polozniczym pozwanego Szpitala w dniach 5-6 kwietnia 2012 roku, gdzie po wykonaniu badan laboratoryjnych zostala
zakwalifikowana do diagnostyki histopatologicznej. W dniu 5 kwietnia 2012 roku pobrano od powd6dki wycinki z szyjki
macicy oraz, przy uzyciu zestawu P., material do badania z kanatu szyjki



i jamy macicy, przekazujac go do oceny mikroskopowej w Zakladzie (...) w S.. Przedmiotowy zabieg wykonywal
kierownik oddzialu dr n. med. M. W.. Wynik badania histopatologicznego opisano pod numerem (...)- (...) w dniu
23 kwietnia 2012 roku, ktory faktycznie wplynal do Szpitala w dniu 24 kwietnia 2012 roku, gdzie zostat opatrzony
adnotacja ,wezwa¢ pacjentke”.

J. L. w dniu 25 kwietnia 2012 roku odebrala wynik osobiscie, a w chwili jego przekazania sekretarka medyczna
poinformowala powoddke, ze ordynator oddziatu prosi o osobisty kontakt. Powodka zrezygnowala z rozmowy z
ordynatorem, gdyz wiedziala, ze dalej bedzie leczyla sie w L.. J. L. przyjeto do Szpitala Centrum (...), gdzie
przeprowadzono z uzyciem metody kuretarzu wylyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy, przekazujac pobrany
material do badania histopatologicznego. W wyniku badania w dniu 11 maja 2012 roku stwierdzono obecnos$é
nowotworu szyjki macicy (adenocarcinomma papillare endocenicale) i dlatego patolodzy (...) zwrocili sie do Zakladu
(...) w S. o dostarczenie utrwalonego materialu biologicznego do numeru (...)- (...), aby dokonaé jego retrospektywnej
oceny. Ponowna ocena materialu otrzymanego z S. potwierdzila rozpoznanie w pozwanym szpitalu, ze w materiale
znajdujg sie komoérki nowotworowe typu zlosliwego. W Szpitalu Centrum (...) w E. powddka przebywala w dniach 2-9
czerwca 2012 roku i wowczas przeprowadzono u J. L. rozlegly, radykalny zabieg operacyjny, polegajacy na usunieciu
calego narzadu rodnego, to jest szyjki macicy, macicy oraz usunieciu przydatkow prawych i okolicznych wezléw
chlonnych sptywu chlonki z tego obszaru.

W Szpitalu Wojewddzkim im. (...) S. W. w S. metoda P. zostala wprowadzona kilka lat temu, a lekarze postuguja sie
ta metodg na co dzien.Preparaty, na podstawie ktérych diagnozowano schorzenie powodki

sq preparatami histopatologicznymi o dobrej jakoSci technicznej, wiarygodnymi diagnostycznie, pod mikroskopem
praktycznie nieodr6znialne od materialu pozyskanego z uzyciem stalowych lyzeczek skrobakowych ginekologicznych.
Wylyzeczkowanie diagnostyczne zostalo wykonane u powodki przy pomocy aspiratora ssgcego w zestawie P.. Jest to
powszechnie uznana metoda diagnostyki histopatologicznej uzywanej w rozmaitych schorzenia ginekologicznych, w
tym onkologicznych, a takze w badaniach naukowych. Jest ona bezpieczniejsza i obarczona mniejszg bolesnoScig dla
pacjentki oraz mniejszym prawdopodobienstwem powiklan niz tradycyjna biopsja sluzoéwki macicy

z uzyciem lyzeczek skrobakowych. Stad tez biopsja wykonywana aspiratorami ssacymi od kilku lat wypiera
lyzeczkowanie blony §luzowej macicy wykonywane narzedziami metalowymi.

Materiatl histopatologiczny uzyskany od powddki zawiera strzepki tkankowe i w niczym nie przypomina rozmazu
cytologicznego z tego samego narzadu. Postepowanie diagnostyczne przeprowadzone przez Szpital Wojewodzki w S.
bylo prawidlowe i zasadnie doprowadzilo do rozpoznania high grade cervical glandular intraepithelial neopiasia, co
oznacza dysplazje wysokiego stopnia wewnatrz nablonka gruczolowego szyjki macicy, czyli raka gruczolowego kanalu
szyjki macicy. K. jest badaniem pomocniczym

w ocenie stanu klinicznego szyjki macicy. W (...)sce (zgodnie z rekomendacjami (...) Towarzystwa Ginekologicznego)
pierwszoplanowym badaniem profilaktycznym raka szyjki macicy jest badanie cytologiczne. K. ma stuzyé¢ do
weryfikacji nieprawidlowych wynikow badan cytologicznych i okreslenia miejsca, z ktérego nalezy pobrac¢ wycinki
do badania histopatologicznego. Nie wykonanie badania kolposkopowego u powodki nie wplynelo ujemnie na jako$¢
pobranego materialu biopsyjnego i uzyskany wynik badania histopatologicznego.

J. L. ma 50 lat, z zawodu jest monterem urzadzen elektromechanicznych, pracuje w Z. i zarabia miesiecznie
1.200-1.300 zlotych, za$ przed pobraniem materiatlu do badan i przeprowadzonym w L. zabiegiem miala wieksze
zarobki. Ma dzieci w wieku 27, 26 i 18 lat. Cierpi na nawrotowe bole brzucha. Sa to bole, ktore odczuwa okoto 6 godzin
po positku. Ma kolki i silne parcie na stolec. Jest caly czas pod opieka ginekologa i kardiologa. Po operacji przebywala 3
miesigce na zwolnieniu lekarskim. Zazywa leki uspokajajace. Powodka zgodzila sie na taki rozmiar operacji ze wzgledu
na swoje zdrowie i czuje sie okaleczona jako kobieta.

Po dokonaniu analizy zgromadzonego materiatu dowodowego, a w szczeg6lnosci odniesieniu sie do wydanych w
sprawie opinii bieglych lekarzy patomorfologa ze specjalizacjg onkologiczna i ginekologa Sad I instancji wskazal,
ze powodka swe roszczenia wywodzi z potencjalnego nie prawidlowego postepowania diagnostycznego pozwanego
Szpitala, a tym samym bledu medycznego rozumianego jako postepowania sprzecznego z zasadami wiedzy i nauki



medycznej w zakresie dostepnym dla lekarza, za§ normatywna podstawa roszczenia jest art. 445 § 1 k.c. Sad Okregowy
wskazal, ze przepisy prawa cywilnego pod pojeciem postepowania rozumieja zaré6wno dzialanie, jak i zaniechanie, do
najczestszych postaci bledu medycznego nalezg: zaniechanie w diagnostyce, bledna diagnoza, zaniechanie

w leczeniu i nieprawidlowe leczenie (w szczegdlnosSci bledny wybor sposobu leczenia, nierzetelne przeprowadzenie
zabiegu, blad podczas wykonywania zabiegu, korzystanie z niesprawnego sprzetu, aplikowanie niewlasciwych lekéw,
niewlaéciwe metody rehabilitacji, niewlaéciwa opieka nad pacjentem).

Podstawa odpowiedzialnoSci Szpitala Wojewodzkiego w S. nie moze by¢ przepis art. 415 k.c., ewentualnie 416 k.c.,
gdyz nie chodzi o wine wlasna pozwanego (wine organizacyjng), a ewentualng odpowiedzialno§é pozwanego nalezalo
badaé w zakresie regulacji zawartej w art. 430 k.c. zgodnie z ktéra powierzajacy na wlasny rachunek wykonanie
czynno$ci osobie, ktora przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnosci. Przestankami odpowiedzialno$ci na podstawie art. 430 k.c. sa zatem: szkoda wyrzadzona osobie trzeciej,
wina podwladnego, wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu czynnoS$ci powierzonej podwladnemu.

Tym samym, zdaniem Sadu I instancji, placowka medyczna ponosi odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzona
przez personel medyczny, jako podwladnych, jezeli dzialanie lub zaniechanie tego personelu bedzie zawinione.
Odpowiedzialno$é w takim wypadku ksztaltowana jest na zasadach wynikajacych z art. 415 k.c., a jej przestankami sg
powstanie szkody, popelienie czynu niedozwolonego i zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy czynem, a szkoda.
Zgodnie z art. 6 k.c. udowodnienie tych przestanek obciazalo powddke.

Lekarz ma obowiazek dzialania z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej, jednak co do zasady
nie odpowiada za wystapienie okre$lonego efektu (np. wyleczenie chorego), lecz tylko za przedsiewziecie wszelkich
mozliwych czynnoS$ci, ktére sa w danej sytuacji mozliwe. Odpowiedzialno$¢ lekarza bedzie wylaczona wowczas,
gdy dochowal nalezytej staranno$ci lub byt ograniczony stanem wiedzy medycznej. Jak wynika z art. 361 § 1 k.c.
zobowiazany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania,
z ktérego wynikla szkoda. Konieczno$¢ badania ,normalnoséci” zwiazku przyczynowego wystepuje jednak tylko
wowczas, gdy miedzy badanymi zjawiskami w ogole istnieje obiektywny zwiazek przyczynowy. Jezeli badany skutek
nastgpilby réwniez mimo braku zdarzenia wskazanego jako jego przyczyna,

nie mozna uzna¢ istnienia zwigzku przyczynowego miedzy tymi zdarzeniami. Brak zatem zwigzku przyczynowego
wylacza odpowiedzialno$é odszkodowawczg.

Jak wskazat Sad I instancji normalny zwiazek przyczynowy nie oznacza, ze pewien skutek musi by¢ koniecznym
nastepstwem pewnego zdarzenia - polega on jednak na tym, ze pewne nastepstwa dzialania lub zaniechania sa
adekwatne dla takiego dzialania lub zaniechania bez wzgledu na to, ze inne nastepstwa zdarzaja sie czeéciej. Nie
wylacza ,normalnoéci” nastepstwa okoliczno$é, ze czasami - nawet mimo identycznych warunkoéw zdarzenia - dane
nastepstwo nie wystepuje, jak rowniez, ze wystepuje statystycznie rzadko. Dla stwierdzenia istnienia normalnego
zwigzku przyczynowego wystarczy ustalenie, ze konkretny skutek danego dziatania lub zaniechania nie jest zjawiskiem
tak odosobnionym i tak wyjatkowym, ze nie miesci sie w granicach zwyklego powiazania miedzy przyczyna, a
skutkiem, gdyz nie mozna wylaczy¢ uznania za normalne takich nastepstw dzialania wyrzadzajacego szkode, ktbre
moga wystapié tylko u pewnej nieokre$lonej grupy oséb, a nie u wszystkich ludzi.

Jak wskazal Sad Okregowy w szczegblnoSci w procesach lekarskich nie wymaga sie ustalenia zwigzku przyczynowego
w sposob absolutnie pewny. Sad Najwyzszy w wielu orzeczeniach stwierdzil, iz w sytuacjach, w ktorych chodzi o
zdrowie i zycie ludzkie, nie mozna méwié o pewnosci, lecz co najwyzej o wysokim stopniu prawdopodobienstwa faktu,
iz szkoda wynikla z okre$lonego zdarzenia. Jest to uwarunkowane aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktéra nie
zawsze potrafi da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji Sad moze, po rozwazeniu caloksztattu
okolicznoSci sprawy, uzna¢ dowod

za przeprowadzony, majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobienistwa zwigzku przyczynowego.

W ocenie Sadu Okregowego w Sieradzu w realiach niniejszej sprawy, miarodajnymi dla



ustalenia przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego, byly opinie powolanych bieglych, ktérzy nie stwierdzili zadnych
bledow lekarskich ze strony personelu pozwanego Szpitala. Wszelkie dzialania zespolu medycznego tej placowki, a w
szczegolno$ci zastosowanie wobec powddki metody P., byly wlasciwe i zgodne ze sztuka lekarskg. Wbrew zarzutom
J. L., ustalenia faktyczne nie wykazuja popelnienia przez strone pozwana czynu niedozwolonego, a zatem zdarzenia,
z ktorym ustawa laczy obowigzek odszkodowawczy.

Jak wskazal Sad I instancji niezasadnym jest w szczegdlno$ci zarzut zastosowania niewlaSciwej metody pobrania
materialu do badania, gdyz biegli jednoznacznie stwierdzili, ze pobranie wycinkéw z tarczy szyjki macicy oraz
materiat z kanalu szyjki i jamy macicy metoda aspiracyjna - P. bylo odpowiednia metoda, a wdrozone leczenie
adekwatne do jej stanu zdrowia. W szczegdlnoSci biegli zwrdcili uwage, ze metoda P. jest alternatywa metoda
dla zabiegu wylyzeczkowania macicy i jest metodg znacznie bezpieczniejszg oraz mniej obcigzajaca dla zdrowia
od wylyzeczkowania. Twierdzenia zatem powodki, jakoby w pozwanym Szpitalu nie rozpoznano u niej raka szyjki
macicy sa niezasadne. Powolany w niniejszej sprawie biegly lekarz ginekolog wskazal jednoznacznie, ze w badaniu
histopatologicznym J. E. nr (...)- (...) z dnia 23 kwietnia 2012 roku rozpoznanie brzmiato: blona §luzowa kanalu
szyjki macicy - (...) co odpowiada przedinwazyjnemu rakowi gruczolowemu pola nablonka ptaskiego, ktérego komorki
wykazuja dysplazje duzego stopnia - (...) co odpowiada przedinwazyjnemu rakowi plaskonablonkowemu. Zatem
rozpoznanie bylo prawidlowe.

Sad Okregowy zwrécit takze uwage, ze przedmiotowe badanie pow6dka odebrala sama i nie czekajac na rozmowe z
ordynatorem, ktéry wyjasnilby jej wszystkie szczegoély zwiazane z interpretacja wynikow, zdecydowala udac sie do
innego lekarza w L., a zatem sama podjela ryzyko, ze przedluzenie procesu diagnozujacego moze mie¢ wplyw na
zakres zabiegu usuniecia komoérek nowotworowych. Takze przestuchany w charakterze $wiadka lekarz wykonujacy
pobranie materialu do badan w pozwanym Szpitalu stwierdzil, ze gdyby powddka zglosila sie do dalszego leczenia
do pozwanego, prawdopodobnie zostalaby wykonana tylko amputacja chirurgiczna szyjki macicy lub proste wyciecie
macicy w sytuacji koniecznej, w terminie znacznie krotszym niz zabieg wykonany w Szpitalu Centrum (...) w E. i bez
konieczno$ci usuniecia calego narzadu rodnego wraz z ukladem chlonnym.

Sad I instancji podni6st nadto, ze wbrew stanowisku powodki, niewykonanie u niej kolposkopii nie wplynelo na
diagnoze lekarska, gdyz jak wskazat biegly ginekolog, nie wplynelo to ujemnie na jako§¢ pobranego materialu
biopsyjnego i uzyskanego wyniku badania histopatologicznego, tym bardziej, ze kolposkopia ma stuzy¢ weryfikacji
nieprawidlowych wynikéw badan cytologicznych i okreslenia miejsca z ktérego nalezy pobraé¢ wycinki do badania
histopatologicznego.

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania Sad Okregowy uznal, ze wszelkie twierdzenia powddki wskazujace, ze przyczyna
wyciecia u niej narzadéow rodnych byla niewlasciwa diagnoza raka dokonana przez pobranie probek do badan
niewlasciwg metoda nie znalazly potwierdzenia w materiale dowodowym sprawy. Tym samym J. L. nie zdolala
wykazaé, ze doszto do bezprawnego dzialania personelu medycznego pozwanego Szpitala poprzez zawinione dzialania
w postaci bledu medycznego oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy tym dzialaniem, a szkodg powddki, co sprawia,
ze w caloéci nie zostala udowodniona w sprawie przestanka warunkujgca odpowiedzialno$é¢ deliktowa pozwanego i
w konsekwencji niezasadne okazato sie w calo$ci powodztwo o zadoSéuczynienie, co skutkowalo jego oddaleniem, a
brak odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala, uczynit takze zbednym rozstrzyganie o odpowiedzialnoSci na przyszlosé
Szpitala Wojewo6dzkiego im. (...) S. W. w S..

Nadto zdaniem Sadu I instancji pogorszenie sie stanu zdrowia powddki, co moglo w przekonaniu strony uzasadniaé
zgloszenie pretensji wobec pozwanego oraz jej trudna sytuacja finansowo-rodzinna uzasadniala rozstrzygniecie o
kosztach postepowania w oparciu o wyrazong w art. 102 k.p.c. zasade stusznoéci.

Wyrok Sadu Okregowego w Sieradzu z dnia 15 pazdziernika 2015 roku w czesci oddalajacej powddztwo apelacja
zaskarzyla powddka kwestionujac ustalenia Sadu I instancji polegajace na przyjeciu zgodnie z opinia bieglego lekarza
ginekologa, ze nie wykonanie kolposkopi nie wplynelo na diagnoze lekarska, gdyz pobranie materialu metoda
aspiracyjng -P. nie wplynelo ujemnie na jako§¢ pobranego materiatlu biopsyjnego i uzyskanego wyniku badania



histopatologicznego, gdyz kolposkopia ma sluzy¢ do weryfikacji nieprawidlowych wynikéw badan cytologicznych
i okres$lenia miejsca z jakiego nalezy pobra¢ wycinki do badania histopatologiocznego. Skarzaca wskazala, ze w
jej wypadku nie wykonano badania histopatologicznego, natomiast wykonano jedynie badanie cytologiczne, czego
dowodzi opis wyniku patomorfologicznego, a nadto, ze brak zastosowania kolposkopi i dokonanie osobnego pobrania
z tarczy czeSci pochwowej wycinka tkankowego do badania histopatologicznego, ktory to material biologiczny nie
zostat opisany w wyniku patomorfologicznym. Te okoliczno$ci zdaniem powoddki spowodowaly poszerzenie zakresu
operacyjnego do jakiego doszlo w Szpitalu Centrum (...) w L., gdyz bylo zwiazane z obawa, ze kilkukrotne naruszanie
cigglosci tkanek w obrebie kanalu szyjki macicy, moglto doprowadzi¢ do rozprzestrzeniania sie zlo$liwej choroby
nowotworowej i zdecydowanie korzystnej i w sposob najbardziej radykalny, lepiej bylo dokonaé operacji poszerzonej,
ale taka decyzja zwigzana byla z wada Swiadczen diagnostycznych pozwanego Szpitala. J. L. wskazala takze, ze Sad I
instancji bezzasadnie oddalil jej wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu ginekologii onkologicznej,
a niosek ten zostal ponowiony przed Sagdem Apelacyjnym.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa.

Pozwany Szpital wniést o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania wskazujac. ze nie wykonanie u
powddki badania kolposkopowego nie wplyneto negatywnie na jako$¢ pobranego materialu biopsyjnego i uzyskanego
wyniku histopatologicznego. Z opinii bieglych wynika za$ jednoznacznie, ze pobrany od pow6dki material do badania
umozliwil rozpoznanie raka szyjki macicy, a tym samym postepowanie diagnostyczne zostalo przeprowadzone
prawidlowo.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Skuteczne podwazenie wyroku sadu pierwszej instancji wymaga wskazania takich etap6w stosowania przepisow
prawa materialnego, jak i procesowego, ktorym Sad uchybil. Konieczne jest w tym wzgledzie nie tylko samo
odniesienie sie do konkretnych ustalefi i ocen prawnych jakie Sad Okregowy wyrazil w swym uzasadnieniu,
ale wskazanie podstawy prawnej, z ktora te ustalenia lub oceny sa sprzeczne. Powyzszy obowiazek apelujacego
ma szczegbdlne znaczenie w przypadku naruszenia norm prawa procesowego, w szczeg6lnosSci tych zwigzanych z
oceng materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy. Prawidlowo$¢ zastosowania lub wykladni prawa
materialnego moze by¢ bowiem wlasciwie oceniona jedynie na kanwie niewadliwie ustalonej podstawy faktycznej
rozstrzygniecia. Ta za$ jest skutkiem oceny dowodéw dokonanej przez Sad. Ocena ta polega na odmoéwieniu
wiarygodno$ci pewnym dowodom, a uznaniu innych za wiarygodne. Wbrew zarzutom apelacji dotyczacym naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. ustalony przez Sad Okregowy stan faktyczny odpowiada wszelkim wskazaniom powolanych wyzej
przepisow. Sad Apelacyjny podziela i uznaje za wlasne wszystkie ustalenia, wnioski i rozwazania prawne Sadu I
instancji zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, ktore jest szczegblowe i szeroko odwoluje sie do pogladéw
judykatury dotyczacych odpowiedzialnosci dotyczacych bledu medycznego.

Apelujaca podnosi w istocie jedynie zarzuty dotyczacy naruszenia prawa procesowego, a zatem nalezy zatem odnie$c
sie do ich treéci, gdyz tylko prawidlowo ustalony stan faktyczny daje podstawe do kontroli poprawnoéci zastosowania
prawa materialnego. Ocena wiarygodnoSci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego,
wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawislo$ci, na podstawie
wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 16 lutego 1996 r., II CRN 173/95, Lex nr 1635264). Skuteczne przedstawienie zarzutu naruszenia przez sad
art. 233 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania, lub do§wiadczenia zyciowego,
to bowiem jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonania swobodnej oceny dowod6éw. Nie
jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat wadze (doniostoéci) poszczegdlnych dowodow
i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (orzeczenia Sadu Najwyzszego: z 5 dnia sierpnia 1999 r., II UKN 76/99,
OSNAPiUS 2000, nr 19, poz.732; z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000, nr 10, poz. 189; z dnia 10
stycznia 2002 r., IT CKN 572/99, Lex nr 53136; z dnia 277 wrze$nia 2002 r., II CKN 817/00, Lex nr 56096). Innymi



stowy postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polega¢ jedynie na zaprezentowaniu przez skarzacego
stanu faktycznego przyjetego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodéw. Apelujacy moze tylko wykazywac,
postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, ze sad razaco naruszyl ustanowione w wymienionym przepisie
zasady oceny wiarygodnoSci i mocy dowodéw oraz, ze naruszenie to mialo wplyw na wynik sprawy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000/7-8 poz. 139; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000/10 poz. 189).

W realiach niniejszej sprawy zasadnicze znaczenie mialy opinie bieglych sadowych to jest patomorfologa ze
specjalnoscia onkologiczna i ginekologa-poloznika. Dowody z opinii bieglych podlegaja ocenie wedlug art. 233
§ 1 k.p.c. Tym samym sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci
specjalnych. W konsekwencji odwolanie sie przez sad dokonujacy oceny dowodu z opinii bieglego, do takich
kryteriéw jak: zgodnoSci opinii z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopnia stanowczosci
wyrazonych w niej ocen, a takze poziomu wiedzy bieglego, stanowi wystarczajgce i nalezyte odniesienie sie do
wiarygodno$ci dowodu z opinii bieglego sadowego (teza z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia
2005 roku wydanego w sprawie o sygn. akt IT CK 572/04, publ. w: Lex nr 151656; teza z uzasadnienia wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 roku wydanego w sprawie o sygn. akt V CKN 1354/00, publ. w: Lex nr 77046;
teza z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2000 roku wydanego w sprawie o sygn. akt IV CKN
1383/00, publ. w: Lex nr 52544; teza z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 77 listopada 2000 roku wydanego
w sprawie o sygn. akt I CKN 1170/98, opubl. w: OSNC 2001, z. 4, poz. 64). Przedmiotem opinii bieglego nie jest tym
samym przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci specjalnych). Nie podlega
ona zatem weryfikacji jak dowdd na stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium prawdy i falszu. Kryterium oceny
wiarygodno$ci opinii nie mogg natomiast stanowi¢ jedynie oceny stron co do faktéw bedacych przedmiotem opinii.

W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku Sad I instancji wskazal, ze prawidlowo$é wykonanych badan w pozwanym
Szpitalu oraz ustalenie co do braku zwiazku przyczynowego pomiedzy pobranym u powddki histopatologicznym
materialem do badan, a przeprowadzonym rozszerzonym wycieciem narzadu rodnego zostaly ustalone na podstawie
opinii bieglych: prof. zw. dr hab. n. med. Krzysztofa W. Z. - specjalisty patomorfologa i patologii onkologicznej oraz
prof. nadzw. dr hab. n. med. A. Z. specjalisty z zakresu poloznictwa i ginekologii. Opinie te Sad Okregowy uznal za
wiarygodne, albowiem byly jasne, wewnetrznie niesprzeczne oraz naukowo i logicznie uzasadnione, a takze w pelni
z soba koreluja i wzajemnie sie uzupekniaja. Ich treS¢ oparta zostala na badaniu preparatéw histopatologicznych
pobranych od powddki i jej dokumentacji medycznej, przy czym opinie sporzadzono z uwzglednieniem zasad fachowej
wiedzy i do$wiadczenia. Ponadto biegly z zakresu patomorfologii i patologii onkologicznej w opinii uzupelniajacej
odpowiedzial na watpliwoéci i pytania powodki, w sposéb nalezyty ustosunkowal sie do stawianych zarzutow i w
sposéb wyczerpujacy wyjasnil i uzasadnil, a w konsekwencji rowniez podtrzymal swoje wczedniejsze stanowisko.
Dodatkowo biegli w swoich opiniach uwzglednili swoje wieloletnie do$wiadczenie zawodowe, a w tym w zakresie
opiniowania w podobnych sprawach. Sad I instancji nie dostrzegt Zzadnych czynnikéw oslabiajacych zaufanie do
wiedzy bieglych, czy ich bezstronnosci.

Skarzaca nie zdolala wykazaé, aby wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych zawieraly jakiekolwiek bledy
metodologiczne badz uchybienia, ktére pozwolilyby podwazy¢ ich spdjnosc badz rzetelnosé.

W istocie powddka zarzuca pozwanemu Szpitalowi, ze majac za zadanie ustalenie czy u powddki wystepuja cechy
histopatologiczne mogace wskazywac na rozwdj ztosliwych zmian nowotworowych, w miejsce biopsji diagnostycznej
przy pomocy ginekologicznych lyzek metalowych (kuretarzu) i wykonania z tak pobranego materialu badania
tkankowego (histopatologicznego), pozwany zastosowal metode mniej dokladna, ktdéra zostala opisana zgodnie z
regulami badania cytopatologicznego. Tym samym lekarze mieli trudnoSci w odczytaniu znaczenia symboli badania
cytopatologicznego i mimo, ze wynik badania otrzymali, to nie rozpoznali, Ze jest to przypadek nowotworu zlosliwego.
Dopiero po6zniejsze, retrospektywne badanie preparatow pobranych w Szpitalu w S. przeprowadzone w Szpitalu
Centrum (...) w L., ustalilo ponad wszelkg watpliwo$¢, ze zostaly wykryte komorki nowotworu zlo§liwego szyjki macicy.



Powyzsze stanowisko jest calkowicie niezgodne z treécig opinii bieglego lekarza specjalisty z zakresu patomorfologii
i patologii onkologicznej, ktéry w swej opinii jednoznacznie wskazuje (k. 117-118), Ze pobrany w pozwanym Szpitalu
od powddki material ma charakter tkanek, a wiec jest materialem histopatologicznym, a takze opis tego materialu
"brodawkowate strzepy $luzowki kanatlu szyjki macicy" to opis histopatologiczny, ktéry odnosi sie do tkanek, a nie
cytologiczny, a zatem odnoszacy sie do izolowanych komorek. Juz ta okoliczno$¢ na pozwala na przyjcie twierdzen
skarzacej, ze w pozwanym Szpitalu nie przeprowadzono badania histopatologicznego pobranych tkanek. Badania te -
na co wskazuje jednoznacznie opinia biegltego - wykazaly istnienie raka gruczolowego szyjki macicy. Co wiecej biegly
wskazuje, ze brak wykonania kuretarzu nie wplynelo ujemnie na jako$¢ pobranego materiatu biopsyjnego i uzyskany
wynik badania histopatologicznego, a przedmiotowe rozpoznanie zostalo potwierdzone przez Szpital Centrum (...) w
L.. Jednoczes$nie biegly w pierwotnej opinii poréwnuje pobrane od powddki obrazy preparatéw histopatologicznych
i cytologicznych (k. 85-88). Pamieta¢ nalezy, ze to skarzaca odbierajac wynik badania w pozwanym Szpitalu
zrezygnowala z konsultacji z ordynatorem ginekologii, a tym samym op6zZnila bezposrednie czynnoS$ci zmierzajace do
usuniecia nowotworu. W tym stanie rzeczy powolywanie sie na uplyw czasu i zwigzana z tym konieczno$é rozszerzenia
zabiegu operacyjnego moze obciazaé¢ wylacznie J. L..

Odnoszac sie do metody P., biegly K. Z. wskazal jednoznacznie, zZe: "biopsja wykonywana aspiratorami ssacymi od
kilku lat wypiera lyzeczkowanie btony Sluzowej macicy wykonywane narzedziami metalowymi" (k. 88). Potwierdzil
to w swej opinii pisemnej takze biegly ginekolog-poloznik A. Z., ktory takze wskazal, ze "Nie wykonanie badania
kolposkopowego u powddki nie wplynelo ujemni na jako$¢é pobranego materialu biopsyjnego i uzyskanego wyniku
badania histopatologicznego." (k. 146).

Podczas rozprawy bezposrednio poprzedzajacej wydanie wyroku powodka wniosta miedzy innymi o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglego ginekologa-onkologa, a Sad Okregowy oddalil przedmiotowy wniosek uznajac, ze
dotychczasowe postepowanie dowodowe wykazalo, ze zastosowana metoda P. nie wplynela na prawidlowosc
dokonanego u powddki rozpoznania, a tym samym kolejna opinia bieglego wobec jednoznaczno$ci dotychczasowych
opinii jest bezprzedmiotowa. P. nalezy, ze granice obowigzku prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego
wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy. Sad
Apelacyjny podzielajac to stanowisko oddalil ponowny wniosek powodki w tym przedmiocie zlozony podczas rozprawy
apelacyjnej w dniu 19 maja 2016 roku. Wskaza¢ nalezy jednak dodatkowo, ze w istocie skarzaca powoluje sie na
istniejace w praktyce leczniczej pomylki wynikajace z zastosowania metody P.. Wskazuje na to w szczegdlnoSci tredci
pisma procesowego z dnia 9 maja 2016 roku oraz zalaczona do niego informacja o tej metodzie. Skarzaca jednak nie
dostrzega, ze po pierwsze z przedmiotowej informacji wynika, ze badania tej metody byly realizowane w roku 1990 (k.
224), co przy istniejacym postepie nauk medycznych czyni je historycznymi i nie pozwala na odniesienie do obecnej
skutecznosci tej metody. Po drugie za$, w realiach niniejszej sprawy diagnoza wystawiona w oparciu material uzyskany
metoda P. byla ze wszech miar prawidlowa, a tym samym nie istnieja racjonalne przestanki, aby kwestionowac¢ jej
skuteczno$é. Pamietaé nalezy, ze badanie w pozwanym Szpitalu mialo jedynie charakter diagnostyczny i jego cel
zostal osiagniety. Trudno takze przyjmowaé, a tak twierdzi apelujaca, by dalsze leczenie, a w tym zakres zabiegu
operacyjnego wykonanego u skarzacej przez inna jednostke stuzby zdrowia wynikal wylgcznie z powyzszego badania
diagnostycznego. Z pewnoscia zabieg usuniecia narzadu rodnego zostal poprzedzony dodatkowymi, szczegélowymi
badaniami, przygotowaniami do operacji na ktorej przebieg powodka wyrazila zgode.

W konsekwencji zarzuty powodki, sprowadzajace sie w istocie do przedstawienia wlasnych odmiennych ocen, na
podstawie dokonanej selekcji tresSci poszczegédlnych dowodéw przeprowadzonych w sprawie, nie mogly odniesé
oczekiwanego skutku. Na tle prawidlowo dokonanych ustalen faktycznych Sad Okregowy wyrazil wszak okreslone
oceny, ktére — w ocenie Sadu Apelacyjnego — nie pozostaja w sprzeczno$ci z zasadami logicznego rozumowania czy
do$wiadczeniem zyciowym. Sad pierwszej instancji, zbierajac material dowodowy, uczynil to w sposéb prawidlowy
w zakresie norm prawa procesowego i wywiodl trafne wnioski jurydyczne. Dokonal przy tym kompleksowej i
wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego. Podnoszone za$ przez strone apelujaca w tym
zakresie zarzuty nalezy zas uznaé za majace jedynie polemiczny charakter.



Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powo6dki oraz na podstawie
art. 102 k.p.c. nie obciazyl J. L. kosztami postepowania apelacyjnego, przyjmujac za wlasna i trafng argumentacje
w zakresie odstapienia od stosowania wyrazonej w art. 98 k.p.c. zasady odpowiedzialnoéci za wynik procesu
przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.



