Sygn. akt I ACa 1371/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 pazdziernika 2019 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczqca: SSA Dorota Ochalska - Gola (spr.)

Sedziowie: SA Alicja Myszkowska

SA Dariusz Limiera

Protokolant: sekr. sqd. Paulina Dzialoniska

po rozpoznaniu w dniu 29 pazdziernika 2019 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa M. M.

przeciwko Wojewodzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum (...)
(¢..)im. (...)w L.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sqdu Okregowego w Lfodzi

z dnia 9 sierpnia 2018 r. sygn. akt I C 765/16
1. oddala apelacje;

2. zasqdza od M. M. na rzecz Wojewdéddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum (...)(...) im. (...)w E.
kwote 2.000 (dwa tysiqce) zl tytulem czesciowego zwrotu kosztow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym;

3. przyznaje i nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwa - Sqgdu Okregowego w FLodzi na
rzecz adwokata P. K. kwote 6.642 (sze$é tysiecy szescéset czterdziesci dwa) zl brutto tytulem
zwrotu kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt IACa 1371/18

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 14 maja 2016 roku, uzupelnionym pismem z dnia 31 maja 2016 roku, powdd M. M. wnioslt o zasadzenie
od pozwanego Wojewodzkiego Szpitala (...) w E. odszkodowania w kwocie 250.000 zlotych. W uzasadnieniu pozwu
wskazal, ze kwoty tej dochodzi z tytutu zltego leczenia i bledu diagnostycznego, jaki zostal popeliony w trakcie leczenia
jego matki T. M..

Zaskarzonym wyrokiem z 9 sierpnia 2018 r. Sagd Okregowy w lodzi oddalil pow6dztwo i przyznal adwokatowi P. K.
kwote 8856 zlotych brutto tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong z urzedu powodowi i nakazal wyplacic



te kwote ze Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Lodzi oraz nie obcigzyl powoda obowigzkiem zwrotu stronie
pozwanej kosztéw procesu.

Powyzsze orzeczenie Sad pierwszej instancji opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych, ktére Sad Apelacyjny
podziela i przyjmuje za wlasne:

W sierpniu 2012 roku zdiagnozowano u matki M. M., tj. T. M. (ur. (...)) raka piersi.

W zwigzku ze schorzeniem zdiagnozowanym jako rak piersi T. M.w okresie od dnia 4 wrzes$nia 2012 roku do dnia
27 czerwca 2013 roku leczona byla w Wojewddzkim Szpitalu (...) w E. (obecnie: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum (...)im. (...)w L.).

Pierwotnie T. M. przebywala na Oddziale Chirurgii Onkologicznej — w okresie od dnia 4 wrze$nia 2012 roku do
dnia 10 wrzeénia 2012 roku z powodu guza piersi prawej. Guz na granicy kwadrantéow goérnych piersi prawej,
klinicznie érednica 3omm. Po ustaleniu stopnia zaawansowania klinicznego wedlug klasyfikacji (...) klinicznie
(...) zakwalifikowano T. M. do leczenia chirurgicznego — leczenie oszczedzajace / (...)/ z biopsja wezla chlonnego
wartowniczego pachy prawej. Przed zabiegiem, tj. w dniu 3 wrze$nia 2012 roku T. M. miala przeprowadzona
konsultacje kardiologiczna. W dniu 6 wrzeénia 2012 roku wykonano u T. M. operacje usuniecia guza z marginesem
zdrowych tkanek i biopsje wezla wartowniczego prawej pachy. Pobrano materiat do badania histopatologicznego.
Przebieg operacyjny bez powiklan. W dniu 10 wrzeénia 2012 roku w stanie ogélnym dobrym T. M. zostala wypisana
do domu. Wynika badania histopatologicznego materialu pooperacyjnego — carcinoma ductale infiltrans mammae
G3. W cienkosciennych naczyniach stwierdza sie zatory z komérek nowotworowych. Zmiane usunieto w granicach
zdrowych tkanek. W liniach ciecia chirurgicznego stwierdza sie zmiany o charakterze laesiofibroso-cystica. Wezel
chlonny wartowniczy i wezly towarzyszace bez przerzutéw w barwieniu HE.

Po analizie histopatologicznej pobranego materialu T. M. zostala zakwalifikowana do uzupelniajacej chemioterapii
i radioterapii. Decyzje w tym przedmiocie podejmuje onkolog ogolny w zakresie chemioterapii i specjalista radiolog
w zakresie radioterapii po badaniach diagnostycznych i na podstawie wyniku badania pooperacyjnego. Gdy nie ma
przerzutu do wezla wartowniczego rola chirurga sie konczy i pacjent jest kierowany do onkologa ogblnego.

Nastepnie matka powoda byla leczona na Oddziale Choréb Rozrostowych — kilkukrotne hospitalizacje w okresie od
dnia 6 listopada 2012 roku do dnia 12 marca 2013 roku. Po wykonaniu badania RTG Kklatki piersiowej w dniu 9
listopada 2012 roku (wynik: pola ptucne bez zmian ogniskowych) i USG jamy brzusznej w dniu 14 listopada 2012 roku,
w ktorych nie stwierdzono rozsiewu choroby, rozpoczeto u T. M. chemioterapie uzupelniajaca. Przed rozpoczeciem
chemioterapii, tj. w dniu 9 listopada 2012 roku przeprowadzono konsultacje kardiologiczng. Ze wzgledu na trudnosci
z zalozeniem wklucia dozylnego w dniu 13 listopada 2012 roku na Oddziale (...) Onkologicznej zatozono T. M. port
naczyniowy z dostepu zyly podobojczykowej lewej. T. M. otrzymata piec¢ cykli chemioterapii wedlug schematu EC (E.,
E.) w dniach: 14 listopada 2012 roku, 6 grudnia 2012 roku, 3 stycznia 2013 roku, 25 stycznia 2013 roku, 15.lutego
2013 roku. U T. M. wykonano RTG Kklatki piersiowej: dniu 13 listopada 2012 roku (wynik nieczytelny) oraz w dniu
7 grudnia 2012 roku — wynik: P. plucne bez zmian ogniskowych. Poszerzenie wnek plucnych, najprawdopodobniej
naczyniowe. Serce o powiekszonej lewej komorze. Nieznaczne splycenie lewego kata przeponowo — zebrowego.
Podczas hospitalizacji w okresie od dnia 11 marca 2012 roku do dnia 12 marca 2012 roku nie podano T. M. szostego —
ostatniego cyklu chemioterapii ze wzgledu na zla tolerancje piatego cyklu — wystapily nudnos$ci, wymioty, oslabienie.
Wykonano u T. M. USG piersi prawej i biopsje zmiany plynowej piersi prawej, ktore nie wykazaly zmian. Zakonczono
u T. M. chemioterapie i zakwalifikowano ja do radioterapii. W dniu 12 marca 2013 roku zostata wypisana do domu
w stanie ogélnym dobrym z zaleceniami m.in. dalszej opieki w poradni onkologii ogélnej. T. M. nie miala wykonanej
TK klatki piersiowej, gdyz w wykonanym badaniu RTG klatki piersiowej nie bylo zadnych niepokojacych zmian, przy
wypisie z oddzialu T. M. nie miala wykonanego badania RTG Kklatki piersiowej, gdyz nie miala zadnych niepokojacych
objawow.

W okresie od dnia 14 maja 2013 roku do dnia 27 czerwca 2013 roku T. M. byla leczona na Oddziale
Radioterapii i Onkologii Ogdlnej. Matka powoda zostala poddana radioterapii. Wystapil odczyn popromienny w



polu napromienianym w stopniu I/II. W dniu 17 czerwca 2013 roku odnotowano stan ogdlny T. M. jako dobry,
wskazano na odczyn popromienny skory w obszarze napromienianym o niewielkim nasileniu i opisano zmiany skérne
na drugiej piersi w iloSci okolo 4-5, o §rednicy 1 cm.W kolejnych wpisach odnotowano informacje o zmniejszonym
nasileniu zmian skérnych w obszarze piersi lewej, po zastosowaniu oxycortu (miejscowo). W dniu 18 czerwca 2013
roku na Oddziale Chirurgii Onkologicznej usunieto u T. M. port naczyniowy. W czasie pobytu na Oddziale Radioterapii
przeprowadzono u T. M. konsultacje internistyczng i ginekologiczna, a nadto wykonano u niej USG jamy brzusznej,
USG ginekologiczne. Po zakonczeniu terapii uzupelniajacej T. M. zostala wypisana do domu w stanie ogélnych
dobrym. Przy wypisie rowniez ze wzgledu na wspolistniejace schorzenia internistyczne (cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zmiany stwierdzone w USG jamy brzusznej i skdrne) zalecono T. M. kontrole
w poradniach: onkologicznej, dermatologicznej, diabetologicznej, urologicznej, kardiologicznej, neurologicznej oraz
w POZ.

W czasie hospitalizacji w Wojewodzkim Szpitalu (...) w im.(...)w L. T. M. nie miala konsultacji dermatologiczne;j.

Lekarze udzielajacy pomocy medycznej T. M. w Wojewodzkim Szpitalu (...) w L. nie udzielali ani T. M., ani jej synowi
M. M. informacji, ze matka powoda jest calkowicie wyleczona.

W dniu 7 lipca 2013 roku z uwagi na wystepujace uczulenie T. M. zglosila sie do Szpitala w B.. Byla hospitalizowana
w tej placowce od dnia 9 lipca 2013 roku do dnia 15 lipca 2013 roku na Oddziale Chor6b Zakaznych z rozpoznaniem:
zapalenie skory o etiologii mieszanej. Rak prawej piersi. Przerzuty do ptuc. W trakcie tej hospitalizacji w dniu 11 lipca
2013 roku wykonano u T. M. RTG Kklatki piersiowej, ktére wykazalo zmiany ogniskowe meta w obu plucach $r. do
30 mm. Przy wypisie zalecono dalsze kontrole w poradni dermatologicznej i onkologicznej. Po otrzymaniu lekow
odczulajacych u T. M. zniknela wysypka.

W okresie od dnia 22 lipca 2013 roku do dnia 3 sierpnia 2013 roku T. M. byla hospitalizowana na Oddziale VIII
(...) w Wojewodzkim Szpitalu (...) im. (...)w C. z rozpoznaniem: Stan po resekcji raka piersi, chth i TTh. Podejrzenie
meta do pluc i wezléw chlonnych srédpiersia. W TK klatki piersiowej wykonanym w dniu 22 lipca 2013 roku wykryto
w obu polach plucnych rozsiane zmiany guzkowe: w plucu prawym do 27 mm, w plucu lewym do 35 mm, liczne,
powiekszone wezly chlonne $rédpiersia pojedyncze i w pakiecie do 35 mm. W dniu 24 lipca 2013 roku wykonano
u T. M. przezoskrzelowa biopsje wezléw chlonnych $rédpiersia — w badaniu biopsyjnym stwierdzono komoérki raka
niedrobno komoérkowego, nie mozna okreslié, czy jest to przerzut raka piersi, czy rak ptuc. W dniu 1 sierpnia 2013 roku
wykonano u T. M. mediastinoskopie (wziernikowanie §rédpiersia) z pobraniem wezléw chlonnych Srédpiersia. W
ocenie histopatologicznej — obraz histologiczny w korelacji z danymi klinicznymi nie wyklucza zmian przerzutowych
z guza piersi. W dniu 3 sierpnia 2013 roku T. M. w dobrym stanie zostala wypisana do domu.

T. M. w dalszym ciggu byta leczona w zwiazku z choroba nowotworowa. W styczniu 2014 roku T. M. zaczela tracié
pamiec¢. Po wykonaniu u T. M. TK glowy stwierdzono guzy, z ktérymi nic nie dalo sie zrobic.

W dniu 13 marca 2014 roku T. M. zostala skierowana przez lekarza medycyny rodzinnej do szpitala na oddzial
wewnetrzny z rozpoznaniem: rak piersi prawej. Przerzuty do (...) i pluc. Zmarla tego samego dnia. Rozpoznanie
ostateczne: Rak piersi prawej. Rozsiew nowotworowy. Niewydolno$¢ krazeniowo — oddechowa.

T. M. byla prawidlowo leczona w pozwanym Szpitalu. Sposoéb prowadzenia leczenia T. M. odpowiada standardom
zalecanym przez Instytut (...). Standardy dotycza diagnostyki, wyboru sposobu leczenia, wykonywania badan
kontrolnych i obowigzuja we wszystkich osrodkach onkologicznych w Polsce. U T. M. stwierdzono raka piersi w
stopniu zaawansowania (...) klinicznie (...). W tym stopniu zaawansowania zalecang (podstawowa) metoda leczenia
jest zabieg oszczedzajacy z biopsja wezla chlonnego i radioterapia. W stopniu I i II radykalna mastektomia z
usunieciem wezléw chlonnych pachy i chirurgiczne leczenie oszczedzajace z biopsja wezla chlonnego wartowniczego
z nastepowa radioterapia maja réwnorzedng warto$¢ terapeutyczng. U T. M. nie stwierdzono przeciwwskazan
do leczenia oszczedzajacego i biopsji wezla chlonnego wartowniczego. Na podstawie zgromadzonych badan nie
stwierdzono réznicy pod wzgledem ryzyka zgonu u chorych ktérych poddano usunieciu weztéw chlonnych pachowych
lub biopsji wezléw chlonnych wartowniczych. T. M. zostala zakwalifikowana do leczenia oszczedzajacego (spelniala



kryteria kwalifikacji) i zostala poddana leczeniu oszczedzajacemu. W sklad leczenia oszczedzajacego wchodzi
zabieg operacyjny i radioterapia. Po analizie histopatologicznej T. M. zostala zakwalifikowana do uzupelniajacej
chemioterapii i radioterapii. Radioterapia jest niezbedna skladowg przy leczeniu oszczedzajacym raka piersi, a
zastosowanie chemioterapii wynikalo z oceny materialu pooperacyjnego i zakwalifikowania chorej do grupy wysokiego
ryzyka nawrotu (guz powyzej 2cm, stopien zlosliwoséci G3; triplenegative). U T. M. wskazania do uzupelniajacej
chemioterapii nie wynikaly z przeprowadzenia leczenia oszczedzajacego, lecz z oceny histopatologicznej materialu
pooperacyjnego sugerujacej wysokie ryzyko nawrotu. Nawet jezeli u T. M. zostalaby przeprowadzona amputacja piersi
z usunieciem wezlow chltonnych istnialyby wskazania do chemioterapii. Ze wzgledu na wskazania do chemioterapii
T. M. otrzymala 5 cykli zgodnie z obowigzujgcymi schematami leczenia (zalecano 4-6 cykli). Leczenie rozpoczeto
po konsultacji kardiologicznej, w ktérej nie stwierdzono przeciwwskazan do leczenia proponowana chemioterapia.
T. M. nie otrzymala ostatniego cyklu chemioterapii ze wzgledu na nasilone objawy uboczne leczenia. Réwniez
leczenie radioterapig T. M. otrzymata wedtug zalecanych daweki sposobu leczenia. Przy wskazaniach do chemioterapii
radioterapie prowadzi sie po zakonczeniu chemioterapii.

Ze wzgledu na trudnoéci z zatozeniem wklucia dozylnego T. M. w dniu 13 listopada 2012 roku zalozono port
naczyniowy z dostepu zyly podobojczykowej lewej. T. M. miala prawidlowo zalozony port naczyniowy. Nie zaleca
sie zakladania portu naczyniowego po stronie chorej piersi. Obecno$¢ portu naczyniowego po stronie chorej piersi
utrudnia ocene wynikow leczenia w badaniach kontrolnych, ponadto mozliwo$é wystapienia odczynu zapalnego przy
porcie moze maskowaé wznowe miejscowa procesu nowotworowego. Lokalizacja portu naczyniowego nie wpltywa na
wyniki leczenia.

Badania dodatkowe w trakcie chemioterapii, czy radioterapii jak np. RTG czy TK klatki piersiowej, TK jamy brzusznej,
(...), scyntygrafie koSci wykonuje sie ze wskazan klinicznych — wystapienie objawéw klinicznych sugerujacych
rozsiew procesu nowotworowego. U T. M. w czasie leczenia w pozwanym Szpitalu wykonano zakres badan, jakie
sq prowadzone w diagnostyce i leczeniu raka piersi. Nie zglaszala ona dolegliwo$ci ze strony drog oddechowych
np. dusznosci, kaszlu, bolow w klatce piersiowej, rowniez nie stwierdzano odchylen dotyczacych pluc w badaniach
lekarskich. Nie byto wskazan do wykonania u T. M. RTG klatki piersiowej w czasie chemioterapiini radioterapii. Przy
braku objaw6w klinicznych nie byto wskazan do wykonania u T. M. RTG pluc takze po zakonczonym leczeniu w dniu
26 czerwca 2013 roku.

T. M. w dniu 10 listopada 2011 roku miala wykonane TK Kklatki piersiowej bez kontrastu, z ktérego wynik byl
nastepujacy: pluca bez zageszczen migzszowych i zmian ogniskowych oraz miala wykonane RTG klatki piersiowej: w
dniu 9 listopada 2012 roku oraz w dniu 7 grudnia 2012 roku, ktore nie wykazaly zmian przerzutowych w miazszu pluc.
Wykonane u T. M. w dniu 13 listopada 2012 roku badanie RTG klatki piersiowej jest trudne do analizy, zte technicznie,
najprawdopodobniej wykonane w pozycji lezacej. Zmiany ogniskowe w obu plucach stwierdzone w badaniu RTG klatki
piersiowej wykonanym u T. M. w dniu 11 lipca 2013 roku nie powstaty w ciagu kilkunastu dni, musialy rozwijaé sie
wezeéniej, niestety nie dawaly objawow klinicznych sugerujacych przeprowadzenie diagnostyki. Stwierdzenie zmian
przerzutowych w obu plucach $§wiadczy o rozsiewie procesu nowotworowego i wymaga wdrozenia chemioterapii
stosowanej w uogoblnionej chorobie nowotworowej.

Rozprzestrzenianie sie nowotworu to proces dynamiczny, nie wynika tylko z warunkéw anatomicznych. Rokowanie
zalezy od biologii nowotworu, stanu ogoélnego pacjenta i nie zawsze ma bezposrednie odzwierciedlenie w wielkoéci
guza i obecnosci przerzutow w wezlach chlonnych.

Powyzszy stan faktyczny, Sad pierwszej instancji ustalil w m.in. na podstawie opinii bieglego sadowego specjalistki
onkologii klinicznej J. D. uznajac ja za zupelna, jasna i logiczna.

Sad Okregowy nie dal wiary zeznaniom Swiadka M. S. w tej czeSci, w ktorej podal, ze u T. M. podczas leczenia
w pozwanym Szpitalu zostala wykonana tomografia komputerowa. W dokumentacji medycznej leczenia T. M. w
pozwanym Szpitalu brak jest potwierdzenia wykonania tego rodzaju badania, za$ sam $wiadek podal, ze nie pamieta
matki powoda, a informacje odno$nie jej leczenia posiada z dokumentacji medyczne;j.



Za niewiarygodne Sad pierwszej instancji uznal tez zeznania powoda, w tej czeéci w ktorej podal, ze przy wypisie z
pozwanego Szpitala T. M.poinformowano, ze jest wyleczona. Przede wszystkim taka informacja nie zostala zawarta w
dokumentacji medycznej leczenia, a ponadto twierdzenia powoda pozostaja w sprzecznoéci z zeznaniami Swiadkow J.
S.(1),J.S.(2)iM. S., bedacych lekarzami udzielajagcymi pomocy medycznej T. M.. Sad Okregowy dostrzegl ponadto, ze
twierdzenie powoda pozostaje w sprzecznoSci z powszechna wiedzg dotyczaca choréb nowotworowych, przy ktérych
dynamice i mozliwo$ci pojawienia sie wznowy po dtuzszym czasie brak jest zwykle pewnosci co do wyleczenia. Trudno
zatem uznad, ze taka informacje lekarze przekazali matce powoda, czy tez powodowi.

Na podstawie przepisu art. 217 § 3 k.p.c. Sad pierwszej instancji oddalil wniosek powoda o wydanie kolejnej
uzupelniajacej opinii bieglej onkolog uznajac, ze okolicznosci na wykazanie ktorych powyzszy dowdd mialby byc
przeprowadzony (), zostaly juz dostatecznie wyjaénione, bowiem powod ponownie zglosil takie same pytania, jak
przed wydaniem poprzedniej opinii uzupelniajace;j.

W tak ustalonych okoliczno$ciach sprawy Sad Okregowy uznal powodztwo M. M. oparte na podstawie art. 446 §
4 k.c., ewentualnie na art. 446 § 3 k.c.za niezasadne, bowiem powdd nie wykazal odpowiedzialnoéci pozwanego
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum (...)im. (...)w L. stosownie do zasadach og6lnych okreslonych w art.
430 k.c. Sad pierwszej instancji zaakcentowal przy tym, ze powodd jako osoba najblizsza zmarlej moze dochodzic¢
naprawienia szkody w sytuacji, gdy wskutek uszkodzenia dziala lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpila Smierc
poszkodowanego. Dla przypisania odpowiedzialnos$ci za tak definiowang szkode konieczne jest jednak wykazanie
zwigzku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. miedzy szkoda a zachowaniem dluznika.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji z materialu dowodowego zebranego w sprawie, a w szczego6lnosci z opinii wydanej
w tej sprawie przez bieglego sadowego specjalistke onkologii klinicznej J. D. wynika, ze T. M. byla prawidlowo leczona
w pozwanym Szpitalu. Powolujac sie na wnioski opinii Sad Okregowy uznal, ze lekarze udzielajacy T. M. pomocy
medycznej w wyzej wskazanym okresie podczas jej hospitalizacji w pozwanym Szpitalu wykonali swoje obowiazki z
nalezyta staranno$cig (art. 355 k.c.), zgodnie z zasadami sztuki medycznej, majac na celu wylacznie jej dobro i zdrowie.
Postepowanie lekarzy bylo prawidlowe (adekwatne do objawow zglaszanych przez T. M. i wynikow przeprowadzanych
u niej badan) i zgodne z zasadami sztuki lekarskiej oraz nauki medycznej. Zatem w takich okolicznoéciach, brak
jest podstaw do przypisania tym lekarzom jakiegokolwiek zawinionego dzialania/zaniechania wobec T. M.. Nadto
— w zwiazku z tym, ze nie popelniono bledu medycznego w pozwanym Szpitalu — brak jest adekwatnego zwigzku
przyczynowego rozumieniu art. 361 § 1 k.c. pomiedzy postepowaniem lekarzy zatrudnionych w powyzszym Szpitalu,
a $miercig T. M..

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl w oparciu o art. 102 k.p.c.

Wynagrodzenie pelnomocnika z urzedu zostalo okreSlone w oparciu o § 8 pkt 6 w zw. z § 4 ust. 2 i ust. 3 rozpo-
rzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy pranej udzielonej przez adwokata z urzedu.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyl apelacja powod w czeéci oddalajacej powodztwo, zarzucajac naruszenie art. 233 § 1
k.p.c. przez dokonanie dowolnej oceny dowodoéw zebranych w sprawie i bledne przyjecie, ze pozwany nie ponosi
odpowiedzialnoéci za skutki zabiegu, podczas gdy w ocenie powoda z calo$ci materialu dowodowego - a zwlaszcza
ze zlozonych przez niego zeznan wynika, iz T. M. w okresie od wrze$nia 2012 roku do dnia 27 czerwca 2013 roku
hospitalizowana w pozwanym Szpitalu z rozpoznaniem raka piersi padla ofiarg bledu diagnostycznego i leczniczego,
wskutek czego blednie wypisano ja do domu w stanie zagrozenia zycia i udzielono nieprawdziwych informacji, ze jest
zdiagnozowana i catkowicie wyleczona, co zdaniem powoda przesadza o odpowiedzialnoSci pozwanego szpitala

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie pow6dztwa, wzglednie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi 1 instancji do ponownego rozpoznania i pozostawienie
temu sadowi rozstrzygniecia w przedmiocie kosztow postepowania apelacyjnego, a nadto o zasadzenie pomocy
prawnej udzielonej z urzedu powodowi, ktore nie zostaly uiszczone w jakimkolwiek zakresie.



W uzasadnieniu apelacji skarzacy podjal polemike z ocena opinii bieglej z zakresu onkologii i zarzucil Sadowi pierwszej
instancji, iz zaniechal weryfikacji tej opinii w drodze dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii innego bieglego ,co
pozwoliloby dokonac¢ rzetelnych i pelnych ustalefi w odniesieniu do prawidlowosci leczenia matki powoda.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wniosta o jej oddalenie i zasadzenie od powoda kosztéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda jest niezasadna.

Przede wszystkim wypada przypomnieé, ze powod w toku calego postepowania nie zakreslit podstawy prawnej
dochodzonego roszczenia pienieznego, ograniczajac sie do stwierdzenia, iz kwoty wskazanej w pozwie dochodzi z
tytulu niewlasSciwego zdiagnozowania i leczenia w pozwanym Szpitalu jego matki T. M.. Racje ma Sad pierwszej
instancji zwracajac uwage, ze obowigzujacy porzadek prawny nie daje podstaw dla wystapienia przez strone z
roszczeniem odszkodowawczym wywodzonym z samego faktu wadliwego leczenia osoby bliskiej, a ochrone w
tego rodzaju sytuacjach przyznaje wylacznie bezposrednio poszkodowanemu. Jedynie w sytuacji, w ktorej wskutek
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpila Smieré¢ poszkodowanego, ustawodawca w art. 446
k.c. przewidzial mozliwo$¢ dochodzenia Scisle okreslonych roszczen przez inne osoby. Unormowanie zawarte w
powolanym przepisie jest zatem wyjatkiem od zasady, ze roszczenia odszkodowawcze zostaja przyznane jedynie
osobom bezposrednio poszkodowanym, w szczegblnosci tym, przeciwko ktérym byl skierowany czyn niedozwolony.
Whiesienie roszczen przewidzianych w art. 446 k.c. umozliwia dopiero $mier¢ poszkodowanego na skutek doznanego
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Analizowany przepis okresla podmiotowy i przedmiotowy zakres naprawienia
tak definiowanej szkody. Zobowigzany do naprawienia szkody jest podmiot, ktéry ponosi odpowiedzialnosé deliktowa
za uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia, a w konsekwencji §mieré bezposérednio poszkodowanego. Dla
zasadno$ci roszczen z art. 446 k.c. nie ma znaczenia, czy $mieré poszkodowanego bezposrednio nastgpila natychmiast,
czy dopiero po uplywie jakiego$ czasu od zdarzenia. Istotne jest, aby Smieré pozostawala w adekwatnym zwigzku
przyczynowym w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. z uszkodzeniem ciala lub wywolaniem rozstroju zdrowia. W zwiazku
przyczynowym ze $miercia i zdarzeniem ja powodujacym musza pozostawacé takze uszczerbki os6b uprawnionych na
podstawie przepisu art. 446 k.c.

Przekladajgc powyzsze rozwazania na okoliczno$ci rozpatrywanej sprawy nalezy zatem przyjaé, ze podstaw prawnych
zadania zgloszonego w pozwie mozna upatrywac w przepisie art. 446 § 4 k.c. lub ewentualnie w art. 446 § 3 k.c. W
przypadku obu rozwazanych norm prawa materialnego, obowiazkiem powoda wynikajacym z art. 6 k.c. w zwigzku z
art. 232 zdanie pierwsze k.p.c. bylo wykazanie wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej strony pozwanej,
a zatem nie tylko ewentualnego zawinionego bledu diagnostycznego lub terapeutycznego strony pozwanej, ale takze
tego, ze to wlasnie 6w blad spowodowal uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia T. M., a w konsekwencji jej $mier¢.

Odpowiedzialnoéé placowki medycznej moze by¢ oparta na zasadzie art. 415 k.c. i 416 k.c,, jezeli podczas
leczenia w pozwanej placowce stuzby zdrowia wskutek popelionych zaniedban badz w wyniku tzw. "winy
organizacyjnej" - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu, niezapewnienia wlasciwych warunkow leczenia,
wlasciwego sprzetu, wlasciwego i wykwalifikowanego personelu, dojdzie do szkody. Przestanka tak definiowanej
odpowiedzialnoéci deliktowej jest subiektywnie zawinione i bezprawne zachowanie, szkoda oraz w odniesieniu do
roszczenn wywodzonych z art. 446 k.c. - adekwatny zwiagzek przyczynowy miedzy owym zachowaniem a $miercig
pacjenta. Odpowiedzialno$¢ szpitala moze takze wynikac¢ z przepisu art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Wowczas jej
przeslankami jest wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu,
normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie
szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnoSci. Takze w tej sytuacji obowiazkiem wystepujacego z roszczeniami
wywodzonymi z art. 446 k.c. jest wykazanie , iz nastepstwem zawinionego zachowania personelu medycznego jest
Smier¢ poszkodowanego wskutek rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala.



Innymi slowy, nie kazdy blad w diagnostyce lub leczeniu pozostaje relewantny prawnie na gruncie przepisu art. 446 §
4k.c.lub art. 446 § 3 k.c., ale jedynie taki, ktory po pierwsze, wynika z zawinionego dzialania lub zaniechania placowki
medycznej lub podleglego jej personelu ,a po wtore, wywolal rozstrdj zdrowia lub uszkodzenie ciala pacjenta, ktérych
skutkiem byla jego Smier¢. Trafne pozostaje zatem stanowisko Sadu Okregowego, iz w tym kontekscie bez znaczenia
pozostaja ewentualne wadliwo$ci w leczeniu zmian skornych (wysypki) u matki powoda, bowiem zostaly one nastepnie
skutecznie wyleczone w Szpitalu w B. i z pewnoécia nie stanowily przyczyny zgonu T. M.. Podobnie bez znaczenia w
Swietle przepisu art. 446 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c. lub art. 446 k.c. w zwiazku z art. 430 k.c. i art. 415 k.c. pozostaja
okoliczno$ci dotyczace informacji o stanie zdrowia T. M., jaka rzekomo przekazano jej w pozwanym Szpitalu.

Skarzacy oparl apelacje na zarzucie naruszenia przepisu prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. i wyrazonej w nim
zasady swobodnej oceny dowodéw, podejmujac polemike z dowodem z opinii bieglej sadowej z zakresu onkologii
klinicznej i negujac ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, z ktérych wynikalo, ze postepowanie personelu
pozwanego Szpitala w trakcie diagnozowania i leczenia T. M. byto prawidlowe, zgodne ze standardami medycznymi.

Przepis art. 233 § 1 k.p.c. wyraza zasade swobodnej oceny dowodéw i wynika z niego obowigzek wyprowadzenia
z materialu dowodowego wnioskéw logicznie poprawnych i znajdujacych pokrycie w tych dowodach. Do
kryteriow oceny wiarygodnoéci i mocy dowodowej naleza m.in. do$wiadczenie Zyciowe, poprawno$¢ logiczna,
prawdopodobienstwo wystgpienia okre§lonych zdarzen. Jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadza
wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego, to ocena ta musi by¢ uznana za prawidlowa,
chociazby w rownym stopniu z tego samego materialu dowodowego mozna byloby wysnuwaé wnioski odmienne.
Dlatego zarzut apelacji, dla swojej skutecznoéci, nie moze polegaé na przedstawieniu przez skarzacego wlasnej wersji
wydarzen. Skarzacy musi wykazaé, ze oceniajac material dowodowy, sad popehil uchybienie polegajace na braku
logiki w wigzaniu faktoéw z materialem dowodowym albo tez, ze wnioskowanie sagdu wykracza poza schematy logiki
formalnej lub wreszcie, ze sad wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego nie uwzglednil jednoznacznych praktycznych
zwigzkow przyczynowo-skutkowych. Oznacza to, Ze rola skarzacego jest obalenie wersji zdarzen przyjetych przez sad,
nie za$ zbudowanie wlasnej (tak SN w orzeczeniach z dnia: 10 stycznia 2002 r. w sprawie III CKN 572/99; z dnia 27
wrze$nia 2002 r. w sprawie II CKN 817/00, LEX nr 56906).

Subiektywna ocena strony nie jest zatem skuteczng przestanka podwazenia dokonanej przez Sad pierwszej instancji
oceny dowodu, o ktérym mowa w art. 278 k.p.c. , a do tego sprowadza sie polemika powoda przedstawiona w
uzasadnieniu apelacji. Apelujacy dla wykazania nierzetelno$ci opinii bieglej sadowej dr J. D. odwoluje sie wylacznie
do wlasnych zeznan i blizej nieokre§lonych prywatnych opinii innych lekarzy, z ktérymi konsultowal dokumentacje
medyczng zmarlej. Nalezy podkreslié, ze dowdd z opinii bieglego podlega ocenie Sadu, jak kazdy inny dowod przy
zastosowaniu kryteriéw wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c., niemniej z uwagi na swoja specyfike oraz fakt, iz ocene te
przeprowadza Sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, nalezy zastosowaé szczegdlne dla tego typu dowodu
kryteria oceny, jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej
stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazanych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej
(tak SN w wyroku z dnia 15 listopada 2002 r. V CKN 1354/00, LEX nr 77046).

W judykaturze zgodnie przyjmuje sie ze opinia biegltego nie moze by¢ weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana
w calo$ci badz co do wnioskdéw, bez postuzenia sie wiedza specjalistyczna. Sad moze ja zatem oceni¢ pod wzgledem
fachowosci, rzetelno$ci, zachowania regut logicznego rozumowania, nie moze jednak nie podzieli¢ merytorycznych
pogladéw bieglego bez odwotania do innego dowodu przeprowadzonego w trybie art. 278 k.p.c. (podobnie SN w
wyroku z dnia 5 lutego 2014 r. w sprawie V CSK 140/13, LEX nr 1458681). W realiach sporu strona powodowa nie
zdolala z zachowaniem powyzszych wymogdéw podwazy¢ spdjnych wnioskow opinii bieglej. Dowodem, ktéry apelujacy
moglby skutecznie przeciwstawi¢ konkluzji opinii bieglej sadowej z pewnoScia nie sg jego zeznania i wyrazona w nich
subiektywna ocena procesu leczenia w pozwanym Szpitalu. Mimo tez apelacji, w toku calego postepowania powdd nie
przedstawil takze zadnej prywatnej opinii dla ewentualnego poparcia i wyjaénienia twierdzen pozwu. Ponownie nalezy
podkreslié, ze ustalenia wymagajace wiadomosci specjalnych, aby mogly sta¢ sie sktadnikiem materialu dowodowego
poddanego ocenie, muszg przybraé forme okresSlona w art. 278 i nast. k.p.c. (tak SA w Bialymstoku w wyroku z dnia



29 maja 2019 r. w sprawie I ACa 797/18, LEX nr 2713669). Tymczasem powod reprezentowany przez fachowego
pelnomocnika nie wnioskowal o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego z zakresu onkologii.

Jak przy tym trafnie wskazat Sad Okregowy, opinia bieglej sadowej dr J. D. jest spdjna, logiczna, wskazuje podstawy
wnioskowania bieglej i odnosi sie do wszystkich zastrzezen podnoszonych przez powoda. Nalezy zgodzic¢ sie z
Sadem pierwszej instancji, iz nie istniala potrzeba dalszego uzupehienia opinii, bowiem pytania zawarte w pi$mie
procesowym pelnomocnika powoda z dnia 29 grudnia 2017 r. (k 301 -302 akt) stanowig powtérzenie pytan z punktéw
2, 3,7 8,9z pisma procesowego z dnia 1 sierpnia 2017 r. (k 282 — 284 akt), do ktorych biegla w wyczerpujacy
sposob odniosla sie w opinii uzupelniajacej z dnia 16 pazdziernika 2017 r. To ze tre$¢ owej opinii uzupehiajacej
nie satysfakcjonowata powoda, nie oznacza iz istniala obiektywnie uzasadniona potrzeba ponownego udzielenia
przez biegla odpowiedzi na te same pytania. Zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze, a zatem nie musi, zazada¢ ustnego
wyjaénienia opinii ztozonej na pi$émie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych
bieglych. Potrzeba ustnego wyjasnienia opinii lub zazadania dodatkowej opinii winna wynikaé z tego, ze dotychczas
zlozona opinia jest niezupelna lub niejasna. Nie zachodzi potrzeba uzupelienia opinii, jezeli w przekonaniu sadu
opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjaénia zagadnienia
wymagajace wiadomosci specjalnych, a z taka sytuacja mamy do czynienia w rozpatrywanej sprawie.

Wypada takze zaznaczy¢, ze apelujacy nie zarzuca w apelacji naruszenia przepiséw procesowych tj. art. 217 § 3 k.p.c. i
art. 286 k.p.c., ktore stanowily podstawe oddalenia wniosku o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii uzupelniajacej
bieglej z zakresu onkologii klinicznej, co samo w sobie wyklucza kontrole tego rodzaju uchybien z urzedu przez Sad
Apelacyjny (vide zasada prawna — uchwala 7 sedzioéw SN z dnia 31 stycznia 2008 r. w sprawie III CZP 49/07, OSNC
2008/6/55). Dodatkowo, oddalenie wskazanego wniosku dowodowego na rozprawie w dniu 15 lutego 2018 r. nie
zostalo opatrzone zastrzezeniem pelnomocnika powoda w trybie art. 162 k.p.c. , co wyklucza mozliwo$¢é skutecznego
powolywania sie na naruszenie przepisoOw art. 217 § 3 k.p.c. i art. 286 k.p.c. w apelacji.

Mimo braku zarzutu naruszenia przepisu art. 232 zdanie drugie k.p.c., w uzasadnieniu apelacji pojawia sie teza,
iz wobec braku stosownego wniosku powoda, Sad pierwszej instancji zobligowany byt dopuéci¢ z urzedu dowod z
opinii innego bieglego sadowego w celu weryfikacji opinii wydanej przez biegla dr J. D.. Ponownie zatem wypada
zaznaczy¢, ze w $wietle art. 286 k.p.c. obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych powstaje wtedy,
gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy przeprowadzone juz opinie zawieraja istotne luki, sa niekompletne, bo
nie odpowiadaja na postawione tezy dowodowe, niejasne, czy nienalezycie uzasadnione lub nieweryfikowalne, tj. gdy
przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego w niej rozumowania, co do
trafno$ci wnioskow koncowych (tak m. in. SN w postanowieniu z dnia 18 kwietnia 2013 r. w sprawie III CSK 243/12,
LEX nr 1353200; podobnie w wyroku z dnia 27 lipca 2010 r. w sprawie II CSK 119/10, LEX nr 603161). Sad nie jest
natomiast zobligowany do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego tylko z tej przyczyny, ze opinia juz wydana
w sprawie jest niekorzystna dla jednej ze stron sporu. Nie ma takze podstaw, by konieczno$¢ wydania kolejnej opinii
wigza¢ z potrzeba ,weryfikacji” juz wydanej opinii, jesli w ocenie Sadu jest ona spojna, logiczna i wyjasnia wszystkie
zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych.

Dodatkowo nie sposob uznaé, by w realiach sporu po stronie Sadu pierwszej instancji aktualizowala sie potrzeba
dzialania w tym zakresie z urzedu. Cho¢ istotnie w zdaniu drugim art. 232 k.p.c. ustawodawca przewidzial dla Sadu
uprawnienie do przeprowadzenia dowodu z urzedu, to jest to co do zasady uprawnienie sadu, a nie jego obowiazek.
Czynno$¢ ta ma charakter fakultatywny i dyskrecjonalny. Jedynie w wyjatkowych wypadkach uprawnienie z art.
232 zdanie drugie k.p.c. moze przerodzi¢ sie w obowigzek sgdu. Judykatura i piSmiennictwo zgodnie wskazuja,
ze obowiazek sadu materializuje sie w sytuacji, gdy proces zmierza do obejScia prawa, a takze w razie razacej
nieporadno$ci strony dzialajgcej bez adwokata lub radcy prawnego, ktdrej - wobec niepodjecia przez nia wlasciwych
czynno$ci, mimo stosownych pouczen sadu - grozi naruszenie interesu podlegajacego szczegblnej ochronie. Na sadzie
spoczywa takze obowigzek skorzystania z uprawnienia z art. 232 zdanie drugie k.p.c., gdy zachodzi podejrzenie
prowadzenia przez strony procesu fikcyjnego ( vide uzasadnienie uchwaty 7 sedziéw SN z dnia 19 maja 2000 r. w
sprawie III CZP 4/00, OSNC 2000/11/195; wyrok SN z dnia 29 czerwca 2009 r. w sprawie V CSK 460/08, Lex nr
584780; wyrok SN z dnia 22 marca 2007 r. w sprawie III CSK 375/06, Lex nr 308863; postanowienie SN z dnia 12



maja 2011 r. w sprawie III CSK 238/10, Lex nr 9644730). Nie budzi watpliwosci, Ze zadna z tych okolicznoéci nie
wystapila w rozpatrywanej sprawie.

Jedynie uzupeliajaco warto zauwazy¢, ze dowody zawnioskowane przez powoda i przeprowadzone w sprawie
zmierzaly wylacznie do oceny prawidlowos$ci postepowania strony pozwanej w procesie diagnozowania i leczenia
T. M.. Zaden z zaoferowanych przez powoda dowodéw , w tym takze dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu
onkologii - w $wietle tezy dowodowej zakre$lonej w pi$émie pelnomocnika powoda z dnia 22 grudnia 2016 r. -
nie zostal powolany dla wykazania niezbednej przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego Szpitala w postaci zwigzku
przyczynowego miedzy zarzucanym zachowaniem pozwanego a $miercig matki powoda. Analizujac przyczynowos$é
zaniechania w pi$miennictwie przyjmuje sie, ze chodzi o taka sytuacje, w ktorej okreslona przyczyna nie wywolalaby
skutku w postaci szkody, gdyby pomiedzy te przyczyne a skutek wlaczylo sie okreslone dzialanie, do ktorego jednak
nie doszlo. Inaczej ujmujac, gdyby doszlo do pozadanego dzialania, szkoda by nie powstala (tak Kodeks cywilny.
Komentarz. Tom III. Zobowigzania. Cze$¢ ogdlna pod red. J. Gudowskiego, WKP 2018, teza 7 do art. 361 k.c.).
Tymczasem zebrany w sprawie material dowodowy, niezaleznie od jego oceny, nie dostarcza zadnych podstaw
dla wywiedzenia tak rozumianego zwigzku przyczynowo — skutkowego miedzy hipotetycznym zaniechaniem strony
pozwanej w zakresie diagnostyki i leczenia w okresie od ostatniego badania RTG z dnia 7 grudnia 2012 r. , ktore
nie wykazato zadnych zmian w plucach, do daty, w ktorej T. M. opuécila pozwang placowke tj. do dnia 27 czerwca
2013 r., a $miercig pacjentki i to nawet przy zastosowaniu zlagodzonych wymogéw dowodowych w odniesieniu
do proceséw cywilnych zwigzanych ze szkoda na osobie wywolang wadliwym leczeniem. Takze w odniesieniu do
tzw. proces6w lekarskich istnienie zwigzku przyczynowego jest mozliwe do przyjecia jedynie wtedy, gdy zostanie on
ustalony z dostateczna doza prawdopodobienstwa. Reasumujac, zebrane dowody nie dawaly podstaw dla ustalenia,
iz hipotetyczne wczedniejsze zdiagnozowanie zmian w plucach i wdrozenie wobec T. M. chemioterapii stosowanej
w uogo6lnionej chorobie nowotworowej, o ktoérej mowa w opinii uzupetniajacej bieglej (k 305 akt), dawaloby istotne
szanse unikniecia skutku w postaci zgonu pacjentki.

Z tych wzgled6w, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje powoda jako bezzasadna.

O kosztach postepowania apelacyjnego naleznych stronie pozwanej Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 102
k.p.c., obciazajac powoda jedynie ich cze$cia w wysokosci 2.000 zl. Sad Apelacyjny mial w tym zakresie na uwadze
sytuacje zyciowa i majatkowa powoda ujawniong w toku postepowania incydentalnego zwigzanego z udzieleniem
stronie zwolnienia od kosztow sadowych, a takze silne subiektywne przekonanie powoda o zasadno$ci dochodzonego
roszczenia, ktore podlegalo weryfikacji w toku postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie. O ile jednak
to subiektywne przekonanie na etapie postepowania przed Sadem pierwszej instancji uzasadnialo odstgpienie od
obcigzenia powoda kosztami procesu w calo$ci, o tyle decydujac sie na wniesienie apelacji, strona przegrywajaca
proces przed Sadem pierwszej instancji powinna liczy¢ sie z mozliwoscia jej oddalenia i konieczno$cia zwrotu
przeciwnikowi kosztéw poniesionych w postepowaniu apelacyjnym. Z tych przyczyn, zasadne bylo obcigzenia powoda
na zasadzie art. 102 k.p.c. obowiazkiem zwrotu na rzecz strony pozwanej czeSci poniesionych przez nia kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

O wynagrodzeniu pelnomocnika z urzedu Sad Apelacyjny orzekl w oparciu o § 8 pkt 7w zw. z § 4 ust. 21 ust. 31 §16
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (tekst jedn. Dz.U. z 2019
I. poz.18).



