Sygn. akt I ACa 1192/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 grudnia 2019 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Andrzej Daczynski

Sedziowie: Elzbieta Fijalkowska

del. Marcin Garcia Fernandez (spr.)

Protokolant: st. sekr. sad. Sylwia WozZniak

po rozpoznaniu w dniu 29 listopada 2019 r. w Poznaniu
na rozprawie

sprawy z powodztwa E. N.

przeciwko H. K. (1)- (...) SAw W.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki i pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 22 czerwca 2017 r.
w sprawie XIII C 605/14

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposdb, ze:

a) w punkcie 1. date poczatkowa platnosci ustawowych odsetek naleznych powodce od pozwanego T. (...) od catego
zasadzonego $wiadczenia - 60.000 zl okreéla na 20 lipca 2013 r.;

b) uchyla punkt 2;
II. oddala apelacje pozwanych w pozostalym zakresie;
ITI. oddala apelacje powodki w calo$ci;

IV. nie obcigza powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwana w postepowaniu wywolanym apelacja
powddki;

V. zasadza od pozwanej H. W. na rzecz powo6dki 4.050 zl tytutem zwrotu kosztoéw procesu w instancji odwolawczej
zwigzanych z apelacja tej pozwanej;

VI. zasadza od pozwanego T. na rzecz powodki 4.050 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu w instancji odwolawczej
zwiazanych z apelacja tego pozwanego;



VII. wydatkami na uzupelniajaca opinie bieglego w postepowaniu apelacyjnym, tymczasowo poniesionymi przez
Skarb Panistwa - Sad Apelacyjny w Poznaniu obcigza pozwanych i do kwoty 2.000 zl nakazuje ich pobranie z zaliczki
wplaconej przez pozwang w postepowaniu pierwszoinstancyjnym a w pozostalej czeSci - 450,27 zl nakazuje ich
Sciagniecie na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Apelacyjnego w Poznaniu od pozwanego (...).

Elzbieta Fijalkowska Andrzej Daczynski Marcin Garcia Fernandez

UZASADNIENIE

Powodka E. N. pozwem z 5 czerwea 2014 r. wniosla o zasadzenie od pozwanych H. K. (1)- (...) SA z siedziba w W. na jej
rzecz na zasadach in solidum 360.000 zl tytulem zado$éuczynienia pienieznego za krzywde z ustawowymi odsetkami
od 1lipca 2012 r. do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podniosla, ze od
kwietnia 2009 r. do pazdziernika 2011 r. leczyla sie u pozwanej, ktora jest lekarzem dermatologiem, z powodu zmian w
okolicy nasady paznokcia kciuka lewej reki. Leczenie nie przynosilo rezultatéw. W pazdzierniku 2011 r. zaniepokojona
pogarszajacym sie stanem paznokcia zglosila sie do chirurga onkologa. Usunal on zmiany, jednocze$nie pobierajac
materiat do badania histopatologicznego. 1 grudnia 2011 r. otrzymala wynik, z ktérego wynikalo rozpoznanie czerniaka
zlo§liwego. W zwigzku z tym w trakcie hospitalizacji od 30 stycznia do 1lutego 2012 r. amputowano jej paliczek kciuka
oraz usunieto 3 wezly chlonne dolu pachowego. Od tego czasu leczy sie onkologicznie i z powodu przerzutéw musi sie
poddawa¢ kolejnym operacjom. Pozwana nie dotozyla nalezytej staranno$ci w zakresie diagnostyki zmiany w obrebie
nasady kciuka lewej dtoni. Mimo braku efektow wielomiesiecznego leczenia, nie zasiegnela konsultacji ani nie podjela
innych dzialan w celu weryfikacji swojego rozpoznania. Doprowadzilo to do zwloki w rozpoznaniu u niej czerniaka
zlodliwego, co opdznito wdrozenie leczenia i skutkuje niekontrolowanym rozwojem choroby nowotworowej. Pozwany
zaklad ubezpieczen ponosi odpowiedzialno$¢ z uwagi na zawarte z pozwang umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej obejmujgce okres udzielania jej $wiadczen medycznych.

Pozwana H. W. w odpowiedzi na pozew (k. 103 — 116) wniosla o oddalenie powodztwa w calosci i o zasadzenie od
powddki na jej rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu podniosla, ze udzielane przez
nig powddce $wiadczenia medyczne byly prawidlowe. Natomiast doszlo do nieuzasadnionej zwloki w udostepnieniu
powddce wynikow badan histopatologicznych oraz w leczeniu onkologicznym.

Pozwane T. z siedziba w W. w odpowiedzi na pozew (k. 119 — 123) wnioslo o oddalenie powddztwa w calosci i o
zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu przyznal fakt
zawarcia z pozwang umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej oraz wskazal, ze wyplacit powodce lacznie
40.000 zl zado$Cuczynienia i kwota ta wyczerpuje jej roszczenie. Doszlo jedynie do niewielkiego opdznienia w
diagnozie choroby. Wcze$niejsze rozpoznanie nie zmieniloby przebiegu leczenia powodki.

Wyrokiem z 22 czerwca 2017 r. Sad Okregowy w Poznaniu: 1) zasadzil od pozwanych in solidum na rzecz powo6dki
60.000 zl z ustawowymi odsetkami od pozwanego T. z siedziba w W. od kwoty 10.000 zt od 2 maja 2012 r. do
dnia zaplaty i od 50.000 zl od dnia 20 lipca 2013 r. do dnia zaplaty, przy czym od dnia 1 stycznia 2016 r. wraz
z odsetkami ustawowymi za op6Znienie i z ustawowymi odsetkami od pozwanej H. W. od 60.000 z} od dnia 18
lipca 2014 r. do dnia zaplaty, przy czym od 1 stycznia 2016 r. z odsetkami ustawowymi za op6znienie; 2) ustalil
odpowiedzialno$§é pozwanych za mogace wystapié¢ u powodki w przyszloSci dalsze negatywne nastepstwa zdrowotne
zwloki diagnostycznej zwiazanej z nierozpoznaniem czerniaka zlosliwego; 3) w pozostalym zakresie powddztwo
oddalil; 4) kosztami procesu obciagzyl strony w zakresie przez nie poniesionym. Podstawg dla tego wyroku byl nizej
przedstawiony stan faktyczny.

Pozwana lekarz (...) uzyskala w 1994 r. I stopien specjalizacji z dermatologii a 7 listopada 2000 r. II stopien. Od 26
lipca 1999 r. pozwana prowadzita N. w K. (...).” przy ul. (...) z filig przy ul. (...).



Dnia 23 kwietnia 2007 r. powodka E. N. zglosila sie do pozwanej do gabinetu przy ul. (...). Byla to wizyta w ramach
prywatnej praktyki lekarskiej. Wowczas na podstawie siatki poprzecznej, bez badania mikologicznego pozwana
rozpoznala u powddki grzybice. Pozwana w historii choroby postuguje sie zapisem ,palec I reki prawej”. Stosuje
tu uproszczenie, bo gdy powddka siedziala naprzeciwko niej, to chory palec byl dla niej po prawej stronie. W
rzeczywistoSci caly czas przedmiotem leczenia byl palec I reki lewej. Powddka otrzymala recepte na lek o nazwie O..
Dostala zalecenie, aby stosowaé 2x2 tabletki. Oprocz tego pozwana zapisala jej 1% roztwor P..

W dniu 31 stycznia 2009 r. pozwana zakonczyla prowadzenie prywatnej praktyki lekarskiej w najmowanym gabinecie
przy u. (...). Kontynuowala prace wylacznie przy ul. (...) Wynajmujacy, od ktérych pozwana najmowala lokal na gabinet
lekarski, sprzedali nieruchomos$é polozong przy ul. (...) i pozwana musiala opusci¢ gabinet na skutek zakonczenia
umowy najmu.

Powddka zglosila sie do pozwanej ponownie 18 sierpnia 2010 r. Wtedy pozwana nadal prowadzila wyzej opisang
P., ale wylacznie w gabinecie przy ul. (...). Wowczas pozwana stwierdzila dermatoskopowo na tulowiu brodawke
lojotokowa, ktora leczyla kriochirurgicznie. Z dokumentacji historii choroby, ktéra prowadzila pozwana wynika, Ze na
paznokciu I palca reki prawej (w rzeczywistoSci lewej) od roku pacjentka nie obserwowala odrostu plytki paznokcia.
Podczas tej wizyty pozwana popelnia bledy polegajace na tym, ze nie opisala w dokumentacji wygladu paznokcia. Nie
wiadomo, jaka jego cze$¢ istniala w chwili badania. Pozwana nie opisala wygladu pozostalych paznokci. Nie zlecila
badania mikologicznego. Nie dokonala opisu w zakresie istnienia badz nieistnienia siatki S.. Jest o najprostszy test
kliniczny wykonywany pod lupg. W dniu 23 kwietnia 2007 r. taki test pozwana wykonala i zaznaczyla w dokumentacji
istnienie siatki poprzecznej. Obowigzkiem pozwanej bylo przeprowadzenie bezposredniego badania mikologicznego,
ktdére musi by¢ dodatnie przed przepisaniem leku przeciwgrzybicznego, w przeciwnym wypadku rozpoczete leczenie
zamazuje obraz. Pozwana powinna byla przeprowadzi¢ badanie na posiew. Pozwana miala obowiazek przeprowadzic¢
obserwacje plytki paznokciowej lgcznie z bezpo$rednim badaniem mikologicznym. Tego nie wykonala. Oprocz tego
pozwana nie przeprowadza zadnego wywiadu, co dzialo sie z palcem powddki w czasie od 23 kwietnia 2007 r. do
18 sierpnia 2010 r. Pozwana nie przeprowadzila wywiadu na okolicznoéé¢, jak zadzialal lek o nazwie O. i czy po nim
zmiany ustapily, czy nastepowala progresja choroby, czy pacjentka przyjmowata zalecona dawke leku oraz jak dlugo.
Pozwana nie przeprowadzila rowniez wywiadu lekarskiego na okoliczno$¢ ile dawek leku powodka zastosowala i jak
dlugo go stosowala. Pozwana zapisala powodce lek o nazwie B. ((...)) w plynie. Pozwana nie zapisala w dokumentacji
terminu nastepnej wizyty, jaka zalecala powodce.

Powodka jest lekarzem stomatologiem i sama zapisywala sobie leki po zakonczeniu stosowania partii lekow
zapisanych przez powddke. Zapisywata sobie P.. Stosowala dezynfekowanie spirytusem. Samodzielnie, bez konsultacji
z pozwana zapisala sobie i stosowala P.. Stosowala opatrunki, ktére sama uznawala za stosowne, bez konsultacji z
pozwana.

Nastepna wizyta powddki w gabinecie pozwanej miala miejsce 4 paZdziernika 2010 r. Pozwana zaobserwowala
wowcezas odrost zdrowej plytki. Tego dnia ponownie zastosowala zabieg kriochirurgiczny pozostalych brodawek
lojotokowych.

Kolejna wizyta powodki w gabinecie dermatologicznym pozwanej byla 2 grudnia 2010 r. Pozwana stwierdzila wtedy
brak odrostu plytki paznokciowej. Nie opisala w dokumentacji lekarskiej, jak wygladato lozysko paznokcia oraz jak
wygladal paznokieé, ile paznokcia bylo w trakcie wizyty i jaki byl jego stan. Wéwcezas badanie mikologiczne bylo juz
bezprzedmiotowe, gdyz leczenie za pomoca leku B. ((...)) skutkowalo tym, ze wynik tego badania bylby ujemny. W
tym momencie leczenia postawienie trafnej diagnozy wymagato badania histologicznego, to jest pobrania plytki wraz
z tozyskiem z barwieniem PAS. Pozwana zaordynowala powddce P., czyli lek ze skladnikiem cyklopirox oraz T. ((...)).

W dniu 22 lutego 2011 r. powddka ponownie stawila sie na wizyte w gabinecie dermatologicznym pozwanej. Pozwana
odnotowala w historii choroby rozpoznanie: grzybica paznokcia (T. (...)) bez potwierdzenia badanie mikologicznym,
pomimo braku odrostu plytki. Pozwana zaordynowala powddce leczenie ogoblne zapisujac lek o nazwie F. ((...)) tabletki



0,1g 1raz dziennie 1 tabletka oraz kontynuacje leczenia miejscowego ponownie lekiem P. ((...)). W celu przyspieszenia
odrostu plytki, zalecila zastosowanie B..

Kolejna wizyta powodki miala miejsce 20 maja 2011 r. Wowczas powddke badala lekarza (...). Stwierdzila, ze u
powddki doszlo do zaniku plytki paznokcia. Rozpoznala dystrofie plytki i zastosowala leczenie miejscowe w postaci
srodka przeciwgrzybiczego E. i O., ktory jest antyseptykiem dziala przeciwbakteryjnie i stabo przeciwgrzybiczo. Lekarz
zapisala powodce takze Z., to jest preparat (...) oraz B. ((...)). Wystawila réwniez skierowanie na badanie mikologiczne.
Powddka nie wykonala tego badania.

Podczas kolejnej wizyty 2 sierpnia 2011 r. pozwana stwierdzita u powddki calkowita destrukcje paznokcia. Pozwana
wykonala tez badanie dermatoskopowe, ale w historii choroby nie zawarla opisu tego badania. Podczas niego
rozpoznala u powddki tuszezyce (psoriasis unguis). To rozpoznanie bylo chybione. Nie mialo zadnego uzasadnienia.
Pozwana zapisala powddce: witamine A 2-3 razy dziennie, 2-3 x dziennie C. oraz O. lakier 1 raz dziennie. Biegly wyrazil
w opinii zdziwienie, co do zastosowania lakieru, skoro powddka nie miala juz plytki paznokcia. Pozwana w zeznaniach
wyjasnila, ze lakier mial by¢ zastosowany na pozostale paznokcie. Jednakze opis z historii choroby nie wskazuje,
by pozwana stwierdzila jakiekolwiek objawy chorobowe na pozostalych paznokciach. W historii choroby brak opisu
zmian chorobowych i miejsca ich wystepowania. Pozwana zalecila nastepna wizyte za dwa tygodnie.

W dniu 5 pazdziernika 2011 r. nastapila 6sma wizyta powoddki w gabinecie dermatologicznym pozwanej. Pozwana
stwierdzila widoczne saczenie. Zapisala leki: U., O.iT..

Ostatni wpis w historii choroby powo6dki jest z 13 marca 2012 r. Pozwana wpisala, ze powddka jest po usunieciu
paliczka dalszego palca I reki lewej z powodu melanoma malignom. Pozwana zapisala rowniez, ze u powodki usunieto
wezly pachowe.

Powodka zglosila sie do lekarza chirurga W. S. (1). Lekarz ten, rozpoznal miejscowe zakazenie skory i tkanki
podskoérnej, nieokreslone. 14 pazdziernika 2011 r. w placowce medycznej (...) w K. dokonal on wyciecia zmiany o typie
przewleklego procesu zapalnego palca I reki lewej. Wycieta tkanka zostala poddana badaniu histopatologicznemu.
W jego wyniku 21 paZzdziernika 2011 r. rozpoznano melanoma malignom. 31 stycznia 2012 r. u powo6dki wykonano
zabieg operacyjny amputacji czeéci palca I reki lewej (paliczek dystalny poza stawem miedzypaliczkowym) z powodu
czerniaka podpaznokciowego. Zabieg zostal wykonany w znieczuleniu ogélnym. Powodka przebywala od 30 stycznia
2012 r. do 1 lutego 2012 r. na Oddziale Chirurgicznym II w (...)w P.. Po operacji gojenie rany bylo prawidlowe.
Amputowana cze$é palca o wymiarach 3,2x2,7x1,8 bez paznokcia, w lozy paznokcia owrzodzenie 1x1,3 cm odleglo$é
od linii ciecia 1,6 cm, poddano badaniu histopatologicznemu. W wyniku tego badania 21 lutego 2012 r. stwierdzono
czerniak zloSliwy skory typ (...) (czerniak szerzacy sie powierzchownie o typie akralnym; C. IV, B. 1,5 mm pT2, co
oznacza, ze byl usuniety guz pierwotny o $rednim stopniu ryzyka). U powodki usunieto 3 wezly pachowe, w tym wezel
wartowniczy. W zadnym z nich nie stwierdzono przerzutéw. Nie stwierdzono naciekania koéci. Linia ciecia byta wolna
od zmian nowotworowych.

W dniu 24 lipca 2012 r. w wyniku badania USG rozpoznano u powddki w tkance podskoérnej lewego dotu lokciowego
konglomerat litych guzéw o wymiarach 21x8x5 mm. Nadto w badaniu PET z zast. 18 (...) rozpoznano u powodki
hypermetaboliczny guzek w wezle chlonnym w lewym dole tokciowym o cechach podejrzanych o proces ztosliwy. Od 8
sierpnia 2012 r. do 11 sierpnia 2012 powddka przebywala w (...) w (...)w P.. 10 sierpnia 2012 r. wykonano u niej zabieg
operacyjny ,excisio tumoris reg. antebrachii sin.” Przebieg pooperacyjny byl niepowiklany. Operacja byla wykonana
w znieczuleniu ogélnym. Po operacji wycinek o wymiarach 4x1,5x1,2 cm poddano badaniu histopatologicznemu. W
jego wyniku 3 wrze$nia 2012 r. stwierdzono przerzut czerniaka zlo§liwego do tkanki podskoérne;.

W kolejnym badaniu USG (brak daty) stwierdzono u powodki guzek hipoechogenny o wymiarach 18x7 mm
umiejscowiony w ramieniu lewym. 4 stycznia 2013 r. powddka przebywala w Pododdziale (...) w (...) Centrum
Onkologii w P.. Tam poddala sie operacji usuniecia zmiany przerzutowej czerniaka skory ramienia lewego. Przebieg



zabiegu i pooperacyjny bez powiklan. Wycinek o wymiarach 4,5x12 ¢cm poddano badaniu histopatologicznemu i
rozpoznano czerniak skéry ramienia lewego.

W dniu 23 kwietnia 2013 r. stwierdzono u powddki kolejny przerzut. W lewym dole pachowym w tkance podskorne;j
w badaniu USG wykryto na gleboko$ci 10 mm hipoechogenny guzek o wymiarach 14x7 mm. Od 31 maja 2013 r. do 6
czerwca 2013 r. powddka przebywala w (...) w (...) w P.. Wymieniona wyzej zmiane wycieto operacyjnie. Po badaniu
histopatologicznym stwierdzono przerzut w tkance podskérne;j.

W dniu 12 lipca 2013 r. w badaniu ultrasonograficznym rozpoznano u powddki w lewym dole pachowym w bliZznie
pooperacyjnej lito — torbielowate ognisko owalnego ksztaltu o wym. 27x13 mm z kilkoma patologicznymi naczyniami
w PD w centrum zmiany - meta z komponenta zbiornika wl6kniejacej chtonki.

Od 18 listopada do 21 listopada 2013 r. w trakcie pobytu powodki na (...) w P. wycieto jej kolejny przerzut w tkance
podskornej przedramienia lewego.

Podczas jednodniowego pobytu na (...)w P. 26 czerwca 2014 r. dokonano wyciecia zmian guzkowatych z okolicy
dolu pachowego lewego i przedramienia lewego, potwierdzonych w badaniu histopatologicznym jako lagodna zmiana
bliznowata w dole pachowym lewym oraz przerzut czerniaka zlosliwego do tkanki podskornej przedramienia lewego
o wymiarach 1,5x1,2x0,7 cm. Przebieg zabiegu i pooperacyjny byl bez powiktan.

Dnia 12 listopada 2014 r. w (...) (...) (...) (...) w P. wykonano u powddki zabieg chirurgiczny wyciecia zmiany
malatocytarnej z okolicy dotu tokciowego lewego. Przebieg zabiegu i pooperacyjny byt bez powiklan.

W dniu 30 marca 2015 r. stwierdzono u powddki na powierzchni przedniej lewego przedramienia zmiane
hypoechogenna nieregularna z hyperechogenna otoczka o wym. 4,7x1,7 mm na powierzchni bocznej ramienia o wym.
gmm. 1 kwietnia 2015 r. na (...) Oddzialu (...)(...) (...) w P. wykonano u powodki zabieg chirurgiczny wyciecia
przerzutéw ,in transit” do tkanek przedramienia i ramienia lewego. Przebieg zabiegu i pooperacyjny bez powiklan.

W dniu 13 kwietnia 2016 r. w badaniu USG w rzucie blizny po resekcji wznowy czerniaka wykryto u powddki ognisko
hipoechogenne o wymiarach 9x7 mm wykazujace sladowy przeplyw w badaniu PD. 11 maja 2016 r. w (...) (...) (...)
(...) w P. wykonano u niej zabieg chirurgiczny wyciecia dwoch zmian z tkanki podskérnej i skory na ramieniu lewym.
Przebieg zabiegu i pooperacyjny byt bez powiklan.

Dnia 7 lipca 2015 r. przeprowadzono u powodki zabieg wyciecia zmiany desmoplastycznej o charakterze neutralnym.
W dniu 4 lutego 2016 r. z przedramienia lewego wycieto powddce kolejne znamie demoplastyczne melanocytarne.

Dnia 11 maja 2016 r. na Pododdziale (...) (...) (...) (...) (...) w P. wykonano u powodki zabieg chirurgiczny wyciecia
dwoch zmian z tkanki podskornej i skdry na ramieniu lewym. Przebieg zabiegu i pooperacyjny byt bez powiklan.

Dnia 30 listopada 2016 r. na Pododdziale (...) (...) (...) w P. wykonano u powddki zabieg chirurgiczny wyciecia
przerzutéw in transit z przedramienia lewego i operacje plastyczna. Przebieg zabiegu i pooperacyjny byl bez powiklan.

Ostatni zabieg wyciecia zmiany nowotworowej w przedramieniu lewym mial miejsce w (...) w P. 10 maja 2017 r.

U powodki nie wystepuja przerzuty odlegle, co potwierdzone zostalo w badaniu PET. Nie rozpoznano dotychczas
przerzutéw do ukladu chlonnego. Wszystkie opisane wyzej przerzuty maja charakter przerzutéw ,in transit” w tkance
podskornej szerzacych sie droga krwiono$na.

C. zlosliwy jest nowotworem trudnym do oceny rokowniczej. Wykonanie operacji radykalnej po 6 tygodniach od dnia
wykrycia nowotworu nie wplywa w sposob istotny na wyniki odlegle.

Powodka rozpoczela leczenie w (...) w (...) w K. 19 sierpnia 2010 r. Wowczas byla juz na emeryturze. Zglosila
sie do lekarza psychiatry z powodu bezsenno$ci. Kolejna jej wizyta w wymienionej Poradni miala miejsce 13
grudnia 2013 r. Podczas niej podala, ze od 10 lat cierpi na bezsenno$¢ i leki nasenne nie dzialaja. Zglosila réwniez



lekarzowi psychiatrze, ze rozpoznano u niej czerniaka ztosliwego. Lekarz rozpoznal u powddki zaburzenia adaptacyjne
depresyjno - lekowe i bezsenno$¢. Nastepna wizyta powodki w (...) w (...) w K. nastapila 30 lipca 2013 r. Powodka
zglosila sie z powodu zaburzen snu. Rozpoznano u niej zaburzenia lekowe uogdlnione. Zalecono psychoterapie
indywidualna i leczenie farmakologiczne. Powddka nadal leczy sie w wymienionej Poradni.

Powodka cierpi na uporczywe ktopoty ze snem, bole i zawroty glowy. Ma lek i niepokdj z powodu sytuacji zdrowotne;.
Od 19 wrze$nia 2016 r. do 25 listopada 2016 r. byla hospitalizowana na (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w K.
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych przyjmowaniem substancji nasennych i
uspakajajacych.

U powodki wystepuje niesprawno$¢ ruchowa reki lewej, z ograniczeniem precyzji i sily chwytu. Tkliwoé¢ blizny
pooperacyjnej. Na skorze przedramienia i ramienia lewego oraz w obrebie dotu pachowego lewego powodka ma
liczne linijne blizny pooperacyjne po powtarzanych wycieciach kolejnych zmian przerzutowych w tkance podskérnej
o charakterze przerzutéw ,in transit”. Reka lewa czesto puchnie. Pow6dka nosi na niej opaske uciskowa do wysokosci
lokcia, ktora zapobiega puchnieciu. Z powodu boléw grzbietu powddka uczeszczala na zabiegi rehabilitacyjne
prowadzone w (...) O$rodek (...) w K. w dniach od 11 czerwca 2015 r. do 24 czerwca 2015 r. i od dnia 30 listopada 2015
r. do dnia 11 grudnia 2015 r. Powddka musi prowadzi¢ oszczedny tryb zycia. Jej uszczerbek na zdrowi wynosi 10%.

Pozwana H. W. byla ubezpieczana z tytutlu obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej u pozwanego (...) z siedziba w W..

Powodka zglosila szkode do pozwanego (...)3 kwietnia 2012 r. i domagala sie zaplaty 50 000 zl. Pozwany przeprowadzil
postepowanie w celu ustalenia, czy pozwana popemila blad diagnostyczny. W tym celu powolal bieglego dr n.
med. A. I. specjaliste onkologa - radioterapeute, ktory stwierdzil, ze pozwana popelnila blad polegajacy zaniechaniu
wykonania podstawowego w okolicznoS$ciach zglaszanych przez powodke objawéw badania histopatologicznego, ktore
umozliwialoby weczeéniejsze rozpoznanie choroby nowotworowej. Na tej podstawie pozwany wyplacil powddce 5
lutego 2013 r. 10 000 zl i 3 stycznia 2013 r. 30 000 z} tytulem zadoSéuczynienia. Nastepnie w piSmie z 14 czerwca
2013 r. powodka zazadala od pozwanego wyplaty zadoSéuczynienia w kwocie 250 000 zl. Pozwana nie byla wzywana
do zaplaty. Wezwanie nastapito pozwem, ktory odebrala 3 lipca 2014 r.

Sad Okregowy wskazal, ze odmowil wiary zeznaniom powddki, ze jej pierwsza wizyta w (...) (...) w K. (...).” u
pozwanej miata miejsce 23 kwietnia 2009 r. W tym zakresie zeznania powodki pozostaja w sprzeczno$ci z trescia
historii choroby, w ktorej jest widoczny zapis pierwszej wizyty dnia 23 kwietnia 2007 r. Ten zapis nie byl poddawany
w watpliwo$¢ przez zadnego z lekarzy odczytujacych te dokumentacje. W tym zakresie pozwana przekonywujaco
wyjaénila, ze 23 kwietnia 2009 r. juz nie miala gabinetu przy ul. (...). Zatem w tej czeéci zeznaniom powddki Sad
odmowil wiary, dajac wiare zeznaniom pozwanej. Sad odméwil wiary powddce takze, co do jej twierdzen, ze z powodu
bledu diagnostycznego pozwanej nie moze dalej prowadzi¢ gabinetu stomatologicznego. W tej czeSci jej zeznania
pozostaja w sprzeczno$ci z opinia bieglego prof. dr. hab. W. P., ktéry jednoznacznie wskazal, ze u powodki moglo
dojé¢ do rozwoju czerniaka w czasie leczenia grzybicy, ale nie w procesie leczenia grzybicy. Zatem pozwana nie
odpowiada za powstanie nowotworu u powodki, czyli nie odpowiada za skutek w postaci amputacji czeSci palca
I reki lewej (paliczek dystalny poza stawem miedzypaliczkowym). Leczenie przez amputacje bylo jedyna metoda
usuniecia zajetego nowotworem organu. Temu skutkowi nie zapobiegloby nawet wykrycie nowotworu po biopsji
wykonanej na pierwszej wizycie. Sad odmoéwil wiary twierdzeniom powddki takze, co do tego, ze miala ona zmiane o
charakterze barwnikowym i taka zmiane zglaszala pozwanej w procesie leczenia (na pierwszej wizycie). To twierdzenie
i wszystkie zdjecia, ktére powodka na te okoliczno$¢ prezentuje, sa catkowicie niewiarygodne, gdyz po przebadaniu
histopatologicznym zmiany nowotworowej z pobranego w czasie amputacji materialu jednoznacznie stwierdzono,
ze u powodki wystapila zmiana bezbarwnikowa. W tym zakresie twierdzenia powddki pozostaja w sprzecznoéci z
zeznaniami pozwanej, Swiadka A. H., ktéra rowniez zmiany barwnikowej nie widziala oraz Swiadka W. S., ktory takze
zmiany barwnikowej nie stwierdzil i podejrzewal proces zapalny. Pozwana podczas wizyty 23 kwietnia 2007 r. takze
nie opisala zadnej zmiany o charakterze barwnym. W pozostalym zakresie Sad dal wiare zeznaniom powodki, gdyz
byly szczere i zgodne ze zgromadzonym materialem dowodowym.



Sad pierwszej instancji odmoéwil wiary twierdzeniom pozwanej, ze nie mogla wykryé u pow6dki nowotworu, gdyz byta
to zmiana bezbarwnikowa. Zeznania pozwanej pozostaja w sprzecznoSci z opinig bieglego prof. dr. hab. W. P., ktory
potwierdzil, ze rozpoznanie zmiany bezbarwnikowej jest trudne, jednak opisal prawidlowy proces diagnostyczny,
ktoéry powinien doprowadzi¢ do wezesnego wykrycia nowotworu i podjecia wlaéciwego leczenia powddki. Proces
diagnostyczny prowadzony przez pozwang znacznie odbiegal od opisanego w opinii procesu wzorcowego. Jest
oczywiste, ze wykrycie golym okiem nowotworu o charakterze zmiany bezbarwnikowej nie bylo mozliwe. Natomiast
bylo mozliwe ujrzenie niewielkiej zmiany barwnej przy uzyciu dermatoskopu. Mozliwe bylo wykrycie nowotworu
po zastosowaniu biopsji. Sad odmoéwil tez wiary twierdzeniu pozwanej, ze 18 sierpnia 2010 r. nie postawila zadnej
diagnozy w zakresie palca pierwszego rekilewej. W tym zakresie zeznania zawieraja wewnetrzng sprzeczno$c, bowiem
pozwana jednak podjela leczenie, jesli je podjeta, musiala mie¢ na uwadze jaka$ diagnoze, nawet jesli jej nie zapisala
w historii choroby.

Sad Okregowy dal wiare zeznaniom $wiadkéw W. S.; A. H., P. L.. Zeznania tych oséb byly szczere, spojne i
potwierdzone dokumentacjami medycznymi. Natomiast Sad odmoéwil wiary zeznaniom §wiadka T. N. w zakresie
twierdzenia, ze pierwsza wizyta powodki w gabinecie pozwanej miala miejsce 23 kwietnia 2009 r. W tej czeéci zeznania
Swiadka pozostaja w sprzecznoéci z historia choroby na k. 229 i zeznaniami pozwanej, ktérym Sad dal wiare.

Sad pierwszej instancji dal wiare opiniom w calo$ci dr n. med. J. D. (1) i w czeSci prof. dr. hab. W. P. (2). Opinie te sa
jasne i przekonywujace, zawieraja wnioski nalezycie uzasadnione. Jedynie opinia bieglego prof. dr. hab. W. P. zawiera
blad; biegly bowiem przyjal, ze powodka miala szeSciomiesieczng przerwe w wizytach u pozwanej przed sierpniem
2011 roku. Jest to nieprawda, bowiem z dokumentacji wynika, ze pow6dka byta na wizytach w dniach 18 sierpnia 2010
r., 4 pazdziernika 2010 r. 2 grudnia 2010 r., 22 lutego 2011 r., 20 maja 2011 r., 2 sierpnia 2011 r. i 5 pazdziernika 2011
r. Nie ma tu przerwy potrocznej. Podkresli¢ trzeba, ze z dokumentacji medycznej pozwanej nie zawsze wynika, jakie
dawala zalecenie, co do terminu nastepnej wizyty.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy przeprowadzil nastepujace rozwazania.

Powodka oparla swoje roszczenie na art. 415 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. nr 28, poz. 152 ze zm.).

Legitymacja bierna pozwanego (...) z siedzibg w W. - jako ubezpieczajacego pozwanej H. K.-W. na podstawie
umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - wynika z tresci art. 805 § 1 k.c.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U z 2003 r., Nr 124, poz. 1152), umowa
ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnoSci cywilnej obejmuje odpowiedzialnosé cywilng podmiotu objetego
obowiazkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym.

W mysl art. 415 k.c., kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Zgodnie z art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

W okolicznosciach sprawy, czyn sprawczy ubezpieczonej u pozwanego lekarza H. W. polega na popelnieniu licznych,
nastepujacych po sobie bledow diagnostycznych, ktorych efektem bylo niewykrycie u powddki czerniaka zlos§liwego
w procesie prowadzonego leczenia od 18 sierpnia 2010 r. do 5 paZzdziernika 2011 r. Pozwana w spos6b niestaranny
prowadzila wywiad lekarski oraz nie zapisywala w historii choroby istotnych informacji, ktérych analiza podczas
dalszych wizyt moglaby naprowadzi¢ ja na wlasciwe wnioski diagnostyczne. Brak prawidlowych zapiséw w historii
choroby, nie prowadzenie szerokiego wywiadu lekarskiego, nie prowadzenie wlasciwych badan diagnostycznych i nie
zapisywanie w historii choroby ich wynikéw, uniemozliwialo réwniez innemu lekarzowi, korzystajacemu z tej historii



choroby, postawienie wlaéciwej diagnozy. Pozwana nie wykonywata wlasciwych badan diagnostycznych i nie zlecata
ich wykonania powo6dce. Nie zawsze wskazywala powodce, na kiedy ma zapisa¢ sie na nastepng wizyte.

Podczas wizyty powodki 18 sierpnia 2010 r. pozwana popelnila bledy polegajace na tym, ze nie opisala w dokumentacji
wygladu paznokcia I reki lewej. Nie wiadomo, jaka jego cze$¢ istniala w chwili badania. Pozwana nie opisala wygladu
pozostalych paznokci. Nie zlecila badania mikologicznego. Nie dokonala opisu w zakresie istnienia, badz nieistnienia
siatki S.. Jest to najprostszy test kliniczny wykonywany pod lupa. 23 kwietnia 2007 r. taki test kliniczny pozwana
wykonala i zaznaczyla w dokumentacji istnienie siatki poprzecznej. Obowigzkiem pozwanej bylo przeprowadzenie
bezposrednie badanie mikologiczne, ktore musi by¢ dodatnie przed przepisaniem leku przeciwgrzybiczego, w
przeciwnym wypadku rozpoczete leczenie przeciwgrzybicze zamazuje obraz. Pozwana miala obowiazek przeprowadzié
obserwacje plytki paznokciowej lacznie z bezpoérednim badaniem mikologicznym. Tego nie wykonala. Oprocz tego
pozwana nie przeprowadzila zadnego wywiadu, co dzialo sie z palcem powo6dki w czasie od 23 kwietnia 2007 r. do
18 sierpnia 2010 r. Rozpoczela leczenie po trzyletniej przerwie majac pacjentke lekarza, musiala wiec zdawaé sobie
sprawe z tego, ze moze ona sama zapisac sobie leki. Pozwana twierdzila, ze w chwili tej wizyty, wobec zmiany adresu
gabinetu i wobec faktu, ze tym razem powddka skorzystala z wizyty finansowanej przez NFZ — nie dysponowala
dokumentacja lekarska zawierajaca zapis z 23 kwietnia 2007 r. To oznacza, ze tym dokladniej powinna przeprowadzic¢
wywiad lekarski i opisa¢ jego wyniki. Pozwana w swych zeznaniach wskazala tez, ze tego dnia nie postawila zadnej
diagnozy. Jednak zapisala lek i rozpoczela leczenie. Pozwana nie zapisywala w dokumentacji terminu nastepne;j
wizyty, jaki zalecala powodce.

Podczas wizyty powddki w jej gabinecie 2 grudnia 2010 r. pozwana popelnila nastepujace bledy: nie obserwowala
stanu lozyska paznokcia I palca reki lewej, nie zapisala w historii choroby stanu lozyska, nie opisala jak wygladala
zachowana cze$¢ paznokcia i jak duza jest zachowana cze$¢ paznokcia. Nie zlecila badania histologicznego. Po
wezedniejszym leczeniu za pomoca leku przeciwgrzybiczego o nazwie B., bezcelowe byloby badanie mikologiczne,
gdyz jego wynik bylby ujemny. Natomiast wykonanie badania histologicznego przez pobranie plytki wraz z tozyskiem
dawaloby szanse na wczesne wykrycie nowotworu; oprocz tego badanie potwierdzitoby lub wykluczylo grzybice.

Podczas wizyty powodki w jej gabinecie 22 lutego 2011 r. pozwana popehila nastepujace bledy: postawila diagnoze
grzybicy paznokcia bez potwierdzenia badaniem mikologicznym, pomimo braku odrostu plytki. Nadal nie decydowala
sie na badanie histologiczne, ktére mogla przeprowadzi¢ samodzielnie lub zleci¢ jego wykonanie przez lekarza
chirurga. Zapisala powodce niewlasciwy zestaw lekow.

Podczas wizyty powodki w jej gabinecie 2 sierpnia 2011 r. pozwana popelnila nastepujace bledy: stwierdzita catkowita
destrukcje paznokcia i nadal nie zdecydowala sie na badanie histologiczne. Wykonala badanie dermatoskopowe,
jednak nie zapisala jego wyniku w historii choroby, zatem sama zamknela sobie droge do prowadzenia w przyszloéci
wnioskowania z tego badania. Postawila rozpoznanie tuszczycy. Przy czym w historii choroby nie opisala, gdzie
dostrzega zmiany chorobowe w kierunku luszczycy, jaki jest ich zakres, na ktérych czeSciach ciala. Rozpoznanie to
jest calkowicie bezpodstawne. Pozwana zapisala powbdce niewlaéciwy zestaw lekow.

Podczas wizyty powodki w jej gabinecie 5 pazdziernika 2011 r. pozwana widzac saczenie nadal nie zdecydowala sie na
badanie histologiczne. Ponownie zapisala powodce niewlasciwy zestaw lekow.

W ocenie Sadu Okregowego powyzsze bledy pozwanej byly zawinione i wynikaly z razacego niedbalstwa. Jest ona
specjalista II stopnia z dermatologii i wenerologii od okolo 10 lat a jej postepowanie nie bylo zgodne z podstawowymi
zasadami wiedzy lekarskiej. Pozwana prowadzila leczenie opierajac sie na wlasnych domyslach, nie postugiwala sie
badaniami diagnostycznymi, ktore dalby wynik pewny i pozwalaby na postawienie trafnej diagnozy.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze samo przyjecie winy, ktéora nalezy utozsamia¢ z niedolozeniem wymagane;j
w stosunkach danego rodzaju staranno$ci, nie decyduje jeszcze o odpowiedzialno$ci lekarza, jezeli miedzy jego
zachowaniem, a szkodg nie ma zwigzku przyczynowego. Sad podzielil prezentowany w judykaturze poglad, ze nie
wymaga sie, aby zwiazek przyczynowy pomiedzy postepowaniem lekarza, a powstalg szkoda zostal ustalony w sposéb
pewny. W tego rodzaju procesach jest to najczesciej niemozliwe, poniewaz w $wietle wiedzy medycznej w wiekszosci



wypadkéw mozna mowié tylko o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, rzadko o pewnosci, czy wylacznoSci
przyczyny. Jezeli zachodzi wysokiego stopnia prawdopodobienistwo, ze dzialalnie lub zaniechanie lekarza bylo
przyczyna szkody, mozna uznaé zwigzek przyczynowy za ustalony. Za normalne skutki dzialania i zaniechania uznaje
sie takie, ktore zwykle w danych okolicznoéciach nastepuja. Nie jest przy tym istotne, aby skutek pojawial sie zawsze.
Lekarz nie odpowiada za nadzwyczajne, nie do przewidzenia komplikacje oraz za inne, nie pozostajace w normalnym
zwigzku przyczynowym z jego postepowaniem skutki. Adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarzy,
a szkoda moze by¢ bezposredni lub posredni. Nie ma znaczenia, czy przyczyna powstania szkody jest dalsza, czy
blizsza, byleby tylko skutek pozostawal jeszcze w granicach ,,normalnoéci”. Oznacza to, ze wystarczajacy jest zwiazek
przyczynowy posredni pomiedzy szkoda, a zdarzeniem (zaniedbaniem lekarza), ktére doprowadzilo do wyrzadzenia
szkody (vide: wyroki SA w Poznaniu z dnia 1 marca 2016 r. sygn. I ACa 967/15; SA w B. z 7 marca 2013 r. w sprawie
I ACa 879/12, Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 7 marca 2014 r. I ACa 1244/13).

Zdaniem Sadu Okregowego pomiedzy niepodjeciem przez pozwana decyzji o przeprowadzeniu badania
mikologicznego 18 sierpnia 2010 r. i decyzji o przeprowadzeniu badania histopatologicznego w czasie od 2 grudnia
2010 r. do 5 pazdziernika 2011 r. i nie wykryciem wczesnym nowotworu zlodliwego a pdzniejszym wykryciem
nowotworu przez innego lekarza, do ktérego sama zglosila sie powodka, istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy.

Z uwagi na wszystko powyzsze, Sad pierwszej instancji stwierdzil, ze wystapily wszystkie konieczne przestanki do
przypisania na podstawie art. 415 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty pozwanej - lekarzowi H. W. odpowiedzialnoéci za blednie postawione diagnozy, idace za nimi bledy w
prowadzeniu procesu leczenia powddki i w efekcie doprowadzenie do niewykrycia wezesnego czerniaka zlo$liwego
skory typ (...), a w konsekwencji do przypisania odpowiedzialnoSci pozwanemu zakladowi ubezpieczen za szkode
wyrzadzona powddce przez ubezpieczonego u niego lekarza - pozwanej w oparciu o tresé art. 805 § 1k.c. wzw. zart. 9
ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Powodka, domagajac sie zasadzenia zado$éuczynienia, powolala sie na tre$¢ art. 446 § 4 k.c. Charakter krzywdy
jako szkody niemajatkowej przesadza o jej niewymiernosci, a odpowiednio$¢ kwoty zado$éuczynienia ma stuzyé
zlagodzeniu doznanej krzywdy, a jednoczesnie nie by¢ zrodlem wzbogacenia. Na uwage zasluguje stanowisko Sadu
Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 28 wrze$nia 2001 r. w sprawie IIICKN 427/00, z ktorego wynika, iz ,przy
ustalaniu wysokoSci zado$¢uczynienia nalezy mie¢ na uwadze kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia wobec
czego jego wysoko$¢ nie moze stanowic zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Wysokoé¢ zado$cuczynienia musi byé odpowiednia w tym znaczeniu, zZe powinna by¢ - przy uwzglednieniu
krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietne;j
stopie zyciowej spoleczenstwa. Celem zado$Cuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie krzywdy, a wiec w
szczegolnosci cierpienia, bolu i poczucia osamotnienia po §mierci najblizszego czlonka rodziny.”

Sad Okregowy wskazal, ze rozmiar krzywdy doznanej przez powddke jest nie do ustalenia. Rokowania za$ zaleza
od wielu czynnikéw. Rokowanie jest ostrozne i zalezy od dalszego przebiegu leczenia. Ujemny wezel wartowniczy i
pozostale dwa pachowe ujemne wskazuja, ze rokowanie powinno by¢ w miare dobre. Sad wyjasnil, ze na podstawie
art. 446 § 4 k.c. zasadzil od pozwanego na rzecz powodki 60.000 z} tytutem zadoSéuczynienia. W ocenie Sadu ta kwota
odpowiada rozmiarowi cierpien moralnych powdédki i wyréwnuje jej krzywde powstala w czasie kolejnych operacji
usuwania przerzutdw nowotworu zlosliwego. Zdaniem Sadu przerzuty moga pozostawaé w zawigzku przyczynowym
z niewykryciem wczesnym nowotworu przez pozwana. Zasadzona kwota odpowiada takze rozmiarowi cierpien
psychicznych powddki zwiazanych z uporczywymi klopotami ze snem, boélami glowy, zawrotami glowy, lekiem
i niepokojem z powodu sytuacji zdrowotnej. Powodka zdaje sobie sprawe, ze w procesie leczenia u pozwanej
moglo nastgpi¢ wczesne wykrycie nowotworu, a wiedza o zbyt péZznym wykryciu pogarsza jej stan psychiczny.
Zasadzona kwota wyréwnuje takze cierpienia powodki powstajace w zwigzku z niesprawnos$cig ruchowa reki lewej,
z ograniczeniem precyzji i sily chwytu oraz z tkliwoScia blizn pooperacyjnych, opuchnieciem reki i jej oszpeceniem.



Wszystkie te cierpienia moglyby nie wystapic¢, gdyby doszlo do wczesnego wykrycia; moze przerzutdéw byloby mniej
lub nie wystapilby wcale.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji powyzsze argumenty przemawialy za zasadzeniem od pozwanego na rzecz powddki
60.000 7zl tytulem zado$éuczynienia przy uwzglednieniu, ze pozwany wyplacil juz 40 000 zl.

Dalej idace zadania powodki z tytulu zado$éuczynienia Sad Okregowy oddalil, uznajac je za wygbérowane. W ocenie
Sadu przyznanie powddce 60.000 zl tytulem zado$cuczynienia zrekompensuje jej krzywde powstala w wyniku:
przerzutéw nowotworu in transit w obrebie reki lewej, lokcia lewego i pachy lewej, niepewnosci, co do dalszego
przebiegu choroby, pogorszenia stanu psychicznego w zwiazku z ciezka, zagrazajaca zyciu choroba.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze istotne bylo to, ze choroba powddki nie zaburzyta istotnie jej funkcjonowania
w zyciu codziennym. Powoddka przechodzi zabiegi operacyjne podczas krotkich pobytéw w szpitalu, maksymalnie
tygodniowych. Lewa jej reka jest niesprawna o tyle, ze puchnie. Powodka musi nosi¢ opaske zapobiegajaca
powstawaniu ucigzliwych opuchnieé. Reka jest w wielu miejscach szyta, ma liczne blizny. Jej ogblna sprawno$¢ jest
mniejsza niz reki zdrowej. Poza tym powodka funkcjonuje normalnie, bez wiekszych ograniczen. Zdaniem Sadu
pozwana nie odpowiada za to, ze powddka nie moze juz pracowaé¢ zawodowo jako lekarz stomatolog. Powddka
osiagnela wiek emerytalny, gdyz ma 69 lat. Natomiast pozwana odpowiada za nierozpoznanie nowotworu w procesie
leczenia, nie odpowiada za$ za proces powstawania nowotworu. Zatem utrata czeSci palca I reki lewej, ktora
uniemozliwia wykonywanie przez powodke zawodu lekarza stomatologa jest poza odpowiedzialno$cig pozwane;j.
Podstawowg metoda leczenia czerniaka jest radykalne wyciecie guza z odpowiednio szerokim marginesem zdrowych
tkanek. Za ten skutek nowotworu pozwana nie odpowiada. Pozwana, nie odpowiada réwniez za to, ze powddka musi
stale prowadzi¢ badania USG i samodzielnie sie badaé w celu wykrycia guzéw przerzutowych ,in trans”, gdyz jak
wskazano wyzej pozwana nie odpowiada za proces powstania nowotworu, a w kazdym wypadku nowotworu konieczne
jest ciagle obserwowanie, czy nie doszlo do przerzutow.

Sad Okregowy wyjasnil, ze oddalajac zadania powo6dki powyzej 60.000 zt mial réwniez na uwadze, ze pozwany juz
wyplacil jej zadoSéuczynienie w wysoko$ci 40.000 zl. Powoddce nie nalezy sie ochrona wyzsza niz 100.000 zl, gdyz
ona réwniez przyczynila sie do powstania szkody. Sad wskazal, ze w tym zakresie stosuje art. 362 k.c. Powodka poszla
na wizyte 18 sierpnia 2010 r., kiedy od roku brak bylo odrostu plytki paznokciowej. Zatem sama odpowiada za okolo
roczny czas bez diagnozy. Nastepnie pow6dka nie stawila sie na wizyte po dwoéch tygodniach liczac od 2 sierpnia
2011 r. Stawila sie dopiero 5 pazdziernika 2011 r. Uniemozliwila wiec pozwanej prowadzenie dokladnej obserwacji.
Powodka przyznala réwniez, ze sama zapisywala sobie leki. Wskazywala, ze korzystala w tym zakresie z wlasnych
uprawnien lekarza stomatologa. Czyniac tak musiala zdawa¢ sobie sprawe, ze bierze osobista odpowiedzialno$é
za swoj proces leczenia i jednoczeénie odbiera pozwanej mozliwo$é szczegdlowego kontrolowania tego procesu po
zastosowaniu zapisanej partii lekow. Zatem zadanie powo6dki powyzej 60.000 zl podlegato oddaleniu. Nadto powodka
rozpoczela leczenie w (...) w (...) w K. dnia 19 sierpnia 2010 r. z powodu trwajacej od 10 lat bezsennosci. Zatem
stan psychiczny powddki nie byt optymalny juz przed wykryciem u niej nowotworu. Odpowiedzialno§¢é pozwanych
moze wiec dotyczy¢ jednie pogorszenia stanu zdrowia psychicznego powddki w zwigzku ze zbyt pd6znym wykryciem
nowotworu. Pozwani za$ nie moga ponosi¢ odpowiedzialnosci za chorobe, ktéra istniala u powodki wezeéniej. Takze
z tej przyczyny zasadzenie na rzecz powodki zado$éuczynienia wyzszego niz 60.000 zl nie znajduje uzasadnienia.

Powdbdka domagata sie zasadzenia odsetek ustawowych od 1lipca 2012 r. do dnia zaplaty. Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2013, poz. 392) zaklad ubezpieczenn wyplaca odszkodowanie w
terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. Powodka
zglosila szkode u pozwanego (...) w zakresie roszczenia w wysoko$ci 50.000 zt dnia 2 kwietnia 2012 r. Zatem powodce
nalezg sie odsetki ustawowe od pozwanego Towarzystwa (...) SA od 10.000 zl zgodnie z zadaniem pozwu od 1 lipca
2012 r. Sad wskazal, ze w tym zakresie popelil omylke, mylnie wpisujgc jako date poczatkows odsetek 2 maja 2012
r. zamiast 1 lipca 2012 1.



Sad pierwszej instancji podal, ze kolejne zgloszenie szkody do pozwanego (...), co do kwoty 250.000 zl mialo miejsce 20
czerwca 2013 r. Zatem od 50.000 z} zasadzil od pozwanego Towarzystwa odsetki ustawowe od 20 lipca 2013 r. do dnia
zaplaty. Pozwana nie byla wzywana do zaplaty, zatem ona nie pozostawala w op6znieniu ze spelnieniem $wiadczenia
az do 14 dni od dnia doreczenia pozwu, co mialo miejsce 3 lipca 2014 r. Zatem od pozwanej Sad zasadzil odsetki
ustawowe od 18 lipca 2014 r. W pozostalym zakresie roszczenia odsetkowe zostaly oddalone.

Sad Okregowy wyjasnil, Ze na podstawie art. 189 k.p.c. ustalil odpowiedzialno$é pozwanych za mogace wystapic
u powoddki dalsze negatywne nastepstwa zdrowotne zwloki diagnostycznej zwigzanej z nierozpoznaniem czerniaka
zlosliwego. Proces leczenia powddki nie jest zakonczony. W aktualnym stanie wiedzy nie mozna ustali¢, jakie beda
dalsze nastepstwa btedu pozwanej. Wynika to jednoznacznie z opinii prof. dr hab. W. P. oraz z opinii dr. J. D.. Dlatego
uwzglednil roszczenie powodki z art. 189 k.p.c.

O kosztach sadowych Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. i obciazyl nimi kazda ze stron w zakresie przez nig
poniesionym.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyta powddka i obaj pozwani.
W swojej apelacji pozwana H. W. zaskarzyla wyrok ten w czesci obejmujacej punkty 1, 2 i 4, stawiajac zarzuty:

1. naruszenia prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c. przez brak oceny wszystkich przeprowadzonych dowodow
i w konsekwencji poczynienie ustalenr z pominieciem istotnej czeSci zgromadzonego materialu dowodowego, w
szczegolno$ci pominiecie:

a) ze powodka w postepowaniu likwidacyjnym oraz w pozwie twierdzila, ze ona (pozwana) nie wykryla na czas
czerniaka, powolywala sie na leczenie, ktore mialo sie rozpoczaé w kwietniu 2009 r. i prowadzone bylo nieprawidtowo
do paZdziernika 2011 r., a w toku procesu powolywala sie na zmiany w obrebie plytki paznokcia kciuka lewego,

b) ze glbwna przyczyna braku odrostu plytki paznokciowej u powddki byt wezesniejszy uraz, co determinowalo podjety
przez nia sposoéb leczenia,

c¢) ze stwierdzony u powodki czerniak bezbarwnikowy jest bardzo rzadki, szczego6lnie w postaci podpaznokciowej, nie
ma typowego obrazu klinicznego i tym samym bardzo utrudnia postepowanie diagnostyczne;

2. naruszenia prawa materialnego:

a) art. 415 k.c. w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
poprzez ich zastosowanie wskutek blednego uznania, ze okolicznoéci faktyczne sprawy uzasadnialy przypisanie jej
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej,

b) art. 446 § 4 k.c. przez jego zastosowanie, mimo barku podstaw,

c) art. 445 § 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. - w razie uznania, ze byly one podstawg zasadzenia zado$cuczynienia - przez
przyjecie, ze byly podstawy do ich zastosowania, podczas gdy nie bylo podstaw do przyjecia, ze powodka na skutek jej
zachowania doznala rozstroju zdrowia lub uszczerbku na zdrowiu,

d) art. 361 § 1 k.c. przez ustalenie, Ze pomiedzy przyjetymi przez Sad jej zachowaniami a szkodg istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowy,

e) art. 189 k.p.c. przez uznanie, ze istnialy podstawy do ustalenia jej odpowiedzialno$ci za mogace wystapi¢ w
przyszlosci u powodki dalsze negatywne nastepstwa zwloki diagnostyczne;.



W zwiazku z tym pozwana wniosta o zmiane zaskarzono wyroku przez oddalenie powodztwa w stosunku do niej w
caloéci i zasadzenie od powodki na jej rzecz zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych oraz o zasadzenie od
powddki na jej rzecz zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego wedtug norm przepisanych.

(...) z siedziba w W. swoja apelacja takze zaskarzylo powyzszy wyrok Sadu Okregowego w czeéci obejmujacej punkty
1, 21 4. Pozwany ten oparl apelacje na zarzutach:

1. bledu w ustaleniach faktycznych polegajacego na:

a) nieuprawnionym przyjeciu, ze pozwana lekarz dopuécila sie zawinionej zwloki w rozpoznaniu nowotworu u
powddki, podczas gdy byt on niezwykle trudny do wezesnego rozpoznania,

b) nieprawidlowym przyjeciu, ze pogorszenie stanu zdrowia psychicznego powddki mialo zwigzek ze zbyt p6Znym
wykryciem nowotworu, podczas gdy z ustalonych faktéw wynika, ze pogorszenie ma zwigzek wylacznie z samym
wykryciem nowotworu;

2. naruszenia przepiséw postepowania - art. 233 § 1 k.p.c. przez nieprawidlowa ocene opinii bieglego J. D. (1) i
w konsekwencji nieuwzglednienie, ze czerniak bezbarwnikowy jest trudny do rozpoznania, a gdy dotyka aparatu
paznokciowego jest rozpoznawany zwykle, gdy $rednia grubo$é nacieku przekracza 3,5 mm, przy czym wyleczenie
na poziomie 90 % przypadkéw daje jego rozpoznanie przy gruboéci nacieku do 0,75 mm, co w przypadku czerniaka
podpaznokciowego jest przypadkowe;

3. naruszenia prawa materialnego:

a) art. 361 § 1k.c. przez nieprawidlowe uznanie, zZe istnieje adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy szkodg powodki
a dzialaniami ubezpieczonego lekarza,

b) art. 445 § 1 k.c. poprzez przyznanie powodce zado$cuczynienia razaco wygoérowanego.

Powolujgc sie na powyzsze zarzuty pozwany wnidst o zmiane zaskarzono wyroku przez oddalenie powodztwa i
zasgdzenie od powddki na jego rzecz zwrotu kosztow procesu wedlug norm przepisanych za pierwsza i drugg instancje.

Powodka zaskarzyla przedmiotowy wyrok w czeéci oddalajacej powodztwo co do 100.000 z zadoSéuczynienia z
ustawowymi odsetkami oraz w czesSci orzekajacej o kosztach postepowania. Apelacje oparla na zarzutach:

1. naruszenia prawa procesowego, ktore miato wplyw na wynik postepowania:

a) art. 233 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego wyrazajace
sie w:

« uznaniu za wiarygodne zeznan pozwanej i prowadzonej przez nig historii choroby, a w konsekwencji bledne
przyjecie, ze jej pierwsza wizyta w gabinecie pozwanej miala miejsce 23 kwietnia 2007 r. a nie 23 kwietnia 2009
r., co skutkowato blednym ustaleniem co do czasu trwania zwloki diagnostycznej pozwanej,

+ dokonaniu oceny niezgodnej z treScia dowoddéw oraz z zasadami logiki i doswiadczenia Zyciowego oraz braku
wszechstronnoéci przy ocenie dowodéw: dokumentacji medycznej, opinii bieglych, zeznan swiadkéw P. L. (2) i T.
N. (2) oraz jej zeznan, co skutkowalo nieobjeciem ustaleniami wszystkich istotnych okoliczno$ci majgcych wplyw
na rozmiar jej krzywdy,

+ dokonaniu oceny niezgodnej z treScia dowodéw oraz z zasadami logiki i doswiadczenia Zyciowego oraz braku
wszechstronno$ci przy ocenie dowodéw: opinii bieglych, zeznan §wiadka T. N. (2) oraz jej zeznan, co skutkowalo
blednym przyjeciem, ze przyczynila sie do zwiekszenia szkody,



b) art. 328 § 2 k.p.c. przez niedostateczne wyjasnienie w uzasadnieniu wyroku podstawy faktycznej w zakresie
ustalenia stopnia jej przyczynienia sie do zwiekszenia szkody;

2. naruszenia prawa materialnego:

a) art. 445 § 1 k.c. przez bledng wykladnie polegajaca na nieuwzglednieniu w dostatecznym stopniu okoliczno$ci
istotnych dla okreslenia odpowiedniej sumy zado$¢uczynienia i przyjecie, ze laczna kwota 100.000 zl w nalezyty
spos6b kompensuje jej krzywde, podczas gdy jest ona razaco zanizona,

b) art. 362 k.p.c. przez jego bledne zastosowanie na skutek nieprawidlowego przyjecia, ze przyczynila sie ona do
powstania szkody.

W oparciu o powyzsze zarzuty powddka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku w czesci oddalajacej powodztwo i
zasadzenie na jej rzecz od pozwanych in solidum dalszej kwoty 100.000 z} z ustawowymi odsetkami za op6znienie
od 1 lipca 2012 r. do dnia zaplaty, a nadto zasadzenie in solidum od pozwanych na jej rzecz kosztéw procesu za obie
instancje wedlug norm przepisanych. Ponadto, na wypadek oddalenia jej apelacji, powddka wniosla o nieobciazenie
jej kosztami postepowania apelacyjnego poniesionymi przez pozwanych na podstawie art. 102 k.p.c. ze wzgledu na
szczego6lne okolicznoSci.

W odpowiedzi na apelacje powodki pozwana H. W. wniosla o jej oddalenie i zasgdzenie od powodki na swoja rzecz
zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych (k. 760).

Pozwane (...) nie zlozylo odpowiedzi na apelacje. W toku rozprawy apelacyjnej wnioslo jedynie o oddalenie apelacji
powddki (k. 793).

W odpowiedzi na apelacje pozwanych powodka wniosta o ich oddalenie i i zasadzenie od pozwanych na jej rzecz zwrotu
kosztow postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych (k. 727).

W toku rozprawy apelacyjnej sedzia sprawozdawca uprzedzil strony, ze Sad Apelacyjny rozwaza mozliwo$é
uwzglednienia powddztwa w oparciu o przepisy ustawy o ochronie praw pacjenta (k. 793v).

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Apelacje pozwanych zawieraly zasadne zarzuty, ktore jednak prowadzily do ich uwzglednienia jedynie w niewielkiej
czesci. Z kolei apelacja powodki, mimo trafnosci czesci zarzutdw, byla w calo$ci nieuzasadniona.

Nieuzasadnione byly zarzuty apelujacych naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. W przepisie tym zostala wyrazona jedna z
podstawowych zasad procesu cywilnego - swobodnej oceny dowodow. Stosujac ja sad orzekajacy ocenia wiarygodno$c
dowoddw, czyli decyduje o tym, czy okreslony $rodek dowodowy ze wzgledu na jego indywidualne cechy i obiektywne
okoliczno$ci, zasluguje na wiare, czy nie. W ramach tej zasady sad ocenia tez moc dowodowa, czyli sile przekonania,
jaka uzyskal wskutek przeprowadzenia okreslonych dowoddéw o istnieniu lub nieistnieniu faktu, ktérego on dotyczy.
Naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c. bedzie wiec sytuacja, gdy sad przy ocenie wiarygodnosci i mocy dowodowej okreslonych
dowodow przekroczy granice przystugujacej mu swobody, dokonujgc oceny dowolnej, sprzecznej z wymaganiami
prawa procesowego, do§wiadczeniem zyciowym oraz regulami logicznego myslenia. Rzecza strony, ktora zglasza taki
zarzut jest wiec wykazanie, ze przy ocenie wiarygodnosci i mocy dowodowej konkretnego dowodu, na podstawie
ktoérego zostaly dokonane jakie$ ustalenia faktyczne, sad przekroczyl granice swobodnej oceny dowodow, a nadto iz
mialo to istotny wplyw na wynik sprawy.

Chybiony byt zarzut apelacyjny pow6dki naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Sad prawidlowo ustalil date pierwszej wizyty
powddki u pozwanej. Jego ustalenie jednoznacznie potwierdza tre$¢ pierwszej karty historii choroby. O tym, ze
widnieje w niej zapis: ,,23.04.07”, a nie: ,23.04.09”, jak chce powodka, Swiadczy sposob kreSlenia przez pozwana
cyfr 71 9 widoczny w innych miejscach tego dokumentu. I tak w zapisie roku urodzenia powddki ,,1947” cyfra 7 jest
nakre$lona tak samo, jak w dacie wizyty. Jednocze$nie w tym samym zapisie roku urodzenia oraz kolejnym - adresu



powddki: ,ul. (...)” widaé, jak pozwana kresli cyfre 9 i ze jest to inny sposob niz w przypadku ostatniej cyfry w dacie
wizyty. Podkres$lenia wymaga, ze tak samo jak Sad Okregowy i Sad Apelacyjny analizowany zapis odczytali takze lekarz
orzecznik pozwanego zakladu ubezpieczen i biegli. W tej sytuacji zeznania powodki i jej meza, przy uwzglednieniu
takze ich niskiej mocy dowodowej wynikajacej z ich zainteresowania ustaleniem péZniejszej daty wizyty, nie mogly
przemawiaé za odczytaniem przedmiotowego zapisu zgodnie z twierdzeniami powodki.

Z przyczyn, o ktérych bedzie mowa w dalszej czeSci uzasadnienia, rozmiar krzywdy powddki wyniklej z leczenia
choroby nowotworowej oraz jej ewentualne przyczynienie do zwiekszenia szkody, nie mialy w sprawie znaczenia.
Dlatego zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., zmierzajacy do zakwestionowania ustalen dotyczacych tych kwestii, nie
mogt odnie$é skutku.

Rozwiniecie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wapelacji pozwanego zakladu ubezpieczen wskazuje na to, ze wbrew
jego dostownemu brzmieniu skarzacemu wcale nie chodzi w nim o to, ze Sad Okregowy wadliwie ocenit opinie bieglego
J. D. (1). Pozwany podziela bowiem ocene Sadu, Ze opinia bieglego J. D. (1) jest wartoSciowa i w pelni zasluguje na
akceptacje. Natomiast pozwany zarzuca, ze z opinii tej Sad nie wyciagnal odpowiednich wnioskéw co do istotnych w
sprawie faktow, a mianowicie nie ustalil, ze pozwana nie dopuscila sie zwloki w rozpoznaniu czerniaka po objawach.
W istocie wiec pozwany zarzuca blad w ustaleniach faktycznych. Tak rozumiany zarzut zostanie oméwiony w dalszej
czedci uzasadnienia.

W swojej apelacji pozwana H. W. sformutowala zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w taki sposéb, ze nie odnosi
sie on do zadnego konkretnego dowodu i jego oceny przez Sad pierwszej instancji. W konsekwencji nie mégl byé on
skuteczny. Analiza uzasadnienia apelacji pozwanej nasuwa jednak przypuszczenie, ze zarzut ten w rzeczywisto$ci nie
jest wymierzony w ocene dowoddw, tylko zmierza do wykazania, ze na podstawie prawidlowo ocenionych dowodéw z
opinii bieglych Sad Okregowy poczynit ustalenia, ktore sa wadliwe, gdyz nie maja w nich dostatecznego oparcia. Bylby
to wiec w istocie zarzut bledu w ustaleniach faktycznych. Rozwazenie tego zarzutu w takim rozumieniu prowadzilo
do wniosku, ze jest nieuzasadniony.

Najogdlniej rzecz biorac za jego pomoca pozwana podwaza ustalenia, dotyczace jej bledéw w trakcie leczenia powodki.
W tym zakresie w pierwszym rzedzie powoluje sie na to, ze u powodki przyczyng braku odrostu plytki paznokciowej
byl uraz. Jednak taki fakt, nie zostal w toku procesu dowiedziony. O ile na podstawie dokumentacji mozna przyjaé,
ze na wizycie 18 sierpnia 2010 r. powbdka zglosila uraz, o tyle nie ma dowodéw na to, ze to on byl jedyna albo
gléwna przyczyna braku odrostu plytki. Wymagatoby to potwierdzenia opinia bieglego, co jednak nie nastapilo. W
dalszej kolejnosci pozwana kwestionuje ustalenie Sadu Okregowego, ze juz na wizycie 2 grudnia 2010 r. konieczne
bylo badanie histologiczne. Pozwana dowodzi, ze w tym zakresie Sad zZle zrozumial opinie bieglego W. P. (2).
Takiej oceny nie mozna podzieli¢, zwlaszcza w $wietle opinii uzupelniajacej tego bieglego wykonanej na zlecenie
Sadu Apelacyjnego i jego ustnych wyjasnien na rozprawie apelacyjnej, gdzie kwestionowana przez pozwang teza
zostala przez niego potwierdzona juz zupehie jednoznacznie (k. 802, 830-831, 890). Trzeba sie zgodzi¢ z wywodami
pozwanej dotyczgcymi trudno$ci diagnostycznych, jakie sprawia czerniak podpaznokciowy bezbarwnikowy. Jednak
nie prowadza one do podwazenia zasadniczego w sprawie faktu, ze gdyby skierowala ona powddke do biopsji wtedy,
kiedy powinna to uczynié, czyli 2 grudnia 2010 r. pozwoliloby to juz wowczas wykry¢ nowotwor przez przypadek (por.
opinie uzupelniajaca bieglego W. P. (2), k. 800-802).

Chybiony byt zgloszony przez pozwany zaklad ubezpieczen zarzut bledu w ustaleniach faktycznych w czesci, w jakiej
wymierzony jest w fakty, ktorych Sad pierwszej instancji nie przyjal. Mianowicie Sad nie ustalil, ze pozwana dopuscila
sie zwloki w rozpoznaniu czerniaka po objawach, ale ze jej bledy doprowadzily do tego, ze zostala zaprzepaszczona
szansa jego wczeSniejszego, przypadkowego wykrycia (str. 7 i 9 uzasadnienia, k. 667 i 668). Sad nie przyjal tez, ze
istnieje zwiazek przyczynowy miedzy wadliwym prowadzeniem przez pozwana dokumentacji medycznej a czasem
rozpoznaniem nowotworu. W uzasadnieniu nie ma zadnego stwierdzenia o istnieniu takiego zwiazku.

Oboje pozwani zglosili zarzut blednego ustalenia przez Sad pierwszej instancji, ze miedzy zachowaniem pozwanej
a szkoda powddki istnieje zwigzek przyczynowy. Zarzut ten jest trafny. Zwigzek przyczynowy miedzy dwoma



zdarzeniami zachodzi woéwczas, kiedy bez pierwszego z nich drugie nie mogloby nastapi¢ (warunek sine qua non).
Istnienie zwigzku przyczynowego jest kwestig faktu a nie prawa, a wiec podlega on ustaleniu na podstawie dowodow.
Nalezy sie zgodzi¢ z Sadem Okregowym, ze w tzw. sprawach medycznych zwigzek ten nie musi by¢ wykazany
w sposob catkowicie pewny i wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa jego zaistnienia. W okoliczno$ciach
sprawy nie budzilo watpliwoéci, ze jako przyczyna szkody powddki nie wchodzilty w gre dzialania pozwanej,
lecz wylacznie jej zaniechania. Tak tez przyjal Sad Okregowy (str. 10 uzasadnienia, k. 668v). W przypadku
zaniechania zwigzek przyczynowy miedzy nim a szkoda wystepuje, jesli szkoda nie powstalaby, gdyby objete okreslong
powinnoscia zachowanie zostalo podjete. W postepowaniu pierwszoinstancyjnym nie zostalo wykazane wysokie
prawdopodobienstwo zwigzku przyczynowego miedzy przypisanymi pozwanej zaniedbaniami a powolywang przez
powddke szkoda. Ustalenie takiego zwigzku wymagalo opinii bieglego lekarza (art. 278 § 1 k.p.c.). Zadna z wydanych
W sprawie opinii nie potwierdzila jego zaistnienia. Dlatego jego przyjecie przez Sad bylo bezpodstawne.

Takze apelacyjny zarzut pow6dki naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. byl trafny, ale jednoczesnie pozbawiony znaczenia.
W uzasadnieniu wyroku Sad Okregowy w bardzo ograniczonym zakresie przedstawil przestanki faktyczne i rozwazyl
prawne aspekty przyczynienia. Sad nie odnidst sie zwlaszcza do zwigzku przyczynowego miedzy niewlasciwymi
zachowaniami powodki a powiekszeniem szkody a takze nie wskazal, jaki stopief przyczynienia przyjal i dlaczego.
Czynilo to kontrole instancyjng jego orzeczenia w tej cze$ci niemozliwg. Niemniej to uchybienie nie miato wplywu na
wynik sprawy, gdyz w sprawie przyczynienie pow6dki w ogole nie wchodzito w gre, a to z przyczyny, o ktorej bedzie
mowa w dalszej czeSci uzasadnienia. W zwigzku z tym omawiany zarzut nie mogt by¢ skuteczny.

W konsekwencji analizy zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego oraz powyzej przedstawionej oceny
zarzutéw naruszenia prawa procesowego i bledu w ustaleniach faktycznych Sad Apelacyjny doszed} do przekonania,
ze za wyjatkiem faktu istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniami pozwanej a szkoda pozostale ustalenia
Sadu Okregowego s3 prawidlowe. Dlatego Sad Apelacyjny zaakceptowal je i na podstawie art. 382 k.p.c. przyjat za
wlasne.

Wymagaly one jednak uzupelienia o nastepujace fakty. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa w dniu 2 grudnia
2010 1. czerniak u powodki juz sie rozwijal i w trakcie prawidlowo przeprowadzonego badania histologicznego zostalby
wykryty. Jednakze w zwiazku z nieprzewidywalna biologia tego typu nowotwordw i brakiem badan genetycznych,
niemozliwe jest ustalenie, czy jego 6wczesne wykrycie miatoby jakikolwiek wplyw na skuteczno$é¢ leczenia i poprawe
rokowan powodki.

Podstawg dla tych ustalen byt przeprowadzony w postepowaniu apelacyjnym dowdd z pisemnej opinii uzupehiajacej
bieglego W. P. (2) i z jego wyjaénien zlozonych na rozprawie (k. 800-802, 828-831, 889-890). Sad Apelacyjny
nie mial watpliwoSci co do wysokiej warto$ci dowodowej tych dowodbéw. Opinia zostala sporzadzona przez
profesora zwyczajnego, bedacego jednocze$nie Kierownikiem (...) w O., a wiec osobe dysponujaca w swojej
specjalno$ci najwyzszym poziomem teoretycznej wiedzy naukowej, jak tez prezentujaca w niej réwnie wysoki
poziom do$wiadczenia, umiejetno$ci i wiedzy praktycznej. Opinia zostala przygotowana zgodnie z teza dowodowa,
w sposob fachowy, rzetelny i wyczerpujacy. Jest spojna, logiczna i zrozumiala. Biegly w sposob przekonujacy i nie
budzacy zastrzezen wskazal przestanki, ktore doprowadzily go do koricowych wnioskéw. Do zgloszonych przez strony
watpliwos$ci przekonujgco i wyczerpujgco ustosunkowal sie w trakcie wyjasnien zlozonych na rozprawie.

W $wietle skorygowanych i uzupeklionych ustalen faktycznych jasnym bylo, ze odpowiedzialno$¢ pozwanych wobec
powddki nie znajduje oparcia w art. 415 k.c. O ile bowiem pozwanej H. W. mozna przypisac¢ bezprawne i zawinione
zaniechania w procesie leczenia pow6dki, o tyle nie ma podstaw do przyjecia, ze miedzy tymi jej zaniedbaniami a
stanem zdrowia powodki (szkoda) zachodzi zwiagzek przyczynowy. Zatem brak bylo jednej z koniecznych przestanek
uregulowanej w art. 415 k.c. odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. W rezultacie powddce nie przystugiwalo roszczenie
o zado$cuczynienie uregulowane w art. 445 § 1 k.c. Jednakze nie powodowalo to calkowitej bezzasadnoS$ci powodztwa.
Roszczenie powddki o zadoSéuczynienie znajdowalo bowiem oparcie w innej podstawie prawne;j.



Stosownie do art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. W piSmiennictwie i
judykaturze podkresla sie, Ze roszczenia o zado$cuczynienie przewidziane w tym przepisie oraz wynikajace z art. 445
§ 1 k.c. maja odrebny charakter i okre$laja zasady odpowiedzialno$ci sprawcoéw za odrebne czyny bezprawne. Przepis
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. dotyczy zadoSCuczynienia krzywdy bedacej rezultatem uszkodzenia ciata
lub wywolania rozstroju zdrowia, podczas gdy art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
chroni godno$¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta niezaleznie od wynikoéw obranej metody leczenia i skuteczno$ci
przeprowadzonego badania. Odmienne sa tez ich funkcje: kompensacyjna w pierwszego z nich i dyscyplinujaco -
kompensacyjna drugiego. Ochrona prawna na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta obejmuje, poza naruszeniem dobr osobistych objetych powyzszym wyliczeniem, takze naruszenie prawa do
wlaéciwego standardu opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dyskomfort,
utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowalo szk6d medycznych. Do przyznania zado$éuczynienia za
naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne spelienie przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam
fakt naruszenia i nie jest zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
29 maja 2007 r. V CSK 76/2007, OSNC z 2008/7-8/91 i z dnia 27 kwietnia 2012 r., V CSK 142/11, OSP 2013/6/61/
str. 429). O odpowiedzialno$ci udzielajacego Swiadczen medycznych decyduje wylgcznie naruszenie wskazanych
w ustawie praw pacjenta i zawinienie. W zwiazku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniaé, ze doszlo takze do
naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego - wystarczy wykaza¢ konkretne naruszenie praw pacjenta (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2019 r., IT CSK 293/18, nie publ.).

Podkreslenia wymaga, ze cho¢ powodka nie wskazywala na podstawe odpowiedzialnoSci pozwanych przewidziang
W powyzszym przepisie, to jednak sformulowana w pozwie podstawa faktyczna powodztwa obejmowala wszystkie
przeslanki jego zastosowania. Powodka powolywala sie bowiem na zawinione bledy pozwanej popelnione w toku jej
leczenia. Podkreslenia wymaga, ze w toku rozprawy Sad Apelacyjny uprzedzil o mozliwoéci oceny roszczenie powodki
na tej podstawie prawne;j.

Na mocy art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Natomiast w mysl art. 8 tej ustawy,
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia. Dokonane w sprawie ustalenia
Swiadezyly o tym, ze w toku leczenia powodki pozwana dopuécila sie licznych uchybien i bledow, ktore stanowily
naruszenie powyzszych praw pacjenta. Byly to: brak badania mikologicznego, brak doktadnych wywiadéw, brak
badania dermatoskopem, niezalecanie dostatecznie czestych wizyt (brak zapisow w dokumentacji lekarskiej co do
takich zalecen musi obcigzaé¢ pozwang). Najpowazniejszym bledem bylo jednak nie skierowanie powodki na badanie
histologiczne w czasie wizyty, ktéra miala miejsce 2 grudnia 2010 r. oraz p6zniej, podczas kolejnych wizyt. Przy czym
powyzsze naruszenia przez pozwana praw powddki jako pacjenta byly zawinione, gdyz byly ewidentnie przejawem
braku staranno$ci, do jakiej byla zobowigzana i jakiej mozna byto od niej jako lekarza wymaga¢é (art. 355 k.c.).

Zgodnie z tym, co wyzej powiedziano, roszczenie o zadoSéuczynienie za naruszenie praw pacjenta przystugiwato
powodce w zwigzku z samym faktem zawinionego ich naruszenia, a wiec niezaleznie od tego czy doznala jakiejkolwiek
szkody i czy wystapily inne przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej. W zwigzku z tym nalezalo rozwazy¢
wysoko$¢ naleznego jej zado$éuczynienia.

Z treSci art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wynika, ze podstawa przyznania
przewidzianego w nim zado$éuczynienia jest art. 448 k.c. Stanowi on, ze w razie naruszenia dobra osobistego
sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde. Na tle tego przepisu nalezy przyjac, ze przy okres§laniu wysoko$ci zado$éuczynienia
za naruszenie praw pacjenta nalezy mie¢ na uwadze, ze przyznana kwota nie moze by¢ symboliczna, musi miec¢
charakter kompensacyjny i musi spelniaé takze funkcje represyjna wobec sprawcy naruszenia. Przy jej ustalaniu nalezy



wzia¢ pod uwage: rodzaj i stopien winy naruszyciela, rodzaj naruszonego prawa pacjenta, rozmiar, intensywnos¢ i
trwato$¢é krzywdy, rozmiar i trwalo§é negatywnych konsekwencji wynikajacych z naruszenia prawa pacjenta.

Pozwanej nie sposob przypisa¢ winy umyslnej. W przypadku wiekszosci jej zaniedban mozna moéowié o zwyklym
niedbalstwie, ale odnoénie braku odpowiedniej reakeji na nieskuteczno$c¢ leczenia w trackie kolejnych wizyt powddki
w lutym, sierpniu i pazdzierniku 2011 r. juz o razacym niedbalstwie. Naruszenie dotknelo bardzo istotnego,
podstawowego prawa pacjenta. Doznana przez powddke krzywda byla bardzo znaczna. Zostaly pogwalcone jej istotne
prawa, zostala potraktowana przedmiotowo, bez nalezytej uwagi a to zawsze wigze sie z silnymi negatywnymi
emocjami. Dodatkowo jej poczucie krzywdy bardzo znacznie potegowal fakt, ze na skutek niedbalstwa pozwanej
przepadla mozliwo$¢ znacznie wezedniejszego wykrycia nowotworu. Oczywiscie, w §wietle tego co wyzej powiedziano
odnosnie zwigzku przyczynowego, nie mozna przesadzic, ze dzieki temu jej choroba by sie nie rozwinela albo przybrala
mniejsze nasilenie, ale z pewno$cia w ten sposéb zostala utracona istotna szansa na taki korzystny rozwdj wypadkow.
Zwazywszy na rodzaj choroby i jej skutki, $wiadomo$¢ utraty tej szansy musi by¢ dla powddki zrédtem glebokiego i
uzasadnionego poczucia krzywdy.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze Sad Apelacyjny uznal, ze odpowiednig kwotg zado$éuczynienia dla powddki
za naruszenie jej praw pacjentki bedzie 60.000 zl. Nie jest to z pewno$cia suma symboliczna. Spelni wiec w stosunku
do powddki funkeje kompensacyjng a wobec pozwanej represyjna i dyscyplinujaca.

Pozwany zaklad ubezpieczen odpowiada za spowodowang przez pozwang krzywde na zasadzie art. 822 k.c.

Zaznaczy¢ trzeba, ze na poczet okre$lonego przez Sad Apelacyjny zado§éuczynienia z tytulu naruszenia praw pacjenta
nie podlegalo zaliczeniu zado$¢uczynienie wyplacone przez pozwany zaklad ubezpieczen w toku postepowania
likwidacyjnego. Zostalo ono bowiem przyznane jako zado$cuczynienie za krzywde wywolana spowodowaniem
rozstroju zdrowia (art. 445 § 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c.), a wiec z zupelnie innego tytulu, w celu zaspokojenia innego
roszczenia powodki (k. 851 88).

W konsekwencji powyzszych rozwazan apelacje pozwanych w czeéci kwestionujacej co do zasady i co do wysokoSci
zasadzenie zado$cuczynienia byly bezzasadne i podlegaly oddaleniu.

W uwzglednieniu apelacji pozwanego zakladu ubezpieczen korekcie podlegalo rozstrzygniecie w przedmiocie odsetek
ustawowych za opo6znienie. Powddka w zgloszeniu szkody z 22 lutego 2012 r. domagala sie 50.000 zl wylacznie z tytulu
szkody majagtkowej, a nie zadoSéuczynienia (k. 76). W zwigzku z tym na skutek tego wezwania po stronie pozwanego
zakladu ubezpieczen nie moglo powstac opdznienie w zakresie zado$¢uczynienia. Natomiast wezwanie z 14 czerwca
2013 r. (doreczone pozwanemu 20 czerwca 2013 r.) dotyczylo juz wprost zado$éuczynienia. Dlatego rozstrzygniecie
w przedmiocie odsetek ustawowych podlegalo zmianie w kierunku ich przyznania od caloSci §wiadczenia od 20 lipca
2013 1. (art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych).

Od pozwanej H. W. powddce przystugiwaly odsetki od daty wskazanej w zaskarzonym wyroku z przyczyn, ktore zostaly
trafnie wskazane przez Sad pierwszej instancji.

Roszczenie o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanych na przyszlo$é bylo w caloSci bezzasadne, gdyz taka
odpowiedzialno$é nie miala oparcia w zadnej innej niz art. 415 k.c. podstawie prawnej. W zwigzku z tym zaskarzony
wyrok w czeSci uwzgledniajacej to roszczenie podlegal uchyleniu.

Skutkiem tego, ze powodce nie przystugiwalo roszczenie z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. bylo takze to, ze w
sprawie w ogole nie pojawialo sie zagadnienie jej przyczynienia sie do powstania lub zwiekszenia szkody.

Z tych przyczyn apelacje pozwanych zostaly uwzglednione w czeSci zaskarzajacej ustalenie ich odpowiedzialnosSci na
przyszlo$c a apelacja pozwanego zakladu ubezpieczen takze w cze$ci dotyczacej odsetek od kwoty 10.000 z} za okres



od 2 maja 2012 r. do 19 lipca 2013 r. (art. 386 § 1 k.p.c.). Natomiast w pozostalej czesci jako bezzasadne apelacje te
podlegaly oddaleniu (art. 385 k.p.c.).

Apelacja powodki zostala oparta na zalozeniu, ze przystuguje jej roszczenie z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.
Jak wynika, z powyzszych rozwazan, okazalo sie ono bledne, co implikowato bezzasadnos$é apelacji. Dlatego podlegala
ona oddaleniu w caloSci - art. 385 k.c.

Orzekajac o kosztach procesu za instancje odwolawcza Sad Apelacyjny mial na uwadze, co nastepuje.

W zakresie swojej apelacji powodka przegrala w calo$ci. Pozwany zaklad ubezpieczen nie zglosil wniosku o przyznanie
mu zwrotu kosztow w zwigzku z jej apelacja i jego roszczenie w tym zakresie wygaslo, natomiast wniosek taki
zglosila pozwana. Dopiero w postepowaniu apelacyjnym okazalo sie, ze nie ma mozliwosci ustalenia w sposéb
dostatecznie prawdopodobny zwiazku przyczynowego miedzy zaniedbaniami pozwanej a szkoda. Zatem nie mozna
powddce uczynié zarzutu, ze pochopnie wnioslta apelacje. W razie ustalenia takiego zwigzku, bytaby ona z pewno$cia
przynajmniej w czeSci uzasadniona. Majac to na uwadze, a takze wyjatkowo trudng sytuacje zdrowotna powddki
(przerzuty nowotworu do moézgu), Sad uznal, ze zasadzenie od niej zwrotu kosztdéw procesu na rzecz pozwanej byloby
sprzeczne z poczuciem shuszno$ci, w zwigzku z czym nie obciazyl jej tymi kosztami (art. 102 k.p.c. w zw. z art. 391 §
1k.p.c.) - punkt IV wyroku.

Kazdy z pozwanych przegral swoja apelacje niemal w catoéci. Uzasadnialo to obciazenie kazdego obowiazkiem zwrotu
na rzecz powodki pelnych kosztoéw procesu za instancje odwolawcza (art. 100 zdanie drugie k.p.c. w zw. z art. 391 § 1
k.p.c.). Na koszty te skladalo sie wynagrodzenie pelnomocnika powo6dki w stawce minimalnej - punkty Vi VI wyroku.

W postepowaniu apelacyjnym Skarb Panstwa tymczasowo ponidst wydatki zwigzane z opinia bieglego i jego
wystuchaniem w lacznej kwocie 2.450,27 zl. Na podstawie art. 83 ust. 2 ustawy o kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych w zwiazku z art. 113 tej ustawy wydatki te podlegaly $ciggnieciu od stron. Sad uznal, ze powinny ona obciazac
pozwanych, gdyz zostaly poniesione przede wszystkim w ich interesie (opinia miala na celu glownie przesadzenie
kwestii zwigzku przyczynowego), a powodka w postepowaniu pierwszoinstancyjnym pokryla znacznie wyzsze wydatki
na opinie bieglych. Na polecenie Sadu Okregowego pozwana wplacila 2.000 zl zaliczki na opinie bieglych (k. 363),
ktdra nie zostala ona dotad wykorzystana. W zwigzku z tym nalezato pobra¢ nieuiszczone koszty w pierwszej kolejnosci
z tej zaliczki, skoro jest ona juz w dyspozycji Skarbu Panstwa. W pozostalej czesci (450,27 zb) Sad nakazal ich
Sciggniecie od pozwanego zakladu ubezpieczen z uwagi na to, ze przegral on proces w czeSci uzasadniajacej poniesienie
wydatkow w wyzszej kwocie a dotad nie wylozyl na ten cel zadnej kwoty. Dlatego Sad orzekl, jak w punkcie VII wyroku.
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