Sygn. akt I ACa 1396/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 maja 2017 .

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

del. SO Bozena Rzqdzinska

Protokolant: stazysta Paulina Dzialonska

po rozpoznaniu w dniu 26 kwietnia 2017 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powbdztwa A. D., J. D. i M. D. (1)

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibq
w W. 1 (...) Szpitalowi Miejskiemu im. dr. E. W. (1) SP ZOZ w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego (...) Szpitala Miejskiego im. dr. E. W. (1) SP ZOZ w B.
od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 20 kwietnia 2016 r. sygn. akt II C 90/12

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od (...) Szpitala Miejskiego im. dr. E. W. (1) SP ZOZ w B. na rzecz J. D.
i M. D. (1) kwoty po 3600 (trzy tysiqgce szeséset) zlotych, a na rzecz A. D. kwote 5400 (pieé tysiecy
czterysta) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1396/16

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 20 kwietnia 2016 r. Sad Okregowy w Lodzi w sprawie z powddztwa A. D., J. D.i M. D.
(1) przeciwko (...) S.A. wW.1i (...) Szpitalowi Miejskiemu im. (...) w B. o zaptate 516.000 zk

- w pkt. 1. zasadzil od pozwanych na rzecz A. D. kwote 50.000 z} z tytulu zado$éuczynienia oraz kwote 4.254 zt z
tytulu zwrotu kosztow pogrzebu, na rzecz J. D. kwote 50.000 zl z tytulu zadoSéuczynienia, na rzecz M. D. (1) kwote
50.000 z} z tytutlu zadoééuczynienia - wszystkie kwoty z tym zastrzezeniem, Ze spelnienie §wiadczenia przez jednego
z pozwanych zwalania drugiego do wysokos$ci dokonanej wplaty;

- w pkt. 2. oddalil powddztwo w pozostalym zakresie;

- w pkt. 3. nie obciazyl powddek kosztami procesu;



- w pkt. 4. nakazal pobraé pozwanych solidarnie na rzecz Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote 2.490,70
z} z tytuhu nie uiszczonych kosztéw sadowych;

- w pkt. 5. odstapil od obcigzenia powddek kosztami sadowymi od oddalonej czesci powddztwa.

Uzasadniajac opisane rozstrzygniecie Sad Okregowy wskazal, ze powodki wniosly o zasadzenie od pozwanych kwot
Po 150.000 z} na rzecz kazdej z nich tytulem zado$c¢uczynienia, ponadto po 2.500 zl miesiecznie na rzecz maloletniej
J. D., po 3.000 zl miesiecznie na rzecz M. D. (1), platnych do 10. dnia kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w
razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat oraz zasadzenia kosztow zwigzanych z pochéwkiem M. D. (2),
zgodnie z przedstawionymi kserokopiami rachunkéw. Na rozprawie w dniu 15 lutego 2016 r. pelnomocnik powddek
o$wiadczyl, ze dochodzonych pozwem kwot domaga sie od pozwanych in solidum, sprecyzowal, ze tytulem zwrotu
kosztow pochowku domaga sie kwoty 15.000 zl, w tym 5.000 z} to koszty pomnika i 10.000 zt koszty pochéwku oraz
uroczystoéci pogrzebowych.

Sad Okregowy ustalil, ze zmarly w dniu 24 stycznia 2009 r. maz i ojciec powddek M. D. (2) od ok. 2007 r. chorowal
na przewlekle zapalenie klebuszkéw nerkowych z postepujaca niewydolno$cia nerek. Od maja 2007 r. poddawany byt
dializoterapii. We wrze$niu 2007 r. przebyl przeszczepienie nerki od dawcy rodzinnego /matki/. W przebiegu choroby
nerek odnotowano nadci$nienie tetnicze, przewlekly niezyt zolgdka, przepukline otworu przelykowo — przeponowego,
refluksowe zapalenie przelyku z nadzerkami. Chory byl leczony zachowawczo. Od przeszczepu nerki otrzymywat leki
immunosupresyjne /E./. Od kwietnia 2008 r. odnotowywano postepujaca niewydolno$¢ przeszczepionej nerki po
ostrym jej odrzuceniu.

Podczas hospitalizacji w okresie od 14 do 18 stycznia 2008 r. w Klinice (...) stwierdzono znamie barwnikowe w
okolicy barkowej prawej wymagajace pilnej konsultacji onkologicznej ze wzgledu na podejrzenie czerniaka zlo§liwego.
W dniu 22 stycznia 2008 r. M. D. zglosil sie do Przychodni (...) w B., w wywiadzie podal, ze zauwazyl znamie
okolo 6 miesiecy weczesniej, ktére od okolo tygodnia powiekszylo sie. Stwierdzono w okolicy barku prawego zmiane
barwnikowa 10x6mm, ograniczona bezwlo$na, nieznacznie wystajaca ponad skore. Nie stwierdzono powiekszonych
wezlow chlonnych. Zmiane usunieto z 1 cm marginesem skory zdrowej. Postawiono rozpoznanie histopatologiczne N.
pigmentosus compositus- znamie barwnikowe (nr badania 703/08 Pil.).

0Od 27 maja 2008 r. chory byl ponownie dializowany. W dniu 19 sierpnia 2008 r. w protokole hemodializy zanotowano
powiekszony, bolesny wezet chlonny w okolicy nad obojczykowej prawej. W dniu 22 wrze$nia 2008 r. w (...)
Szpitala ZOZ P. (...) potwierdzono powiekszony wezel chlonny nadobojczykowy prawy. W dniu 3 pazdziernika
2008 r. w Szpitalu MSWiA w L. dokonano biopsji i usunieto wezel chlonny do badania histopatologicznego. W
pazdzierniku 2008 r. stwierdzono ponadto powiekszone wezly chtonne w dole pachowym prawym. W dniu 5 listopada
2008 r. wykonano operacje usuniecia wezléw chlonnych szyjnych i weztéw chlonnych pachy prawej. Potwierdzono
przerzuty czerniaka w materiale pooperacyjnym. Konsultacja preparatu mikroskopowego usunietego znamienia
zostala wykonana w dniu 21 listopada 2008 r. przez dr J. S., ktory rozpoznal posta¢ guzowata czerniaka bez
owrzodzenia.

W dniu 16 grudnia 2008 r. chory zostal przyjety do Kliniki (...) w E.. Rozpoznano rozsiany proces nowotworowy
czerniaka w przebiegu skrajnej niewydolnos$ci nerek, w trakcie dializotarapii. Podjeto probe paliatywnej chemioterapii
(...). W dniu 31 grudnia 2008 r. chory zostal przyjety do Oddzialu Neurologii w Z., gdzie rozpoznano przerzuty do
mozgu potwierdzone badaniem CT, wlgczono leczenie przeciwobrzekowe. W dniach od 14 do 16 stycznia 2009 r. chory
przebywal w Oddziale Nefrologii w Z., a od dnia 19 stycznia 2009 r. pod opieka Hospicjum (...) w Z.. Zmart w dniu
24 stycznia 2009 r. w trakcie przewozu do Osrodka (...).

U M. D. (2) blednie rozpoznano ,N. pigmentosus compositus” w preparatach histopatologicznych Nr 703/08 z dnia
25 stycznia 2008 r. w Zakladzie (...) w B..



Konsultacje w/w preparatow przez patomorfologa J. S. z dnia 21 listopada 2008 r. i patomorfologa prof. K. Z. z dnia 23
listopada 2012 r. pozwolily na jednoznaczne rozpoznanie czerniaka zlosliwego w stopniu zaawansowania (...). Oceny
obu patomorfologéw sa zgodne co do rozpoznania, stopnia zaawansowania czerniaka i oceny doszczetno$ci zabiegu
operacyjnego w dniu 23 stycznia 2008 r. wykonanego w Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) w B.. Zmiana nowotworowa
czerniaka w ocenie obydwu patomorfologéw zostala usunieta doszczetnie z marginesem tkanek zdrowych.

U M. D. (2) stwierdzono przerzut do wezla chlonnego szyi strony prawej w 8. miesigcu po usunieciu ogniska
pierwotnego, w krétkim czasie do wezléw chlonnych prawego dolu pachowego. Operacje wezlow chlonnych nie
zahamowaly rozsiewu. Juz 19 listopada 2008 r. badaniem PET/CT stwierdzono rozsiew do pluc, watroby i ko$cca, w
koticowym przebiegu do centralnego ukladu nerwowego.

Zmarly M. D. (2) byl z zawodu inzZynierem budownictwa. Od lat 9o. prowadzil wlasna firme budowlana, mial tez firme
konsultingowa. W latach 2002-2004 prowadzil budowy na terenie Manufaktury. Kontrakty opiewaly na kwoty 18.000
- 19.000 zl miesiecznie. Po zakonczeniu budowy Manufaktury (...). D. zaczal wyjezdza¢ do W., gdzie takze prowadzit
duze budowy. Pomimo zdiagnozowanej choroby nerek M. D. planowal rozw¢j firmy. Powddka miala wspoélpracowac
Z mezem.

Powddka A. D. zaréwno przed zgonem meza, jak i obecnie pracuje w Urzedzie Miasta L... W dacie zgonu meza zarabiata
netto ok 2.400 zl. Powodka prowadzila dom i opiekowala sie corkami. To zmarly dostarczal podstawowych zrodel
utrzymania. Rodzina od 1997 r. mieszka w Z. w mieszkaniu spéldzielczym o powierzchni ok. 104 m kw.

Udokumentowane koszty pogrzebu M. D. (2), poniesione przez A. D., wyniosly 14.180 zl, w tym: oplata za grob 3.560
z}, ushuga pogrzebowa — 2.800 zl, piwnica betonowa — 3.800 zl, kwiaty 320 zl, nagrobek — 350 zl /oplata/ + 3.350 zL

Powodka M. D. (1) w 2007 1. uczeszcezala do publicznego gimnazjum w Z.. Przez caly czas uczyla sie prywatnie jezykow:
angielskiego i francuskiego, jezdzila konno. Powddka J. D. uczeszczala do szkoly podstawowe;j.

Po $mierci ojca corki otrzymaly rente rodzinng z ZUS. Rodzina byla zmuszona ograniczy¢ wydatki. A. D. sprzedala
jeden samochdd, zrezygnowala z telewizji (...)+. Ograniczyla dodatkowe zajecia dla corek i zagraniczne wyjazdy.

M. D. (1) obecnie jest na pierwszym roku informacji i komunikacji. Studiuje w N.. Za mieszkanie placi 600 - 700 euro
miesiecznie, na utrzymanie i telefon wydatkuje kolejne 700 - 800 euro. Powodka utrzymuje sie sama, pracuje jako
kelnerka, zarabia 800 euro plus napiwki. W zwiazku z uzyskiwanymi dochodami musiala zrezygnowaé z renty. Matka
stara sie jej pomagac finansowo, w zalezno$ci od mozliwosci.

Powodka J. D. aktualnie uczeszcza do II klasy liceum Politechniki (...). Obecnie nie uczy sie francuskiego, jedynie
jezyka angielskiego. Po $mierci ojca powodka zamknetla sie w sobie, zaczela moczy¢ sie w nocy.

Po $mierci meza A. D. otrzymala wsparcie od swoich rodzicow i siostry mamy. Pierwszy okres po $émierci meza byt
dla niej bardzo trudny. Dodatkowo pow6dka musiala pozamykac sprawy zwiazane z dzialalnoScia meza. Malzenstwo
powddki nalezalo do udanych, malzonkowie wzajemnie sie uzupelniali i wspierali. Po $mierci meza pogorszyly sie
relacje powodki z teSciowa, ktdra nie radzi sobie ze Smiercia syna. Zmarty byl bardzo dobrym ojcem. Sprawowal opieke
nad dzieémi po pracy, kiedy byly male, pokazywat corkom $wiat, przekazywal im swoja wiedze, uczyl jak korzystac z
komputera, sprawdzal lekcje, czytal im ksiazki, stuzyl rada. Byt autorytetem dla corek, laczyla je z ojcem silna wiez,
wiedzialy, ze zawsze moga na niego liczy¢.

Pozwany szpital w 2008 roku byl ubezpieczony od odpowiedzialnoSci cywilnej w (...) S.A. Suma ubezpieczenia szpitala
na dzien 17 lutego 2016 r. wynosila 697.000 zl.

Z uwagi na konieczno$¢ skorzystania z wiadomo$ci specjalnych, Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy:
nefrologa i trzech réznych onkologéw. Wnioski wynikajace z tych opinii - w szczego6lnoéci opinii onkologow —



sad ocenil jako zgodne, wzajemnie sie przenikajace. Zadna z tych opinii nie zostala ostatecznie zakwestionowana.
Wszystkie zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami z art. 285 k.p.c., sa rzetelne i logiczne.

Podstawe przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu ubezpieczycielowi Sad Okregowy wywiddl z dyspozycji art. 822
i nast. k.c. Odpowiedzialno§¢ ta ma charakter gwarancyjny za podmiot ubezpieczany. Podstawe odpowiedzialno$ci
pozwanej placowki medycznej stanowi za$ art. 430 k.c. statuujacy odpowiedzialno$¢ - na zasadzie ryzyka -
zwierzchnika za podwladnego. Przestanka odpowiedzialnosci zwierzchnika jest wina podwladnego, a normalnym
jej nastepstwem — szkoda wyrzadzona osobie trzeciej. Zastosowanie art. 430 k.c. nie wymaga jakiejkolwiek winy
zwierzchnika. Zwierzchnik odpowiada na zasadzie ryzyka i nie moze sie ekskulpowaé, wskazujac na brak winy w
nadzorze lub w wyborze. Sad Okregowy przyjal, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie zastosowal
wlasciwych érodkéw w nalezyty sposdb. Przez ,zastosowanie wlasciwych $rodkéw” rozumie sie takie fachowe
postepowanie (np. zastosowanie wlasciwej diagnozy, przeprowadzenie okreslonego badania), ktére w danej sytuacji
bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne okres$lane zazwyczaj jest jako blad w sztuce
lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezy spos6b” nalezy rozumie¢ dolozenie takiej starannosci, jaka w okre$lonej
sytuacji byla nalezna, wymagana i potrzebna.

W ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy przyjal istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy nierozpoznaniem
czerniaka zlo§liwego u meza i ojca powddek a jego zgonem w dniu 23 stycznia 2009 r.

Przede wszystkim wadliwe dzialanie personelu medycznego pozwanej placowki w postaci blednego rozpoznania
postawionego przez lekarza patomorfologa oceniajacego preparat usunietej zmiany barwnikowej mialo wplyw na
podjecie blednej decyzji co do dalszego postepowania lekarskiego, a w konsekwencji spowodowalo utrate przez
M. D. szansy na skuteczne leczenie w optymalnym zakresie. Utrata szansy na leczenie i zwiekszenie, zamiast
zminimalizowania ryzyka leczenia, przyjmowane s3 jako pozostajace w poSrednim zwigzku przyczynowym pomiedzy
dzialaniami lekarza a negatywnym skutkiem dla pacjenta.

Jak wynika z opinii bieglej onkolog C. L. — nieprawidlowe rozpoznanie histopatologiczne wycietej zmiany skory plecow
w styczniu 2008 r. spowodowalo, ze nie poszerzono wyciecia zmiany w granicach zalecanego marginesu 1-2 cm, co
zapewne mialoby miejsce, gdyby lekarze opiekujacy sie chorym z pozwanego szpitala znali prawidlowe rozpoznanie
czerniaka w stopniu zaawansowania (...), nawet jesli nie mozna z calg pewnoscia stwierdzi¢, ze brak odpowiedniego
marginesu przyczynil sie do powstania przerzutow do weztow. N. zabiegu moglo byé przyczyna rozsiewu.

Z opinii innego bieglego, rowniez onkologa, J. K. — Domagaly wynika z kolei, ze przeprowadzenie badan kontrolnych
zalecanych po rozpoznaniu czerniaka prawdopodobnie wczeéniej ujawniloby przerzuty w wezlach chlonnych
nadobojczykowych i pachowych i wowczas zajete wezly chlonne zostalyby usuniete. Bledna diagnoza patomorfologa
spowodowala zaniechanie wdrozenia postepowania medycznego adekwatnego dla rozpoznania czerniaka zlosliwego.

Jak wynika z opinii bieglych onkologéw, niewdrozenie poszerzonej diagnostyki onkologicznej spowodowalo
opbznione rozpoznanie choroby, co z kolei spowodowalo zmniejszenie szansy zastosowania wlasciwego leczenia i
postepowania we wczesnej fazie choroby zagrazajacej zyciu pacjenta. Op6znione rozpoznanie czerniaka zlo§liwego
pogarsza rokowanie u pacjenta, zwiekszajac ryzyko rozwoju choroby a w konsekwencji zgonu. Niewatpliwym zatem
jest, iz niewdrozenie poszerzonej diagnostyki onkologicznej wplynelo negatywnie na stan zdrowia M. D. i ostatecznie
wspolprzyczynito sie do jego Smierci w styczniu 2009 r.

Opisane zaniechanie Sad Okregowy nalezy uznal za razace zaniedbanie i naruszenie obowiazku nalezytej staranno$ci
(art. 355 k.c.).

Sad Okregowy zwrocil tez uwage na problem zwigzany z ustaleniem zakresu wplywu zaniedban pozwanej placéwki
medycznej na skutek w postaci zgonu meza i ojca powodek w styczniu 2009 r. M. D. (2) od ok. 2007 r. chorowal bowiem
na przewlekle zapalenie klebuszkoéw nerkowych z postepujaca niewydolnoécig nerek, byl poddawany dializoterapii,
przebyl tez przeszczep nerki, ostatecznie odrzuconej, co spowodowalo konieczno$é powrotu do dializoterapii. W
przebiegu choroby nerek u chorego odnotowano nadto nadci$nienie tetnicze, przewlekly niezyt zoladka, przepukline



rozworu przelykowo — przeponowego i refluksowe zapalenie przelyku z nadzerkami. Od przeszczepu nerki chory
otrzymywat leki immunosupresyjne. Istnieje prawdopodobienstwo, iz dynamiczny, szybki proces rozsiewu czerniaka
mial zwigzek wlasnie z leczeniem immunosupresyjnym po przeszczepie nerki.

Chot¢ zaden biegly nie byt w stanie okreéli¢ stopnia, w jakim opdZnienie w rozpoznaniu czerniaka miato wplyw na
utrate szans na wyleczenie lub przedluzenie zycia M. D. (2), to wszyscy biegli twierdza, ze jaki$§ wplyw musialo mie¢.
Przyjmujac zalozenie, ze je$li w styczniu 2008 r. w pozwanym szpitalu postawiono by prawidlowa diagnoze i wdrozono
odpowiednia diagnostyke oraz leczenie onkologiczne, a by¢ moze takze zmniejszenie dawki immunosupresji, chory
mialby szanse na wyleczenie lub przedluzenie zycia.

Sad Okregowy przyjal zatem wplyw opodznien rozpoznania nowotworu (zaniedban pozwanego szpitala) na stan
zdrowia M. D. na poziomie 30 %, za$ z uwagi na schorzenia samoistne zmartego, nie podzielit stanowiska
strony powodowej, ze pozwani odpowiadaja za calo$¢ nastepstw. Zakres odpowiedzialno$ci pozwanych, a co za
tym idzie wysoko$¢ naleznego powoédkom zado$cuczynienia okrela art. 446 § 4 k.c. Przyjmujac zadane tytutem
zado$éuczynienia po $mierci meza i ojca kwoty po 150.000 za adekwatne i kompensujace powoédkom rozmiar
doznanych przez nie krzywd, uwzglednieniu na rzecz kazdej z powodek pozostaly kwoty po 50.000 zl. Jak wynika
z zeznan powddek, zgon ojca i meza byl dla nich przezyciem bardzo traumatycznym. Zmarly byl osoba centralng w
tejze rodzinie, jej filarem. Po jego zgonie rodzina przezyla wstrzgs, zaréwno zona, jak i corki bardzo dlugo te Smierc

przezywaly.

Zasadnym bylo rowniez zgdanie przez A. D. zwrotu poniesionych kosztow pogrzebu, na podstawie art. 446 § 1 k.c.
Wysoko$¢ poczynionych wydatkéw nie byla kwestionowana przez pozwanych. Powodka udokumentowala koszty w
kwocie 14.180 zl, przedstawiajac stosowne faktury i rachunki. Majac na uwadze przyjeta przez Sad Okregowy proporcje
przypisana odpowiedzialno$ci pozwanych, na rzecz powodki zostala zasadzona kwota 4.254 zl obejmujaca 30 %
poniesionych kosztéw pogrzebu.

Przyznane na rzecz powodek kwoty zostaly zasadzone od pozwanych in solidum. W pozostalym zakresie pow6dztwa
podlegaly oddaleniu jako nadmiernie wygoérowane, a tym samym bezzasadne.

Biorac pod uwage skomplikowany charakter sprawy, subiektywne przekonanie powodek o stusznosci ich powodztwa,
Sad Okregowy na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. nie obcigzyl ich kosztami procesu.

W oparciu o przepis art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych
(t. j. Dz.U. 2014.1025ze zm.) Sad Okregowy obciazyl pozwanych solidarnie nie uiszczonymi kosztami sadowymi.
Na podstawie art. 113 ust. 4 powolanej wyzej ustawy Sad odstapil od obciazenia powddek kosztami sagdowymi od
oddalonej czeéci powbddztwa.

Apelacje od opisanego rozstrzygniecia wywiodl pozwany (...) Szpital Miejski im. dr E. W. SPZOZ w B., zaskarzajac
wyrok w caloéci. Skarzacy zarzucil bledy w ustaleniach stanu faktycznego majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy, polegajace na:

1) zakwalifikowaniu pomytki diagnostycznej pozwanego jako bledu lekarskiego zamiast niepowodzenia w leczeniu
i przypisaniu pozwanemu odpowiedzialno$éci odszkodowawczej pomimo braku rzeczywistego ustalenia mozliwosci
trafnego zdiagnozowania przez pozwanego choroby nowotworowej u pacjenta M. D. (2);

2) powiazaniu pomylki diagnostycznej pozwanego z rozwojem choroby nowotworowej pacjenta M. D. (2) pomimo
braku uzasadnienia medycznego dla takiego wniosku w wyniku nieuzasadnionego przyjecia, ze do przyspieszenia
rozwoju choroby nowotworowej przyczynila sie kontynuacja leczenia immunosupresyjnego;

3) powigzaniu pomylki diagnostycznej pozwanego ze zgonem pacjenta M. D. (2) pomimo braku jakichkolwiek
dowoddw na te okoliczno$é poprzez zasadzenie od pozwanego kosztow pogrzebu ww.



Skarzacy szpital wnioést o uchylenie zaskarzonego wyroku i oddalenie powodztwa, ewentualnie przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpatrzenia, wnoszac o zasadzenie od powoddéw in solidum kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych na rzecz pozwanego.

Powddki wniosty o oddalenie apelacji i zasgdzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl:
Apelacja nie jest zasadna.

Zarzuty apelacji w literalnym brzmieniu dotycza wprawdzie bledu w ustaleniach faktycznych, jednakze de
facto odnoszg sie do wadliwej oceny materialu dowodowego oraz blednego przyjecia za spelniona przestanke
odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala w postaci zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniem lekarza wykonujacego
badanie histopatologiczne nazwanym przez skarzacego ,pomytka diagnostyczng” a mozliwoécia prawidlowego
zdiagnozowania M. D. (2) i rozwojem choroby nowotworowej prowadzacej do zgonu, aczkolwiek nalezy przyznac
racje skarzacemu, ze ustalenia faktyczne Sadu Okregowego nie sa samodzielne, bowiem ich znaczaca cze$¢ stanowi
fragmenty zacytowane z opinii bieglych lekarzy w sprawie. Mimo opisanego uchybienia istotne ustalenia w sprawie
z punktu widzenia zasad orzekania zostaly dokonane, a odnosza sie do chronologicznego ujecia procesu leczenia M.
D. (2) od wrzeénia 2007r., kiedy wykonano przeszczep nerki u chorego, poprzez okres od stycznia 2008r. (operacja
zmiany na plecach i badanie histopatologiczne z zacytowanym rozpoznaniem) do pazdziernika-listopada 2008r.
(pobyt w szpitalu MSWiA, wykonanie biopsji z potwierdzeniem czerniaka zlosliwego, operacja wezléw chlonnych,
ocena preparatu ze stycznia 2008r. i ustalenie innego rozpoznania anizeli znamie barwnikowe, wreszcie stwierdzenie
licznych przerzutéw w rozsianym procesie nowotworowym) az do stycznia 2009r., kiedy to nastgpil zgon pacjenta.

W tym stanie rzeczy poczynione w przedstawionym zakresie ustalenia faktyczne Sad Apelacyjny podziela, przyjmujac
za wlasne.

Chybione sa zarzuty apelacji, ktore w warstwie merytorycznej kwestionuja zakwalifikowanie pomylki diagnostyczne;j
pozwanego jako bledu lekarskiego zamiast niepowodzenia w leczeniu i przypisaniu pozwanemu odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej oraz kwestionuja powigzanie pomylki diagnostycznej pozwanego z rozwojem choroby
nowotworowej pacjenta M. D. (2) i jego zgonem.

Whbrew stanowisku skarzacego, bledne rozpoznanie histopatologiczne preparatu dokonane dnia 25 stycznia 2008
r. w Zakladzie (...) w B. i okreSlenie zmiany mianem N. pigmentosus compositus (znamie barwnikowe zlozone)
nie sposob zakwalifikowaé jako niepowodzenia w leczeniu. Konsultacje przedmiotowego preparatu dokonane przez
patomorfologa J. S. w dniu 21 listopada 2008 r. i patomorfologa prof. K. Z. w dnia 23 listopada 2012 r. pozwolily na
jednoznaczne rozpoznanie czerniaka zloSliwego w stopniu zaawansowania (...). Tak istotna réznica w odczycie tego
samego preparatu w kontekscie dalszego rozwoju choroby pozwala przyjac za uprawniong teze, ze odczyt dokonany
przez lekarza patomorfologa z pozwanego Szpitala byt wynikiem bledu w sztuce, wynikajacego z naruszenia zasad
wiedzy medycznej. Natomiast prawidlowa ocena histopatologiczna preparatu dokonana przez patomorfologow J. S.
i prof. K. Z. przeczy zarzutowi apelacji o braku rzeczywistego ustalenia mozliwosci trafnego zdiagnozowania przez
pozwanego choroby nowotworowej u pacjenta M. D. (2).

Oceniajgc postepowanie pozwanego, nalezy przywolaé¢ kilka uwag natury ogblnej. Wysokie wymagania stawiane
lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérg mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia jednoczeénie
elementu obiektywnej i subiektywne]j niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem
zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, dosSwiadczenia i deontologii, i w jego ramach mieéci sie tzw. blad
lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie
nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element
winy (z tym zastrzezeniem, ze sg takie kategorie bledu lekarskiego, ktére beda wystarczajace dla stwierdzenia winy



takze w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej
pod katem okre$lonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
starannoSci kazdego lekarza, jako jego starannoS$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010
r., VCSK 287/09, niepubl.).

Przy ocenie przestanki winy nalezy mie¢ na uwadze tresé¢ art. 355 k.c., okreslajacego prog wymaganej w obrocie
staranno$ci. Nie ulega watpliwosci, iz z uwagi na szczeg6lny charakter wykonywanego zawodu, personel placowki
shuzby zdrowia zobowiazany jest do dolozenia maksymalnej staranno$ci w stosowaniu procedur medycznych i
stosowania wiedzy medyczne;j.

Opisanej naleznej, wymaganej i potrzebnej starannosci zabraklo w postepowaniu lekarza patomorfologa pozwanej
placowki medyczne;.

Konsekwencja bledu w rozpoznaniu histopatologicznym preparatu bylo szybkie rozprzestrzenianie sie procesu
nowotworowego, ktory swoj poczatek mial w styczniu 2008r., gdy po usunieciu wadliwie ocenionej
histopatologicznie zmiany barwnikowej nie podjeto zadnych medycznych dzialan towarzyszacych postepowaniu
przeciwnowotworowemu. Rzecza powszechnie wiadoma jest, co potwierdzaja opinie bieglych lekarzy onkologow w
sprawie, ze jak najwczeSniejsze wykrycie raka, zwlaszcza czerniaka zlo§liwego stanowié moze o jakimkolwiek sukcesie
terapeutycznym. Tymczasem od stycznia do pazdziernika 2008r., M. D. (2) nie byl poddany kontroli onkologiczne;j.

W tym miejscu przywola¢ nalezy tezy opinii bieglego onkologa, J. K. — Domagaly, z ktorych wynika, ze
przeprowadzenie badan kontrolnych zalecanych po rozpoznaniu czerniaka prawdopodobnie wcze$niej ujawniloby
przerzuty w wezlach chlonnych nadobojczykowych i pachowych i wowcezas zajete wezly chlonne zostalyby usuniete.
Bledna diagnoza patomorfologa spowodowala zaniechanie wdrozenia postepowania medycznego adekwatnego dla
rozpoznania czerniaka zlo$liwego. Gdyby w styczniu 2008 r. postawione bylo prawidlowe rozpoznanie czerniaka
zlosliwego, chory powinien znalez¢ sie pod kontrola lekarza onkologa. Z opinii bieglych lekarzy wynika bowiem, ze
pacjent z rozpoznaniem czerniaka w stopniu (...) winien by¢ poddany obserwacji klinicznej oraz okresowym badaniom
USG, CT i RTG. Konsultacja onkologiczna ma miejsce w momencie rozpoznania procesu nowotworu zlo$liwego.
Badania kontrolne po leczeniu czerniaka przeprowadza sie co 3-4 miesigce w pierwszym i drugim roku leczenia, co 6
miesiecy w trzecim, czwartym i piatym i nastepnie raz w roku. Badanie kontrolne obejmuje badanie blizny, calej skory,
regionalnych wezléw chlonnych /palpacyjne i USG/, ponadto wykonuje sie badania krwi, RTG klatki piersiowej i USG
jamy brzusznej w odstepach czasu wg zalecenn Centrum Onkologii. Wystgpienie objawéw klinicznych sugerujacych
istnienie przerzutéw skutkuje wdrozeniem diagnostyki poza terminami kontroli. Btedem w przypadku M. D. (2), jak
wskazuja biegli, byl niedosyt diagnostyczny.

Skoro od 25 stycznia 2008 r. do 15 wrze$nia 2008 r. w sytuacji rozpoznania jedynie zmiany barwnikowej
zaniechano kontroli onkologicznej, niewdrozenie wtedy poszerzonej diagnostyki onkologicznej spowodowalo
op6Znione rozpoznanie choroby, co z kolei spowodowalo zmniejszenie szansy zastosowania wlasciwego leczenia i
postepowania we wczesnej fazie choroby zagrazajacej zyciu pacjenta. OpdZnione rozpoznanie czerniaka zlo$liwego
pogarsza rokowanie u pacjenta, zwiekszajac ryzyko rozwoju choroby a w konsekwencji zgonu. Niewatpliwym
zatem jest, iz niewdrozenie poszerzonej diagnostyki onkologicznej, tym bardziej, ze w styczniu 2008r. musialy juz
wystepowa¢ mikroprzerzuty, skoro rak rozwinal sie mimo usuniecia zmiany barwnikowej z zapasem tkanki zdrowej
(opinia — k. 530), wplynelo negatywnie na stan zdrowia M. D. i ostatecznie wspolprzyczynilto sie do jego §mierci w
styczniu 2009 r.

Opisane zaniechanie diagnostyczne, bedace wynikiem blednej oceny histopatologicznej Sad Okregowy zasadnie
uznat za razace zaniedbanie i naruszenie obowigzku nalezytej starannoéci (art. 355 k.c.), ktore pozostawalo w
adekwatnym zwiazku przyczynowym z szybko rozszerzajacym sie procesem nowotworowym, nawet jedli z punktu
widzenia medycznego, nie jest weryfikowalna teza, ze do przyspieszenia rozwoju choroby nowotworowej przyczynila
sie kontynuacja leczenia immunosupresyjnego. Innymi slowy, nawet jesli leczenie immunosupresyjne nie mialo



decydujacego wplywu na rozwoj procesu nowotworowego, to proces ten w pazdzierniku 2008r. byl faktem i nie
przeciwdzialano mu w okresie od stycznia 2008r. w zaden sposéb.

Odnoszac sie do zarzutu akcentujacego bledne powigzanie pomyltki diagnostycznej pozwanego ze zgonem pacjenta
M. D. (2) pomimo braku jakichkolwiek dowodéw na te okoliczno$¢, nalezy wskazac, ze pobyt na oddziale neurologii
nastapil po atakach padaczki; podczas badania CT w dniu 31 grudnia 2008r. stwierdzono krwawienie do guza i
zmiany sugerujace przerzuty nowotworowe. Badanie CT glowy wykonane w dniu 1 stycznia 2009r. nie potwierdzilto
przerzutéw, choc¢ nie wykluczono tego typu zmian, zatem zlecono powtérzenie badania za dwa tygodnie, do ktérego juz
nie doszlo. Z uwagi na niewykonanie sekcji zwlok, nie wskazano precyzyjnie bezposredniej przyczyny zgonu pacjenta,
jednakze konsekwentna, logiczna analiza opinii bieglych: onkologa J. K. — Domagaly, nefrologa R. L. w kontekscie
dokumentacji medycznej, szeregu wynikow obrazowych badan wykonanych u M. D. (2) pozwala postawi¢ teze o
posredniej przyczynie zgonu w postaci powiklan nowotworowych (k. 627).

Zwiazek miedzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢ adekwatny, pozostawac w granicach normalnego powiazania
kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), ale nie musi byé¢ bezposSredni. W konsekwencji w przypadku szkéd medycznych
dopuszcza sie stosowanie domnieman faktycznych w oparciu o art. 231 k.p.c., co tez w niniejszej sprawie zasadnie
uczynit Sad I instancji (por. wyrok SN z dnia 15 kwietnia 2005r., sygn. akt I CK 653/04, Lex 369229; wyrok SA
w Krakowie z dnia 9 lutego 2000r., sygn. akt I ACa 69/00, opubl. w: PiM 2002/11/124 z aprobujaca glosa M.
Nestorowicza opubl. w: PiM 2002/11/128).

Konkludujac rozwazany watek, wolno powiedzieé, ze Sad I instancji prawidtowo zidentyfikowat oraz zwazyl wszystkie
okoliczno$ci istotne w aspekcie okreélenia zasad odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala dochodzgc do przekonania
o istnieniu przeslanek wskazanych w art. 430 k.c. Zaniedbanie polegajace na blednej ocenie histopatologicznej
preparatu przesadza o winie lekarza jako pracownika, za ktérego odpowiada zwierzchnik, w $wietle przywolanej
regulacji prawnej. Odpowiedzialno$c¢ ubezpieczyciela ma z kolei charakter gwarancyjny, wynikajacy z uregulowan art.
822 k.c.inast.

Przyjecie odpowiedzialnoSci deliktowej pozwanego szpitala uzasadnia uwzglednienie zadania zado$éuczynienia na
podstawie art. 446 § 4 k.c. Mimo bowiem wystapienia przed 3 sierpnia 2008r. deliktu wyrzadzajacego szkode,
roszczenie staje sie wymagalne dopiero z chwilg $mierci poszkodowanego, czyli 24 stycznia 2009r. (tak SN w wyroku
z dnia 5 pazdziernika 2011r. IV CSK 10/11-legalis).

Okreslajac wysoko$§¢ zado$cuczynienia Sad Okregowy prawidlowo rozwazyl wszystkie kryteria wypracowane
przez judykature, wedle ktorych zasadzone zado$cuczynienie jest odpowiednie, nalezycie ocenil charakter relacji
rodzinnych, taczacych powodki ze zmarlym, trafnie podkreslit ich silng wiez ze zmarlym, zwlaszcza, ze byl on centralng
postacia w rodzinie, nadto stusznie wskazal na negatywny wplyw §mierci M. D. (2) na stan psychiki jego zony i corek,
oraz czas zaloby. Sad ten nie stracil tez z pola widzenia prezentowanego w licznych judykatach Sadu Najwyzszego
zapatrywania, ze wysoko$¢ zado$¢uczynienia powinna uwzglednia¢ aktualne warunki i stope zyciowa spoleczenstwa
kraju, w ktorym mieszka poszkodowany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN
1266/00 niepubl, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 roku, II CSK 536/07, wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 28 wrzeénia 2001 roku, III CKN 427/00 -legalis). Ponadto Sad Okregowy prawidlowo przyjal wplyw opdZznien
rozpoznania nowotworu (zaniedban pozwanego szpitala) na stan zdrowia M. D. na poziomie 30 %, za$ z uwagi na
schorzenia samoistne zmarlego uznal, ze pozwani nie odpowiadajg za calo§¢ nastepstw.

W $wietle przyjetej zasady odpowiedzialno$ci pozwanego za delikt, uprawnione jest rowniez zgdanie zwrotu kosztéw
pogrzebu, na podstawie art. 446 § 1 k.c. Ich wysoko$¢ nie byla kwestionowana, za$ prawidlowo udokumentowana
przez powddke podlegala uwzglednieniu w zakresie wskazanym przez Sad Okregowy.

Stosownie do opisanego wyniku przeprowadzonej kontroli instancyjnej apelacja jako niezasadna podlegala oddaleniu
na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono w odwolaniu do zasady wyrazonej w
art. 98 k.p.c. Wysoko$é kosztow zastepstwa procesowego na rzecz powodki A. D. ustalono stosownie do regulacji § 2
pkt 6 wzw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie z dnia



22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800) oraz na podstawie § 2 pkt 5 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 przywolanego
rozporzadzenia na rzecz pozostalych powddek.



