Sygn. akt XXV C 3320/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 paZdziernika 2022 roku

Sad Okregowy w Warszawie XXV Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Tomasz Gal

Protokolant sekretarz sagdowy Katarzyna Nawrocka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 3 pazdziernika 2022 roku w Warszawie
sprawy z powodztwa A. D. (1)

przeciwko Szpitalowi (...). k. wR.i (...) S.A. wW.

o zaplate i ustalenie

orzeka:

1) utrzymuje w mocy wyrok zaoczny czeSciowy wydany w niniejszej sprawie w dniu 3 kwietnia 2020 r. wobec Szpitala
(...) Spolki z o. o. Spotki komandytowej w R. (aktualnie Szpitala (...). k. w R.) w czeSci dotyczacej punktu 1 tego
wyroku co do kwoty 211.557,03 zl (dwieScie jedenascie tysiecy piecset pie¢dziesiat siedem zlotych, 03/100) z odsetkami
ustawowymi za op6znienie liczonymi od dnia 4 lipca 2019 r. do dnia zaplaty oraz w czesci dotyczacej punktu 2 tego
wyroku w calo$ci, z tym zastrzezeniem, ze w zakresie wyzej wymienionej kwoty 211.557,03 zt (dwieScie jedenascie
tysiecy pieéset pie¢dziesiat siedem zlotych, 03/100) i odsetek ustawowych za opdznienie liczonych od dnia 24 wrze$nia
2019 r. do dnia zaplaty spetnienie §wiadczenia przez (...) S.A. w W. zwalnia Szpital (...). k. w R. z odpowiedzialnosci
wobec A. D. (1), zarazem zastrzega, ze odpowiedzialno$¢ opisana w punkcie 2 wyzej wymienionego wyroku zaocznego
cze$ciowego ponoszona jest na zasadzie solidarno$ci niewlasciwej (in solidum) z (...) S A. wW.,

2) uchyla punkt 1 wyroku zaocznego czeSciowego opisanego w punkcie pierwszym niniejszego wyroku w cze$ci ponad
kwote 211.557,03 zt (dwieScie jedenadcie tysiecy pieéset pieédziesiat siedem zlotych, 03/100) z odsetkami ustawowymi
za opdznienie liczonymi od dnia 4 lipca 2019 r. do dnia zaplaty i w tym zakresie oddala powodztwo skierowane
przeciwko Szpitalowi (...). k. wR.,

3) zasadza od (...) S.A. w W. na rzecz A. D. (1) kwote 211.557,03 zl (dwiescie jedenaScie tysiecy pieéset piecdziesiat
siedem zlotych, 03/100) z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia 24 wrze$nia 2019 r. do dnia
zaplaty i zarazem zastrzega, ze w zakresie wyzej wymienionej kwoty 211.557,03 zt (dwiecie jedenascie tysiecy pieéset
piecdziesiat siedem zlotych, 03/100) i odsetek ustawowych za op6znienie liczonych od dnia 24 wrze$nia 2019 r. do
dnia zaplaty spelienie §wiadczenia przez Szpital (...). k. w R. zwalnia (...) S.A. w W. z odpowiedzialnosSci wobec A.
D. (1),

4) ustala, ze (...) S.A. w W. ponosi odpowiedzialnos¢ za dalsze ewentualne szkody A. D. (1), ktére moga ujawni¢ sie
w przyszlo$ci jako konsekwencje leczenia A. D. (1) w Szpitalu (...) Spolce z 0. 0. Spblce komandytowej w R. (aktualnie
Szpitalu (...). k. w R.) w zakresie lewej piersi i zarazem zastrzega, ze odpowiedzialno$¢ ta ponoszona jest na zasadzie
solidarnoéci niewlasciwej (in solidum) ze Szpitalem (...). k. w R., dodatkowo zastrzega, ze cala odpowiedzialno$¢ (...)
S.A. wW., w tym odpowiedzialno$¢ orzeczona niniejszym wyrokiem, jest ograniczona do kwoty 100.000 (sto tysiecy)
euro, stanowigcej rownowarto$¢ kwoty 441.570 (czterysta czterdziesci jeden tysiecy piecset siedemdziesiat) ztotych,



5) oddala powo6dztwo skierowane przeciwko (...) S.A. w W. w pozostalej czesci,

6) uchyla pkt 3 wyroku zaocznego cze$ciowego wydanego w niniejszej sprawie w dniu 3 kwietnia 2020 r. wobec
Szpitala (...) Spolki z o. 0. Spotki komandytowej w R. (aktualnie Szpitala (...). k. wR.),

7) ustala, ze powdd w stosunku do obojga pozwanych wygral niniejszy spor w calo$ci w zakresie roszczenia o ustalenie
oraz w 69,67 % w zakresie roszczenia o zaplate, pozostawiajac wyliczenie kosztow procesu referendarzowi sadowemu.

Sygn. akt XXV C 3320/19

UZASADNIENIE

Powdd A. D. (1) w pozwie z dnia 23 grudnia 2019 r. (data nadania, k.178), skierowanym przeciwko pozwanym
Szpitalowi (...) Sp. z o0.0. Spétka komandytowa z siedzibg w R. (aktualnie Szpital (...). k. z siedziba w R.)
oraz (...) S.A. z siedzibg w W., wniost o:

1. zasadzenie od pozwanych in solidum kwoty 300.000 z} tytulem zado$cuczynienia, wraz z odsetkami ustawowymi
za opdznienie liczonymi w stosunku do pozwanego Szpitala (...) Sp. z 0.0. Spétka komandytowa z siedziba w R. od
dnia 4 lipca 2019 r. do dnia zaplaty, a w stosunku do pozwanego (...) S.A. z siedzibg w W. od dnia 24 wrzeénia 2019
roku do dnia zaplaty;

2. zasadzenie od pozwanych in solidum kwoty 3.646,53 zl zlotych tytulem odszkodowania, wraz z odsetkami
ustawowymi za op6znienie liczonymi w stosunku do pozwanego Szpitala (...) Sp. z 0.0. Sp6tka komandytowa z siedziba
w R. od dnia 4 lipca 2019 r. do dnia zaplaty, a w stosunku do pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. od dnia 24 wrze$nia
2019 roku do dnia zaplaty;

3. ustalenie, ze pozwany Szpital (...) Sp. z 0.0. Sp6lka komandytowa z siedziba w R. in solidum z (...) S.A. z siedziba w
W. beda odpowiedzialni za dalsze szkody powoda A. D. (1), ktére moga ujawnic sie w przysztoSci jako konsekwencje
przebiegu leczenia u pozwanego Szpitala.

Dodatkowo powo6d wnibst o zasadzenie od pozwanych in solidum kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego przez radce prawnego wedlug norm przepisanych, wraz z odsetkami ustawowymi za opoOzZnienie
liczonymi od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia, ktérym zasadzono te koszty, do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu powod podnidst, iz w dniu 17 sierpnia 2017 r. zostal przyjety do pozwanego Szpitala w celu
poddania sie planowanemu zabiegowi radykalnego usuniecia guza, ktory odbyl sie tego samego dnia. Usuniety
podczas operacji fragment zostal nastepnie przekazany do badania histopatologicznego, ktére wykazalo, ze
usuniety material to ,fragment tkankowo-tluszczowo-wloknisty 5x5x2,5 cm” (badanie makroskopowego), oraz
ytkanka tluszczowo-wloknista” (badanie mikroskopowe). Sam protokoél operacyjny wskazywal, iz usuniety fragment
znajdowal sie na godzinie 3 podczas gdy blizna po zabiegu usuniecia guza znajdowaly sie na godzinie 12.
Powod wskazal, iz sygnalizowane po zabiegu lekarzowi zgrubienie zlokalizowane obok lewego sutka, zostalo przez
niego zbagatelizowane, za§ podejmowane przez powoda proby otrzymania dokumentacji medycznej bezskuteczne.
Przeprowadzone na poczatku 2019 r. konsultacje z chirurgiem onkologicznym oraz badania wykazaly raka
naciekajacego piersi G2, w zwigzku z czym powdd zostal zakwalifikowany do zabiegu mastektomii calkowitej piersi
lewej. Operacja zostala przeprowadzona w dniu 12 marca 2019 r. w Szpitalu w B. i polegala na calkowitym usunieciu
lewej piersi z marginesem glebokim 1,1 cm. Dodatkowo powodowi usunieto regionalne wezly chlonne i wezel
wartowniczy oraz fragment miesnia szkieletowego.

W ocenie powoda nieprawidlowe leczenie podjete przez pracownikéw pozwanego Szpitala doprowadzilo do rozwoju
choroby (powdd przez ponad 1,5 roku zyt z guzem, ktory rozwijal sie) oraz pogorszenia sie stanu zdrowia powoda. Jako
gtowne zarzuty w tym zakresie powdd wskazal: zaniechanie poszerzenia diagnostyki o badanie biopsji gruboigiowej,
zakwalifikowanie przez lekarza pozwanego Szpitala do zabiegu chirurgicznego wylacznie w oparciu o wynik biopsji



cienkoiglowej, nieprawidlowy przebieg leczenia powoda poprzez niedochowanie nalezytej starannoéci przez lekarza
przeprowadzajacego operacje w dniu 17 sierpnia 2017 r. w postaci nieusuniecia guza a usuniecia zdrowej tkanki,
nierozpoznanie guza przez dr. n. med. J. S. podczas wizyt odbywanych po operacji, a w konsekwencji zaniechanie
wdrozenia dalszej diagnostyki i terapii.

Zdaniem powoda nieprawidlowoéci w procesie leczenia A. D. (1) skutkowaly jednocze$nie naruszeniem jego praw
jako pacjenta. W procesie leczenia A. D. (1) niezgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej bylo zaniechanie
poszerzenia diagnostyki przed kwalifikacja do zabiegu usuniecia guza, zaniechanie usuniecia guza podczas operacji
dnia 17 sierpnia 2017 r. oraz nierozpoznanie guza podczas wizyt u doktora S. po zabiegu. Ponadto pozwany Szpital
zaniechal poinformowania powoda o blednej diagnozie oraz nie udostepnil mu dokumentacji medycznej. W zwiazku
z powyzszym pozwany Szpital naruszyt prawo powoda do §wiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczng, prawa
do $wiadczen udzielanych z nalezytg starannoécia, prawa do informacji o stanie zdrowia oraz prawa do uzyskania
dokumentacji medycznej.

Powodd podkreélil, iz nieprawidlowe leczenie skutkowalo u niego rozwojem choroby nowotworowej, konieczno$cig
przejscia kolejnego, rozleglego zabiegu i leczenia towarzyszacego (radioterapii i hormonoterapii), konieczno$cia
ponoszenia kosztow leczenia, ale tez skutkowalo dolegliwo$ciami bolowi oraz cierpieniami psychicznymi, a co
najwazniejsze - radykalnie pogorszylo rokowania. Powod odczuwat staly lek przed pézniejszymi zabiegami: obawial
sie o to, jak bedzie je znosil, jakie powiktania wystapia. Aby nie dokladac¢ sobie stresu, staral sie nie czytaé nic na
temat zdiagnozowanej choroby, oddajac sie obowigzkom domowym i zawodowym. Che¢ do zycia i sile do walki daja
powodowi wylacznie najblizsi. Praca zawodowa przestala przynosi¢ mu jakgkolwiek satysfakcje.

Uzasadniajac podstawe odpowiedzialno$ci powdd powolal sie na art. 415 k.c. ktéry stanowi, iz ten, kto z wlasnej winy
wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. W sytuacji, w ktorej istnieje pomiedzy powierzajacym
wykonanie czynnos$ci a podwladnym, stosunek podporzadkowania, za§ podwladny przy wykonywaniu powierzonej
mu czynno$ci wyrzadza szkode w sposéb zawiniony, odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka na podstawie art. 430 k.c.
ponosi powierzajacy wykonanie czynnoSci na rachunek wlasny, a wiec w tym przypadku Szpital (...) Sp. z o0.0. Spélka
komandytowa z siedziba w R..

W kwestii zado$c¢uczynienia za doznang krzywde powod wskazal, iz sklada sie na nia przede wszystkim trwaly
charakter uszczerbku na zdrowiu, niekontrolowany rozwoj choroby nowotworowej po przeprowadzonym w dniu 17
sierpnia 2017 r. zabiegu, pogorszenie szans powoda na caltkowite wyleczenie, ucigzliwo$¢ terapii podjetej w 2019 r. i
jej znaczny zakres, dolegliwoSci bolowe, nieestetyczna blizne, a takze cierpienia psychiczne. Zdaniem powoda, zakres
krzywdy i cierpienia jakiego doznal w skutek nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu sprawia, iz kwota adekwatna
do otrzymania tytulem zado$¢uczynienia zadanego na podstawie art. 445 k.c. jest kwota 250 000 zl.

Dodatkowo powod domaga sie zado$éuczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. w lacznej kwocie 50 000 zl, na ktora sktada sie:

a) 15 000 zl w zwigzku z naruszeniem prawa do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczna,
b) 15 000 zl w zwiagzku z naruszeniem prawa do $wiadczen udzielanych z nalezyta staranno$cia,
¢) 20 000 zl w zwigzku z naruszeniem prawa do informacji.

Powod zaznaczyt przy tym, iz nie dochodzi zaplaty za naruszenie jego prawa do udostepnienia dokumentacji
medycznej z uwagi na ustawowe wylgczenie mozliwosci dochodzenia zado$¢uczynienia w przypadku naruszenia tego
prawa (art. 4 ust. 3 punkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Z kolei na podstawie art. 444 § 1 k.c. powdd dochodzi odszkodowania w zwigzku z poniesionymi kosztami leczenia
i dojazdow wywolanych przeprowadzonym zabiegiem mastektomii catkowitej lewej piersi (bedacym konsekwencja
nieprawidlowego leczenia) w kwocie lacznej 3 646,53 zl, na ktore skladaja sie: N. (...) x 2, opatrunki x 2, rekawice



nitrylowe, kompresy jalowe (68,85 zl), N. x 2, opatrunki x 3, kompresy jalowe (96,75 zl), opatrunki G. x 2 (36,60
z}), plastry x 2, opaska elastyczna, opaska dziana, kompresy jalowe, T. masé, C. zel (63,85 z1), N. x 3 (71,60), koszty
dojazdéw do Szpitala i Poradni w B.: lgcznie 11 dojazdow, a w tym 8 dojazdow A. D. (1) w dniach: 4.02.19 1., 25.02.19 1.,
11.03.19T1,,22.03.19T., 25.03.19T., 8.04.19T.,16.04.19 ., 7.05.19 I. oraz 3 dojazdy zony i corki A., trasa: J.-B.-J.: 100 km
(dojazdy samochodem C. (...), 1,4 (...)) (100 km x 0,8358 x 11 = 919,38 z}), koszty dojazdow na radioterapie do B. (25
zabiegobw w okresie czerwiec-lipiec 2019 r.), trasa: J.-B.-J.: 100 km (100 km x 0,8358 x 25 = 2 089,50 z}1), konsultacja
preparatow histopatologicznych (300 z1). Powdd wyjasnil, ze do obliczenia kosztow przejazddow wykorzystano stawke
za 1 kilometr przebiegu, ustalona na podstawie § 2 ust. 1 pkt 1 lit, b rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
25 marca 2002 roku w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow
stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdéw niebedacych wlasno$cia pracodawcy (Dz. U. Nr 27,
poz. 271 z poézn. zm.), tj. stawke 0,8358 zl za kilometr.

W kwestii ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszto$¢ powod wskazal, iz na dzien zlozenia pozwu nie mozna wskazaé
w sposOb wyczerpujacy jakie dalsze konsekwencje dla zdrowia powoda spowodowaly bledy personelu medycznego
pozwanego Szpitala. Zaznaczyl, iz niektore skutki popelionych wobec powoda bledéw ujawnié sie moga dopiero
w przyszloSci. Powod nie moze zatem, wystepujac z powddztwem o $wiadczenie, okreslié wszystkich skutkow
zdarzenia, ktore jeszcze sie nie ujawnily, ale ktérych wystapienie jest prawdopodobne, co czyni zadanie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszloé¢ uzasadnionym.

Termin, od ktérego powdd domaga sie odsetek od pozwanego Szpitala zostal okreslony zgodnie z art. 455 k.c. i ustalony
na dzien 4 lipca 2019 r. tj. nastepny dzien po uplywie 14 dniowego terminu wskazanego w wezwaniu do zaplaty.
W zakresie roszczenia odsetkowego od pozwanego (...) S.A. odsetki ustawowe za op6znienie okre$lono na dzien 24
wrzeénia 2019 r. tj. wraz z uplywem 30 dni od dnia doreczenia ww. pozwanemu wezwania (pozew, k. 3-37).

W odpowiedzi na pozew z dnia 27 lutego 2020 r. (data nadania, k.215) (...) S.A. z siedzibg W. wni6st o oddalenie
powdbdztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoda kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych wraz z oplata skarbowsg od 17 zl.

W pierwszej kolejnosci pozwany (...) S.A. potwierdzil, iz udzielal pozwanemu Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej w
ramach ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, wskazujac przy tym,
iz suma gwarancyjna na jedno zdarzenie ograniczona jest kwotga 100 000 euro, co w dacie zawarcia umowy stanowilo
réwnowarto$¢ 441 570 zk.

Pozwany (...) S.A. wskazal, iz kwestionuje roszczenia powoda zaréwno co do zasady jak i co do wysokoSci.

W kwestii zasadno$ci roszczenia pozwany (...) S.A. wskazal, iz brak jest podstaw do uznania, ze personel
placowki medycznej dopusécil sie popelnienia bledu medycznego lub nie dolozyl nalezytej starannosci przy
udzielaniu powodowi $§wiadczen medycznych. Pozwany (...) S.A. wyjaénil, iz wobec wyniku (...) guzka piersi lewej
zawierajgcego informacje o obecnosSci komorek atypowych, z zaleceniem pobrania wycinka z guza, nie bylo wskazan
do wykonywania biopsji gruboiglowej. Poprzestanie na wykonaniu badania biopsji cienkoiglowej bylo decyzja
stuszna, umozliwiajaca postawienie rozpoznania. Z uwagi na braku mozliwo$ci identyfikacji biologicznego charakteru
komoérek atypowych, koniecznym bylo pozyskanie materialu z guza do wykonana badania histopatologicznego.
Pacjent zostal kwalifikowany do procedur diagnostycznych, a nie terapeutycznych. Pozwany przyznal przy tym, iz
faktycznie nie pobrano od powoda materialu do badania hit-pat i nie usunieto guza piersi lewej w trakcie zabiegu z
dnia 17 sierpnia 2017 r., przy czym powo6d wyrazil §wiadoma zgode na zabieg operacyjny z klauzulg zmiany przebiegu
operacji. Ciecie do zabiegu nie korelowalo z ustalong lokalizacja zmiany, ale decyzja o przebiegu operacji mogta zapas¢
tuz przed zabiegiem z przyczyn, ktérych nie zawiera dokumentacja medyczna. Z tych wzgledéw pozwany (...) S.A.
odmoéwil przyjecia odpowiedzialno$ci za skutki zachowania personelu ubezpieczonej placéwki medyczne;j.

W ocenie pozwanego (...) S.A. brak jest rowniez podstaw do formulowania zadan w oparciu o art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta, bowiem nie mozna przypisac¢ lekarzom ani bezprawnoéci zachowania,
skutkujacego naruszeniem praw pacjenta, ani naruszenia nalezytej starannosci, czyli regul zachowania wymaganych



dla sprawcy. Ponadto do powstania odpowiedzialno$ci z art. 4 ust. 1 ww. ustawy konieczne jest wykazanie przez strone
powodowa w trybie art 6 k.c., iz nastapilo naruszenie prawa pacjenta, czemu powdd zaniechal. Wobec powyzszego
zdaniem pozwanego (...) S.A. roszczenie powoda w tym zakresie jest bezpodstawne.

W kwestii wysokoS$ci zado§¢uczynienia pozwany (...) S.A. wskazal, iz zagdana przez powoda kwota 250 000 zt tytulem
zado$¢uczynienia za krzywde w okolicznoéciach niniejszej sprawy jest wygoérowana i nieproporcjonalna do skutkow
leczenia powoda w pozwanej placowce medycznej. Pozwany (...) S.A. zaznaczyl, iz w niniejszej sprawie nie mozna
wykluczyé, ze gdyby pozyskano material do badania histopatologicznego w sierpniu 2017 r., to po uzyskaniu diagnozy
zostalby wdrozony taki sam tryb postepowania terapeutycznego jak w 2018 r., co pozwala postawic teze, iz koniecznoséc
rozleglego zabiegu byla zwigzana ze stanem chorobowym. Odnoszac sie do zado$¢uczynienia dochodzonego na
podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wskazano,
iz tre$¢ praw pacjenta okreS§lonych ww. ustawg, z naruszeniem ktorych mozliwe jest konstruowanie na jej podstawie
roszczenia, wskazuje, ze krzywda z tego tytulu pozostaje zazwyczaj jedynie w sferze przezyé psychicznych pacjenta.
Dlatego tez zado$éuczynienie winno by¢ ustalane na poziomie umiarkowanym. W ocenie pozwanego (...) S.A.
dochodzona kwota 50 000 z} nie spehnia tego kryterium. Ponadto powod nie wykazal rozmiaru negatywnych doznan,
czy negatywnych przezy¢, wynikajacych z zachowania personelu pozwanego Szpitala.

W zakresie zadania odszkodowawczego pozwany (...) S.A. wskazal, iz pow6d nie wykazal, iz poniesione koszty leczenia
i koszty dojazdu do placéwek medycznych pozostaja w zwigzku przyczynowym ze skutkami §wiadczen zdrowotnych
udzielonych przez pozwang placoéwke medyczna.

Rowniez w ocenie pozwanego (...) S.A. niezasadne jest zadanie przez powoda ustalenia odpowiedzialnoSci
pozwanych za ewentualng dalsza szkode, jaka moze powstaé u powoda w przyszlosci. Brak jest bowiem
okolicznoSci potwierdzajacych mozliwo$¢ ujawnienia sie dalszych negatywnych skutkow leczenia, ktére w niniejszym
postepowaniu nie moglyby zostac¢ ustalone.

Majac powyzsze na uwadze pozwany wskazal, iz roszczenia powoda jako nieudowodnione nie zasluguja na
uwzglednienie.

W zakresie roszczenia odsetkowego pozwany (...) S.A. opowiada sie za przyjeciem uprawnienia powoda do domagania
sie ewentualnych odsetek dopiero od dnia wyrokowania (odpowiedz (...) S.A. na pozew — k.206-209).

W dniu 3 kwietnia 2020 r. tut. Sad wydat wyrok zaoczny czesciowy wobec pozwanego Szpitala, w ktoérym:

1. zasadzil od Szpitala (...) Spolki z o. 0. Sp6lki komandytowej z siedziba w R. na rzecz A. D. (1) kwote 303 646,53 zl z
odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi od dnia 4 lipca 2019 r. do dnia zaplaty (nadajac w punkcie 4 wyroku
rygor natychmiastowej wykonalno$ci),

2. ustalil, ze Szpital (...) Spo6tka z o. o. Spbétka komandytowa z siedziba w R. ponosi odpowiedzialno$é za dalsze
ewentualne szkody A. D. (1), ktére mogg ujawnic sie w przyszlosci jako konsekwencje leczenia A. D. (1) w Szpitalu
(...) Spolce z 0. 0. Spoélce komandytowej w R. w zakresie lewej piersi,

3. zasadzil od Szpitala (...) Spdlki z o. 0. Spotki komandytowej z siedziba w R. na rzecz A. D. (1) kwote 26 050 zl
tytulem zwrotu kosztow procesu, w tym kwote 10 800 zl tytulem kosztoéw zastepstwa procesowego wraz z odsetkami
ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia uprawomocnienia sie niniejszego orzeczenia do dnia zaplaty (wyrok
zaoczny czeSciowy, k.231).

Pozwany Szpital (...) Sp. z o.0. Spolka komandytowa z siedzibg w R. (aktualnie Szpital (...). k. z siedziba w
R.) wdniu 16 czerwca 2020 r. (data nadania, k.299) zlozy} sprzeciw od wyroku zaocznego czeSciowego, ktérym wydane
orzeczenie zaskarzyl w caloSci wnoszac o jego uchylenie oraz oddalenie powodztwa w caloSci. Ponadto pozwany Szpital
wni6st o zasadzenie od powoda zwrotu kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.



Odnoszac sie do zarzutu powoda dotyczacego zaniechania poszerzenia diagnostyki o badanie biopsji gruboiglowej
oraz zakwalifikowania do zabiegu chirurgicznego wylacznie w oparciu o wynik biopsji cienkoigtowej pozwany Szpital
wskazal na jego bezpodstawno$§é. W ocenie pozwanego Szpitala lekarz dr. n. med. J. S. zastosowal wobec powoda
prawidlowy i zgodny z wiedza i naukg medyczna proces leczniczy. Wdrozony proces leczenia byl wynikiem polaczenia
oceny klinicznej, USG i weryfikacji mikroskopowej - cienkoiglowej. Zdaniem pozwanego Szpitala brak jest podstaw
do uznania, iz postepowanie dr. n. med. J. S. bylo nieprawidlowe. Dodatkowo postepowanie w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz powoda bylo prawidlowe. Wynik badania (...) (biopsja cienkoiglowa) guzka,
zawierajacy informacje o istnieniu komorek atypowych z zaleceniem pobrania wycinka z guza, nie stanowi wskazania
do diagnostyki gruboiglowej, co §wiadczy o prawidlowym postepowaniu dr. n. med. J. S., posiadajgce walor nalezytej
staranno$ci, a w szczeg6lnosci zgodne z wiedza i nauka medyczna.

Rowniez w kwestii zarzutu nieusuniecia guza podczas operacji w dniu 17 sierpnia 2017 r., a w konsekwencji
zaniechanie podjecia diagnostyki guza i ewentualnego wdrozenia dalszej terapii pozwany Szpital wskazywal na jego
bezpodstawno$é. Pozwany Szpital wyjasnil, iz obecno$é blizny pooperacyjnej (na godzinie 12), powstalej w wyniku
zabiegu przeprowadzonego w dniu 17 sierpnia 2017 r., nie §wiadczy o miejscu pobrania materialu, a tylko i wylacznie
0 miejscu naciecia skory, ktére mialo na celu zapewnienie lepszego dostepu do guza. Przyjeta przez operatora
technika operacyjna miala na celu ulatwienie wylyzeczkowania (usuniecia) przedmiotowego guza u powoda. W ocenie
pozwanego Szpitala guz usuniety w dniu 12 marca 2019 r., byl guzem powstalym w okresie pézniejszym, catkowicie
niezaleznym od guza usunietego w dniu 17 sierpnia 2017 r. Ponadto u powoda w dniu 12 marca 2019 r. w Szpitalu (...)
usunieto guza z godziny 16:00, co w ocenie pozwanego wskazuje, iz wyciety w 2019 r. guz byt guzem nowopowstalym
niezaleznym od guza usunietego przez dr. n. med. J. S.. Dlatego tez bezpodstawne pozostaja zarzuty powoda w
przedmiocie popelnienia przez operatora bledu polegajacego na nieusuniecia guza w catoéci. Pozwany Szpital zwrocil
uwage, iz od sierpnia 2017 r. do stycznia 2019 r. powod nie zglaszal zadnych niepokojacych objawow czy tez obserwacji,
€O W ocenie pozwanego moze sugerowac, iz guz wyciety w 2019 r. jest guzem nowym, co uniemozliwia przypisanie
pozwanemu w tym zakresie jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci.

Z daleko idacej ostroznos$ci pozwany wskazal, iz twierdzenia powoda jakoby w wyniku dzialah dr. n. med. J. S. nie
doszto do usuniecia guza w calo$ci, co doprowadzilo do rozwijania sie guza i powstania konieczno$ci przeprowadzenia
mastektomii piersi lewej i usuniecia wezléw chlonnych i wezla wartowniczego oraz fragmentu mieénia szkieletowego,
sa bezpodstawne. Zaznaczono, iz leczenie chirurgiczne stanowi podstawowa metode leczenia raka piersi u mezczyzn,
niezaleznie od stadium rozwoju raka, dlatego tez zakres zabiegu przeprowadzony w 2019 r. u powoda byl jedynym
mozliwym ze wzgledu na ple¢ i rozpoznana chorobe. Nawet przy przyjeciu, ze pozwany w 2017 r. cierpial na
raka piersi pozwany Szpital wskazal, ze zakres zabiegu operacyjnego w 2017 r. bylby taki sam, jak zakres zabiegu
przeprowadzonego w 2019 r. Dodatkowo pozwany Szpital zaznaczyl, iz w dniu 17 sierpnia 2017 r. podczas udzielanych
powodowi §wiadczen medycznych pozwany zapewnil prawidlowa obsade wykwalifikowanego personelu medycznego,
w zwiazku z czym zarzut nieprawidlowej obsady lekarskiej podczas zabiegu w ocenie pozwanego Szpitala pozostawal
bezpodstawny.

Pozwany Szpital wskazal, iz rozpoznanie postawione przez dr. n. med. J. S. bylo prawidlowe. Twierdzenia powoda w
tym zakresie sa bezpodstawne i nie znajduja potwierdzenia w dokumentacji medycznej. Przeprowadzony w dniu 17
wrzesnia 2017 r. zabieg i wyniki przeprowadzonych badan (w szczegdlnoSci biopsja cienkoiglowa) oraz obraz kliniczny
pozwalaja na przyjecie, iz wyciety w caloSci przez dr. n. med. J. S. guz nie byl zmiang nowotworowa, ktéra miala
zamanifestowaé sie u powoda w 2019 .

W ocenie pozwanego Szpitala wszelkie twierdzenia powoda w zakresie nieprawidlowego wykonania zabiegu w dniu
17 sierpnia 2017 r. sg bezpodstawne. Pozwany wskazuje, Ze naciecie na godzinie 12 mialo na celu utatwienie dostepu
do miejsca, z ktérego usuwano guza z godziny trzeciej. Réwniez zarzut nierozpoznania u powoda guza podczas
wizyt u doktora S. po zabiegu w dniu 17 sierpnia 2017 r. jest bezpodstawny. Miejsce, w ktorym powdd wskazywal
na zgrubienie, zostalo przez lekarza prawidlowo ocenione jako ,zgrubienie spowodowane zrostami po zabiegu oraz
narastaniem tkanki lacznej". Pozwany Szpital podkreslil, ze wyczuwane przez powoda po ww. zabiegu zgrubienie



to najprawdopodobniej zgrubienie, ktére tworzy sie po kazdym zabiegu i jest zwiazane bezposrednio z tworzaca sie
blizna. Powyzsze pozwala zdaniem pozwanego Szpitala przyjaé, iz przyjety przez dr. n. med. J. S. proces diagnostyczny
ileczniczy byl prawidlowy i zgodny z aktualng wiedzg medyczna co §wiadczy o bezzasadno$ci zarzutu naruszenia prawa
do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczng oraz prawa do §wiadczen udzielanych z nalezyta staranno$cia.

Zaznaczono, iz w niniejszej sprawie nalezy uznac, ze pozwany w sposob prawidlowy wypelnil obowiazek informacyjny
w stosunku do powoda przedstawiajac mu informacje zgodne z postawionym rozpoznaniem. Dodatkowo pozwany
Szpital przyznal, ze nie jest i nie byl w stanie udostepni¢ dokumentacji medycznej z poradni chirurgicznej w zakresie
wizyt powoda z dnia 14 lipca 2017 r., 3 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2017 r., oraz 5 pazdziernika 2017 r. wskazujac, iz w
jego ocenie dokumentacja medyczna powoda prowadzona byla przez dr. n med. J. S. w spos6b niezgodny z regulacjami
panujacymi w tym zakresie w pozwanym Szpitalu.

Odnoszac sie do powstalej po stronie powoda szkody pozwany Szpital wskazal, iz wszelkie doznania, uczucia, leki,
strach, stres oraz negatywne odczucia zwigzane z polem operacyjnym i pozostalymi po zabiegu z stycznia 2019 r.
bliznami zwigzane sa z samym wystgpieniem u powoda choroby raka piersi, a nie z udzielonymi przez pozwany
Szpital $§wiadczeniami zdrowotnymi. Dlatego tez wszelkie odczucia i dzialania powoda podejmowane w zakresie
wykonywanego zawodu i prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, sa wynikiem obcigzen psychicznych zwiazanych z
wystapieniem samej choroby a nie jakimkolwiek dzialaniem pozwanego Szpitala. Dlatego tez, w ocenie pozwanego
Szpitala brak jest zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniem pozwanego, a stanem zdrowia powoda.

Odnoszac sie do kwestii zadania ustalenia na przyszlo§¢ odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala wskazano, iz wobec
braku przeslanek przypisania pozwanemu odpowiedzialnoSci deliktowej w niniejszej sprawie zadanie winno byc
oddalone w catosci (sprzeciw pozwanego Szpitala (...) Sp. z 0.0. Sp6tka komandytowa, k. 282-288v.).

W dalszym toku postepowania i przed zamknieciem rozprawy strony podtrzymaly swoje stanowiska (dalsze pisma
procesowe: replika powoda na sprzeciw pozwanego Szpitala z 11.08.2020 r., k.318-327, pismo pozwanego Szpitala z
24.09.2020 T., k.334-337V).

Na podstawie przedstawionego materialu dowodowego Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Na poczatku lipca 2017 r. A. D. (1) zaobserwowal na klatce piersiowej, w okolicach lewego sutka niewielkie, twarde
zgrubienie podskorne wyczuwalne na skutek dotyku. Zaniepokojony, udal sie w dniu 4 lipca 2017 r. do Pracowni
Rentgenowskiej Centrum (...) w J. celem poddania sie badaniu RTG klatki piersiowej PA (badanie w pozycji
tylno-przedniej) lewego profilu. Przeprowadzone badanie wykazalo wzmozenie rysunku zrebu w dolnym polu ptuca
lewego, wskazujac na mozliwo$é wystepowania zmian Srédmiazszowych, zwiekszonych przylegan klatki piersiowej do
kasety lub nakladajgce sie zmiany z tkanek miekkich. Pozostale odcinki ptuc bez zmian naciekowych i ogniskowych,
sylwetka serca niepowiekszona, aorta piersiowa nieco wydtuzona. Wskazano na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
piersiowego (opis badania RTG z 04.07.2017 r., k.42, zeznania §wiadka A. D. (2), k.345v.-346v., zeznania $wiadka A.
M., k.346v.-347, zeznania powoda A. D. (1), k.347v.-348).

Nastepnie w dniu 21 lipca 2017 r. powod udal sie do pozwanego Szpitala, gdzie zostal poddany badaniu usg piersi,
ktore wykazalo wlewym sutku na godz. 16:00 ok. 30 mm od otoczki na glebokosSci 20 mm zmiane ogniskowa o niezbyt
regularnym i ostrym obrysie hipoechogeniczna litg o Srednicy 13,0 mm. Nie zobrazowano patologicznie zmienionych
wezlow chlonnych (opis badania usg piersi z 21.07.2017 r., k.43, zeznania powoda A. D. (1), k.347v.-348).

W zwiazku z wynikiem badania usg pozwany Szpital skierowal A. D. (1) do Szpitala Wojewddzkiego nr (...) im. Sw.
J. K. w R. na badanie cytologiczne, po przeprowadzeniu ktérego rozpoznano u powoda zmiane ogniskowa na godz.
16:00 o $r. 13,0 mm na lewym sutku. Ponadto stwierdzono w rozmazie liczne grupy, gniazda i rozproszone komoérki

atopowe oraz wskazano konieczno$¢ weryfikacji histopatologicznej guza (badanie cytologiczne z 24.07.2017 r., k.44,

opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z 12.01.2021 1., k.390-401v.).



Przeprowadzone badania wykazaly potrzebe przeprowadzania zabiegu oraz hospitalizacji powoda, w zwigzku z czym
otrzymal on skierowanie do pozwanego Szpitala (...) Sp. z 0.0. Spdétka komandytowa w R. (aktualnie Szpital (...). k.
z siedzibg w R.) z terminem na 17 sierpnia 2017 r. Tego tez dnia A. D. (1) zostal przyjety do pozwanego Szpitala na
Oddzial chirurgii celem przeprowadzenia zabiegu operacyjnego wyciecia radykalnego guzka (dokumentacja medyczna
Szpitala (...): skierowanie do szpitala (...) w R. z 03.08.2017 r., k.47, paragon fiskalny z 03.08.2017 r. na kwote
120 zl za porade chirurgiczna, k.45, ogélna historia choroby, k.46, karta goraczkowa ogoélna, k.50, indywidualna
karta zalecen lekarskich, k.51-52, okolooperacyjna karta kontrolna, k.53, karta czynnosci pielegniarskich oddziatu
chirurgicznego, k.55, indywidualna karta obserwacji pielegniarskich, k.59, ksiega bloku operacyjnego nr (...),
k.62, protokol pielegniarki operacyjnej, k.63, formularz Swiadomej zgody pacjenta na zabieg operacyjny, k.64,
karta anestezjologiczna, k.65-66v., karta wywiadu epidemiologicznego, k.67-68v., o§wiadczenie powoda o prawach
pacjenta, k.69, oswiadczenie powoda o prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej, k.71, wyniki badania grupy krwi, k.73,
wyniki badan, k.74-75).

Sporzadzony w dniu 17 sierpnia 2017 r. plan opieki nad powodem zakwalifikowanym do zabiegu usuniecia guzka piersi
wskazywal nastepujace punkty: 1) przedstawienie wskazan do zabiegu operacyjnego; 2) uzyskanie zgody na zabieg i
znieczulenie; 3) przygotowanie do zabiegu operacyjnego (zalozenie linii dozylnej, przygotowanie pola operacyjnego,
itd.); 4) profilaktyka antybiotykowa okolooperacyjna (wg wskazan); 5) profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo -
zatorowej (wg wskazan); 6) wykonanie zabiegu w warunkach sali operacyjnej; 7) planowany wypis w 1-2 dobie
pooperacyjnej; 8) w przypadku usuniecia patologicznych tkanek, ostateczny wynik histopatologiczny w 3 tygodnie po
zabiegu (plan opieki z 17.08.2017 1., k.48).

Po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym powod zostal przyjety do sali pooperacyjnej. Stan ogblny powoda
okreslano jako: wydolny oddechowo i krazeniowo, przytomny a kontakt logiczny. Podczas pobytu powdd pozostawal
przytomny, za$ personel medyczny utrzymywal podstawowe funkcje zyciowe powoda dazac do minimalizacji bolu.
Po uzyskaniu przez powoda pelnego komfortu psychicznego i bélowego zostal on skierowany do macierzystego
oddzialu celem dalszego leczenia. W dniu 18 sierpnia 2017 r. A. D. (1) zostal wypisany z pozwanego Szpitala
ze adnotacja ,wyleczony z poprawa”. Przy wypisie powdd otrzymal zalecenia: prowadzenia oszczedzajacego trybu
zycia, samokontroli i pielegnacji rany pooperacyjnej, przyjmowania zleconych lekéw, stosowania sie do zalecen
dietetycznych, kontroli w Poradni Chirurgicznej w okreSlonym terminie oraz zgloszenie sie po wynik badania
histopatologicznego w sekretariacie medycznym. Zastrzezono przy tym, iz w razie wystapienia niepokojacych
dolegliwosci ze strony organizmu, temperatury, nalezy zglosi¢ sie na Izbe Przyje¢ do Szpitala (...) (dokumentacja
medyczna Szpitala (...): ogo6lna historia choroby, k.46, plan opieki pielegniarskiej w sali pooperacyjnej z 17.08.2017 1.,
k.49, karta procesu pielegnowania pacjenta, k.56-58, indywidualna karta obserwacji pielegniarskich, k.59, zalecenia
dla pacjentdéw przy wypisie, k.60, karta informacyjna z 18.08.2017 r., k.70)

Pomimo wykonanego zabiegu operacyjnego powod wcigz odczuwal podskorne zgrubienie w okolicach lewego
sutka. Podczas przeprowadzonych pooperacyjnych konsultacji lekarskich powoéd byl zapewniany, iz jest to zjawisko
normalne, mogace sie jeszcze przez pewien okres czasu utrzymywaé (zeznania §wiadka A. D. (2), k.345v.-346v.,
zeznania Swiadka A. M., k.346v.-347, zeznania powoda A. D. (1), k.347v.-348).

Przeprowadzone w dniu 14 stycznia 2019 r. badanie usg jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej wykazalo zmiany
guzkowe polozone bocznie do brodawki sutkowej lewej o wymiarze 20x13x19mm, o nieco niejednokrotnej strukturze
i nieostrych obrysach i unaczyniona w badaniu dopplerowskim — stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia
konsultacji chirurgicznej (opis badania usg z 14.01.2019 r., k.81, zeznania §wiadka A. D. (2), k.345v.-346v., zeznania
powoda A. D. (1), k.347v.-348).

W zwigzku z zaleceniem A. D. (1) w dniu 4 lutego 2019 r. udal sie do Poradni Onkologicznej Szpitala (...) w B. (...)
Os$rodka (...) im. ks. B. M., gdzie tego samego dnia przeprowadzono badanie histopatologiczne. Na skutek ww. badania
rozpoznano u powoda raka naciekajacego piersi G2 oraz zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego mastektomii
prostej i biopsji wezta chlonnego wartowniczego, ktore przeprowadzono w dniu 12 marca 2019 r. po czym zastosowano
u powoda drenaz (dokumentacja medyczna Szpitala (...) w B.: historia choroby, k.82, badanie histopatologiczne



nr (...), historia choroby: opis wizyty w dniu 25.02.2019 r., k.83, opis wizyty w dniu 11.03.2019 r., k.83v., opis
wizyty w dniu 25.03.2019 r., k.84, protokot operacyjny, k.85v., historia choroby: opis wizyty z dnia 08.04.2019 r.,
k.86, badanie echokardiograficzne, k.86v., karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, k.88-91, karta informacyjna
leczenia szpitalnego, k.92, historia choroby, k.93, zeznania §wiadka A. D. (2), k.345v.-346v., zeznania powoda A. D.

(1), k.347v.-348).

Podczas podjetej przez powoda diagnostyki w Szpitalu (...) w B., pismem z dnia 27 lutego 2019 r. powdd zwr6cil
sie do pozwanego Szpitala w przedmiocie udostepnienia kopii ,dokumentacji chirurgicznej za okres lipiec, sierpien,
wrzesien 2017 r.”. W odpowiedzi pozwany Szpital udostepnil powodowi dokumentacje medyczng z wizyty w dniu 21
lipca 2017 r., wskazujac przy tym, iz w zakresie wizyt z dnia 3 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2017 r., oraz 5 pazdziernika
2017 r. lekarz udzielajacy powodowi §wiadczen medycznych z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
wydaé dokumentacji medycznej ani tez nie jest w stanie okresli¢ czasookresu kiedy to bedzie mozliwe. Dodatkowo
pozwany Szpital poinformowal powoda, iz podjete przez niego czynno$ci techniczne zmierzajace do odtworzenia ww.
dokumentacji z systemu informatycznego nie przyniosly pozytywnego skutku. Wobec zaistnialej sytuacji pozwany
Szpital, celem udzielenia powodowi pomocy zobowiazal sie do udzielenia nieodplatnych $§wiadczenn medycznych
polegajacych na ponownym udzieleniu §$wiadczenn medycznych w poradni chirurgicznej (pismo z 05.04.2019 r., k.80,
zeznania powoda A. D. (1), k.347v.-348).).

Po przeprowadzonych zabiegach operacyjnych i usunieciu drenazu powo6d zostal zakwalifikowany do hormonoterapii
uzupelniajacej — antyestrogeny. Stosowano wowczas leczenie polegajace na radykalnym napromienianiu na obszar
blizny po mastektomii technikg (...) wiazkowg fotonow 6MV (50 Gy w 25 fr.). Powdd odbywal takze przez kilka tygodni
rehabilitacje oraz przyjmowal przeciwnowotworowy lek T. (historia choroby, k.97-101, karta informacyjna, k.102,
zeznania §wiadka A. D. (3), k.347-347v., zeznania powoda A. D. (1), k.347v.-348, realizacja recepty elektronicznej na
T.: z09.03.2020r., k.365, z 20.03.2020 1., k.366, z 27.05.2020 ., k.367, Z 11.10.2021 1., k.694, Z 13.10.2021 1., K.696,
7 08.02.2022 ., k.697, Z 24.06.2022 1., k.699,).

A. D. (1) w chwili zabiegu operacyjnego w pozwanym Szpitalu mial 57 lat. Z zawodu jest radca prawnym. Zachowanie
personelu medycznego pozwanego Szpitala negatywnie wplyneto na samopoczucie powoda. Wykrycie zaniechania
leczenia na skutek bledu tego personelu medycznego bylo dla niego Zrodlem duzego stresu, odbijajacym sie na zyciu
rodzinnym i zawodowym. Powdd stal sie osoba milczacg i zadumana. (wykaz cztonkéw Rady Okregowej Izby Radcoéw
Prawnych w R., k.105-107, zeznania §wiadka A. D. (2), k.345v.-346v., zeznania §wiadka A. M., k.346v.-347, zeznania
Swiadka A. D. (3), k.347-347Vv., zeznania powoda A. D. (1), k.347v.-348).

Pismem z dnia 17 czerwca 2019 r. A. D. (1) wezwal pozwany Szpital do naprawienia szkody powstalej na skutek
leczenia w niniejszej placowce medycznej poprzez zaplate kwoty 300 000 zl tytulem zadoSéuczynienia oraz 3 646,53
z} tytulem odszkodowania w terminie 14 dni wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie w przypadku op6Znienia w
platnosci. Niniejsze wezwanie zostalo doreczone pozwanemu Szpitalowi w dniu 19 czerwca 2019 r. W odpowiedzi na
ww. pismo pozwany Szpital odmoéwil wyplaty zado§éuczynienia i odszkodowania wskazujac na bezpodstawno$¢ zadan
powoda z uwagi na prawidlowe przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w dniu 17 sierpnia 2017 r. (wezwanie, k.118,
potwierdzenie doreczenia, k.145, odpowiedz pozwanego Szpitala, k. 146).

W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. Szpital (...) Sp. z 0.0. Spétka komandytowa z siedziba w R. objety
byl ochrong ubezpieczeniows przez (...) S.A. w ramach obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ lecznicza. Zakres ubezpieczenia obejmowal ubezpieczenie odpowiedzialnoéci
cywilnej (deliktowej i kontraktowej) z tytulu prowadzonej dzialalnoSci medycznej w zwiazku, z ktéra zaistniejg
wypadki, w nastepstwie ktoérych ubezpieczajacy/ubezpieczony zobowigzany jest do naprawienia szkody osobowej
wyrzadzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie $§mierci, uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia. Przez
wypadek ubezpieczeniowy rozumie sie $wiadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie Swiadczenia
zdrowotnego w wyniku ktérego zostala wyrzadzona szkoda. W zakresie ww. ubezpieczenia suma gwarancyjna w
odniesieniu do wszystkich zdarzen ustalona zostala na kwote 500 000 euro, za§ suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego zdarzenia na 100 000 euro. Analogiczne wysoko$ci przyjeto przy sumach ubezpieczenia powigzanego



z ryzykiem. Pozwany Szpital objety byl takze w ww. okresie ochrong ubezpieczeniowa przez (...) S.A. w ramach
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenie sprzetu
elektronicznego oraz ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej ogoélnej w zwigzku z posiadanym mieniem lub
prowadzona dzialalnoScia (polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu leczniczego — szpitala nr
(...), k.177, polisa ubezpieczeniowa rozszerzona nr (...), k.239, polisa ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk nr
(...), k.241-242, polisa ubezpieczenia sprzetu elektronicznego nr (...), k.244, polisa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej ogélnej nr (...), k.246).

Pismem z dnia 19 sierpnia 2019 r. A. D. (1) wezwal pozwany (...) S.A. do naprawienia szkody powstalej na skutek
leczenia w Szpitalu (...) Sp. z o0.0. Sp6tka komandytowa z siedziba w R. poprzez zaplate kwoty 300 000 zl tytulem
zado$éuczynienia oraz 3 646,53 zt tytulem odszkodowania w terminie 30 dni wraz z odsetkami ustawowymi za
op6znienie w przypadku opéZnienia w platnoéci. Niniejsze wezwanie zostalo doreczone pozwanemu (...) S.A. w
dniu 22 sierpnia 2019 r. W odpowiedzi na ww. pismo (...) S.A. stwierdzil brak podstaw do przyjecia swojej
odpowiedzialnoéci i wyplaty §wiadczenia z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej pozwanego Szpitala
(wezwanie, k.147-169, potwierdzenie doreczenia, k.172, odpowiedZ pozwanego (...) S.A., k.173-175).

(...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w J. w dniu 7 kwietnia 2022 r. wydal orzeczenie o
niepelnosprawnoS$ci na podstawie ktorego zaliczyt A. D. (1) do os6b niepelnosprawnych od 12 marca 2019 r.
Stopien niepelnosprawnosci okre$lony zostal na umiarkowany. Wydane orzeczenie obowigzuje do 30 kwietnia 2024
r. Ww. organ uznal konieczno$¢ zatrudnienia powoda w warunkach chronionych (przeciwwskazana ciezka praca
fizyczna) oraz zaopatrzenia go w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne ulatwiajace
funkcjonowanie. Ponadto wskazano na uprawnienie powddki do korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji, przez co rozumiec nalezalo korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki
(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci nr ON. (...)- (...), k.692-693).

W zwigzku z przeprowadzonym w dniu 12 marca 2019 r. zabiegiem operacyjnym mastektomii prostej i biopsji wezla
chlonnego wartowniczego A. D. (1) ponidst nastepujgce koszty:

1. 68,85 zl tytulem zakupu N. (...) x 2, opatrunkéw chirurgicznych E. x 2, rekawic nitrylowych oraz kompresow
jalowych;

2. 96,75 zl tytulem zakupu N. (...) x 2, opatrunkow chirurgicznych E. x 3 oraz kompreséw jalowych;
3. 36,60 zl tytulem zakupu opatrunkéw G. x 2;

4. 63,85 zl tytulem zakupu plastrow P. x 2, opaski elastycznej, opaski dzianej, kompreséw jalowych, masci T., zelu
C. oraz reklaméwki recyklingowej;

5. 71,60 zl tytulem zakupu N. x 3;

Ponadto w zwigzku z przeprowadzonym badaniem histopatologicznych powo6d poni6st koszty konsultacji nadestanych
preparatow histopatologicznych w kwocie 300,00 z1. Lacznie powdd z ww. tytuldw poniost koszty w wysokoéci 637,65
z} (faktura VAT nr (...) z 18.03.2019 r. na kwote 68,85 zl, k.110, faktura VAT nr (...) z 20.03.2019 r. na kwote 96,75 zl,
k.111, faktura VAT nr (...) z 25.03.2019 r. na kwote 36,60 zl, k.112, faktura VAT nr (...) z 28.03.2019 r. na kwote 63,85
z}, k.113, faktura VAT nr (...) Z 01.04.2019 r. na kwote 71,60 zl, k.114, faktura nr (...) z 01.03.2019 r. na kwote 300,00
z}, k.115, zeznania Swiadka A. D. (2), k.345v.-346v.).

Rozpoznanie badz wykluczenie choroby nowotworowej, w tym innych zmian patologicznych w obrebie gruczolu
piersiowego, jest mozliwe jedynie poprzez badanie histopatologiczne, ktérego przed zabiegiem operacyjnym w
pozwanym Szpitalu w dniu 17 sierpnia 2017 r. u powoda nie przeprowadzono. Wykonane w dniu 24 lipca 2017
r. badanie powoda nie bylo badaniem histopatologicznym a jedynie badaniem cytologicznym, a oceniajacy ww.



material cytologiczny patolog zalecil dopiero w dalszej kolejnosci przeprowadzenie ,,weryfikacji histopatologicznej
guza”. Wynik cytologiczny materialu pozyskanego w dniu 24 lipca 2017 r. wymagal histopatologicznej weryfikacji
materialu pobranego z tego samego miejsca, gdyz histopatologiczne rozpoznanie raka jest bezwzglednym warunkiem
rozpoczecia leczenia. Usuniecie guza bez weze$niejszego mikroskopowego rozpoznania raka jest dopuszczalne tylko
wowczas, kiedy nie mozna wykona¢ biopsji lub zachodza sprzecznoéci miedzy jej wynikiem i obrazem klinicznym.
W tej sytuacji nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie §rodoperacyjnego badania histopatologicznego. Pozwany Szpital
przeprowadzil probe radykalnego usuniecia guza piersi lewej powoda, bez wezeéniejszej weryfikacji histopatologicznej
guza oraz przeprowadzenia Srddoperacyjnego badania histopatologicznego w trakcie tego zabiegu. Dodatkowo brak
obserwacji lekarskich i zalecen specjalistycznych z kontrolnych wizyt odbytych przez powoda w pozwanym Szpitalu
w dniach 3 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2017 r. i 05 pazdziernika 2017 r. stanowily istotng nieprawidlowo$¢ w
dokumentacji medycznej pozwanego Szpitala w zakresie opieki sprawowanej nad powodem. Zgrubienia powstale w
powoda po operacji w pozwanym Szpitalu w dniu 17 sierpnia 2017 r. wymagaly weryfikacji histopatologicznej, czego
nie dokonano (opinia biegltego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z 12.01.2021 r., k.390-401v.).

Podczas przebiegu diagnostyki i leczenia powoda w pozwanym Szpitalu doszlo do nieprawidlowosci i zaniedban.
Zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienistwo, ze podczas wyciecia guzka piersi lewej w dniu 17 sierpnia 2017r.
doszlo omyltkowo do usuniecia niewlaSciwego fragmentu miazszu piersi i tym samym pozostawienia podejrzanego
guzka piersi na okres nastepnych kilkunastu miesiecy bez dalszych préb diagnostyki i leczenia nowotworu. Wynik
przedoperacyjny biopsji cienkoiglowej z guza nie odpowiadal wynikowi pooperacyjnego badania histopatologicznego
wykazujacego brak jakichkolwiek nieprawidlowo$ci i obecno$¢ zdrowej tkanki, ktora to ewidentna rozbieznosé
powinna wzbudzi¢ czujno$¢ operatora i rozwazenie dodatkowych badan pooperacyjnych (chocby USG) oraz ew.
kwalifikacje do ponownego wyciecia zmiany w szybkim terminie po stwierdzeniu patologii, czego w postepowaniu
lekarza prowadzacego powoda zabraklo. Ponadto wynik cytologiczny materialu pozyskanego w drodze (...) w
dniu 24 lipca 2017 r. wymagat histopatologicznej weryfikacji materialu pobranego z tego samego miejsca. Taka
weryfikacja histologiczna mogla sie odby¢ albo poprzez przeprowadzenie biopsji gruboiglowej albo przez tzw.
biopsje chirurgiczng otwarta czyli usuniecie guzka w calosci z odpowiednimi marginesami oraz przy zachowaniu
precyzyjnej lokalizacji usuwanego guzka tak, aby zapobiec przypadkowemu omytkowemu usunieciu innego fragmentu
migzszu piersi. Jest wysoce prawdopodobne, ze w trakcie zabiegu przeprowadzonego u powoda w dniu 17 sierpnia
2017 r. usunieto fragment gruczolu piersiowego, ktory nie byl zmiana guzowata opisywang w badaniu USG w
dniu 21 lipca 2017 r. i poddang (...) pod kontrola USG w dniu 24 lipca 2017 roku. Najprawdopodobniej w
2019 r. nie doszlo jeszcze do uogoélnionego rozsiewu raka piersi. Przeprowadzone w Szpitalu (...) w B. badania
potwierdzily obecno$¢ raka inwazyjnego piersi lewej, ale jednocze$nie nie stwierdzily jeszcze obecnoSci przerzutéw
do okolicznych wezléw. Przeprowadzone badania stwierdzily natomiast obecno$¢ naciekania tkanki thuszczowej
oraz zatory z komoérek nowotworowych w naczyniach chtonnych, co posrednio moze wskazywa¢ na fakt, ze guz
nowotworowy najprawdopodobniej rozwijal sie w lewej piersi pacjenta juz od dluzszego czasu. Gdyby nowotwér u
powoda zostalby usuniety jeszcze w punkcie wyjSciowym diagnostyki tj. w sierpniu 2017 r. to pacjent ewentualnie
moglby unikna¢ w przyszlo$ci mastektomii. Jednocze$nie brak jest podstaw do stwierdzenia, ze pacjent uniknalby
woweczas radioterapii, chemioterapii czy hormonoterapii. Wyzej opisane opdznienie w leczeniu wynoszace kilkanaScie
miesiecy moglo pogorszy¢ rokowanie pacjenta o kilkana$cie procent w stosunku do punktu wyjéciowego. Rodzaj
raka wystepujacego u powoda mozna zaliczy¢ do nieco lepiej rokujacych niz przecietna, ktora dla mezczyzn jest
szacowana Srednio na ponad 50% tzw. przezy¢ dziesiecioletnich. Calkowita utrata sutka stanowi maksymalnie
25% trwalego uszczerbku na zdrowiu, a nieprawidlowo$ci personelu medycznego pozwanego Szpitala pogorszyly
rokowania powoda co do jego stanu zdrowia o kilkanaScie procent. Przeprowadzone u powoda leczenie w Szpitalu w
B., zabiegi rehabilitacyjne, okresowe konsultacje medyczne, korzystanie z r6znego typu materialdéw opatrunkowych
i preparatow ulatwiajacych gojenie sie ran uzna¢ nalezy za zasadne. Natomiast brak obserwacji lekarskich i zalecen
specjalistycznych z kontrolnych wizyt odbytych przez powoda w pozwanym Szpitalu w dniach 3 sierpnia 2017 r., 31
sierpnia 2017 r. i 05 pazdziernika 2017 r. a takze wyjadnienia dyrekcji pozwanej placowki medycznej w tym zakresie
uzna¢ nalezy za naganne (opinia gléwna biegltego sadowego z zakresu chirurgii onkologicznej M. T. z 24.06.2021 1.,
k.463-485 oraz opinia uzupekiajaca z 30.11.2021 r., k. 580-597).



Natomiast brak jest zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zakresem operacji przeprowadzonej u powoda w
dniu 17 sierpnia 2017 r. i/lub w dniu 12 marca 2019 r. a jednorazowym epizodem leukopenii (obnizong liczba
leukocytow) we krwi obwodowej, stwierdzonej u powoda w dniu 16 kwietnia 2019 r. Decydujacymi przestankami
przemawiajacymi za rezygnacja z wykorzystania chemioterapii w ramach leczenia uzupehiajacego byly cechy
biologiczne i morfologiczne guza nowotworowego, a nie opdznienie procesu leczenia powoda na skutek wyzej
opisanego bledu personelu medycznego pozwanego Szpitala. Postepowanie personelu medycznego Szpitala (...) w
B., w zakresie leczenia uzupelniajacego (radioterapia, hormonoterapia), bylo adekwatne do obowiazujacych zalecen
(opinia bieglego sadowego z zakresu onkologii klinicznej K. W. z 12.01.2021 r., k.390-401v., opinia gléwna bieglego
sadowego z zakresu chirurgii onkologicznej M. T. z 24.06.2021 1., k.481).

Postepowanie personelu medycznego Szpitala w B. wobec powoda bylo prawidlowe (opinia bieglego sagdowego z
zakresu onkologii klinicznej K. W. z 12.01.2021 r., k.401v., opinia gtéwna bieglego sadowego z zakresu chirurgii
onkologicznej M. T. z 24.06.2021 1., k.483).

Zwazywszy na formulowane przez powoda skargi oraz relacjonowany wplyw zglaszanych deficytow na ograniczenie
jego aktywnoSci w rolach zawodowych - nie sposdb jest wyznaczy¢, w jakiej mierze sa one skutkiem powziecia przez
powoda informacji o niewycieciu mu guza piersi w trakcie operacji z dnia 17 sierpnia 2017 r., brakiem leczenia zmiany
chorobowej w okresie od sierpnia 2017 r. do marca 2019 r., konieczno$ci poddania sie przez powoda zabiegowi
mastektomii dnia 12 marca 2019 r., a nastepnie radioterapii i hormonoterapii. Niezaleznie od tego powigzania
ujemne skutki emocjonalne wystepujace u powoda zwigzane sg nie tylko z faktem samej choroby nowotworowej,
ale takze z nieprawidlowo$ciami w procesie jej leczenia. Rekonstruowany stres, w ramach ktorego funkcjonuje A.
D. (1) - ogranicza jego efektywno$¢ w pelieniu roél spotecznych (w tym rodzinnych i zawodowych). W sytuacji
przewleklego oddzialywania czynnikow stresowych, klinicznie zasadnym jest zapewnienie powodowi mozliwosci
korzystania z adekwatnych form wsparcia psychologicznego badz tez systematycznej psychoterapii. Czasu trwania
takich oddzialywan nie sposéb wyznacza¢ apriorycznie; wobec mozliwych zmian stanu zdrowia powoda okres ich
kontynuowania winien by¢ okre$lany jedynie przez osoby, zaangazowane w taki proces (tj. ewentualnie powoda
oraz psychoterapeute). Takie rozumienie zalecanych interwencji terapeutycznych warunkuje rowniez, iz rokowania
co do stanu zdrowia psychicznego A. D. (1) w przyszlo$ci formulowane moga by¢ na kolejnych etapach procesu
profesjonalnego wsparcia/ psychoterapii, poprzez odniesienie do efektéw ewentualnie podjetych oddzialywan (opinia
bieglego sadowego z zakresu psychologii klinicznej z 20.06.2022 r., k.635-657).

Sad dokonal nastepujqgcej oceny dowodow:

Ustalajac stan faktyczny w sprawie Sad oparl sie przede wszystkim na dowodzie z przestuchania powoda w charakterze
strony, zeznaniach $§wiadkow A. D. (2), A. M., A. D. (3) oraz dowodzie z opinii bieglych z zakresu onkologii
Kklinicznej, chirurgii onkologicznej oraz psychologii klinicznej. Jednoczeénie przydatne do odtworzenia okolicznoS$ci
faktycznych sprawy byly dokumenty zaoferowane przez strony, w tym zlozona w toku postepowania dokumentacja
medyczna przedstawiajgca przebieg choroby, hospitalizacji oraz nastepstw zdrowotnych powoda. Sad uznat dowody
z dokumentow za wiarygodne, albowiem ich autentyczno$¢ nie zostala zakwestionowana przez strony, a ponadto Sad
nie znalaz}l podstaw do ich podwazania z urzedu.

Sad dal wiare zeznaniom powoda A. D. (1) zlozonym w charakterze strony. Sad uznal za wiarygodne twierdzenia
powoda dotyczace przebiegu hospitalizacji w Szpitalu (...) Sp. z 0.0. Sp6tka komandytowa z siedziba w R. oraz Szpitalu
(...)wB. (...) Oérodku (...) im. ks. B. M. oraz jej nastepstwa dla powoda. Zeznania powoda sg logiczne, sp6jne, znajduja
potwierdzenie w tresci przedstawionej w sprawie dokumentacji medycznej.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkéw A. D. (2), A. M., A. D. (3). Zeznania $wiadkow sa spdjne wewnetrznie i
zewnetrznie, logiczne. Sad nie znalazl podstaw do ich podwazenia w zakresie w jakim $wiadkowie ci zeznawali
o faktach niewymagajacych wiedzy specjalistycznej. Sad pominal natomiast wypowiedzi §wiadkdw o charakterze
ocennym.



W ocenie Sadu opinie bieglych sadowych z zakresu onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej oraz psychologii
klinicznej zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy, rzetelny oraz przekonywujacy, w oparciu o wiedze fachowa.
Powolani biegli sadowi to kompetentne osoby, posiadajgca odpowiednie w tym kierunku specjalistyczne wyksztalcenie
i wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Sposéb badan zaprezentowany przez bieglych wskazuje na prawidlowy tok
podejmowania kolejnych czynno$ci analitycznych. Przedmiotowe opinie sa jasne i logiczne. Z tego wzgledu Sad
przyjal ww. opinie za bezstronny i wiarygodny dowod w sprawie. Dodatkowo nalezy podniesé, iz biegly sadowy z
zakresu chirurgii onkologicznej w skuteczny sposob ustosunkowatl sie do zarzutéw stron w opinii uzupelniajacej. W
konsekwencji Sad uczynil te opinie za podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.

Sad na podstawie art. 2052 § 2 k.p.c. pomingl wniosek pozwanego (...) S.A. o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego patomorfologa (k. 704) jako wniosek zlozony po uplywie terminu zakreSlonego przez przewodniczacego
na skladanie wnioskow dowodowych. Zwazy¢ bowiem nalezy, iz zarzadzeniem z dnia 20 kwietnia 2020 r. (k.268)
przewodniczacy zobowigzat pelnomocnika pozwanego (...) S.A. do zlozenia pisma przygotowawczego zawierajacego
wszelkie ewentualne twierdzenia i dowody w terminie 2 tygodni pod rygorem utraty prawa do powoltywania dowodéw
i twierdzen w toku dalszego postepowania. Zobowiazanie to doreczone zostalo pelnomocnikowi pozwanego (...) S.A.
w dniu 1 czerwca 2020 r., zobowiazanie to zostalo powtérzone przez przewodniczacego w dniu w 21 stycznia 2021 r.
zwigzku z tredcia opinii bieglego onkologa klinicznego (k. 404) i zostalo doreczone pelnomocnikowi pozwanego (...)
w dniu 29 stycznia 2021 r. (k. 426). Natomiast wniosek o przeprowadzenie ww. dowodu zostal sformutowany przez
pelnomocnika pozwanego (...) S.A. dopiero w piSmie z dnia 22 grudnia 2021 r. (k. 609), czyli znacznie po uplywie

zakre$lonego terminu. Stosownie, do treéci art. art. 2052 § 2 k.p.c. — stanowigcego aktualnie odpowiednik uchylonego
przepisu art. 207 kpc, twierdzenia i dowody zgloszone z naruszeniem tego obowiazku podlegaja pominieciu, chyba ze
strona uprawdopodobni, iz ich powolanie w piSmie przygotowawczym nie bylo mozliwe albo ze potrzeba ich powolania
wynikla p6zniej. W przedmiotowej sprawie pozwany (...) S.A. takich okoliczno$ci nie uprawdopodobnil. W tych
okolicznos$ciach nalezalo uznaé, ze powyzszy wniosek jest sp6Zniony i zmierza jedynie do przedluzenia niniejszego
postepowania.

W ocenie Sadu zawarcie przez w/w pozwanego w piSmie z dnia 12 lutego 2021 r. o§wiadczenia, Ze na pytania Sadu
powinien wypowiedzie¢ sie patomorfolog (k. 444 v.) nie moglo by¢ uznane za zgloszenie wniosku dowodowego, a
jedynie za dokonana przez pozwanego ocene sytuacji procesowej w zakresie toku postepowania dowodowego. Nalezy
podkredli¢, iz strona pozwana byla w sprawie reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika procesowego, co
oznacza ze nie powinna mieé problemu z wyartykulowaniem wniosku dowodowego, gdyby rzeczywidcie chciala go
zglosic.

Jedynie dodatkowo w tym aspekcie nalezy podnies¢, iz przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego patomorfologa byto
zbyteczne dla rozstrzygniecia sprawy. Wnioski zawarte w opiniach sporzadzonych w sprawie przez bieglych onkologa
klinicznego, a w szczegblnosci przez bieglego chirurga onkologa byly wystarczajace do dokonania ustalen faktycznych
umozliwiajacych dokonanie oceny prawnej roszczen powoda.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo co do zasady jest uzasadnione i podlegalo uwzglednieniu, przy w mniejszym zakresie iloSciowym niz
wynikato to z zadan powoda.

W sprawie niniejszej powdd A. D. (1) wystapil przeciwko pozwanym in solidum Szpitalowi (...) Sp. z o0.0. Spélka
komandytowa z siedziba w R. oraz (...) S.A. z roszczeniami o zaplate zado$cuczynienia, jednorazowego odszkodowania
oraz o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanych na przyszlos¢ w zwiazku z zachowaniem personelu medycznego
pozwanego Szpitala wobec powoda.

Jako materialnoprawna podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala nalezy wskazaé art. 415 k.c. w zw. z
art. 430 k.c. Odpowiedzialnoé¢ ta ma charakter odpowiedzialnoéci na zasadzie winy, a wiec do jej przypisania
konieczne jest wykazanie — obok zdarzenia wywolujacego szkode/krzywde, szkody/krzywdy i zwiazku przyczynowego



— takze winy. Ciezar dowodu wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnoSci zgodnie z trescig art. 6 k.c.
spoczywal za$ na stronie powodowej. Odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) S.A. wynika natomiast z laczacej go z
pozwanym Szpitalem umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego (k.239). Zgodnie z art.
822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktorych odpowiedzialno$c za
szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Swiadczenie ubezpieczyciela polega w szczegdlnosci na zaplacie
okreslonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego w umowie wypadku. Stosownie za$§ do
art. 824 § 1 k.c. jezeli nie umowiono sie inaczej, suma ubezpieczenia ustalona w umowie stanowi gérng granice
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela. Zgodnie natomiast z art. 19 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003
roku poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci
cywilnej moze dochodzié roszczen bezposrednio od zakladu ubezpieczen (tak tez art. 822 § 4 k.c.). Poszkodowany
moze oczywiécie dochodzi¢ roszczen zaréwno przeciwko sprawcy jak i ubezpieczycielowi, a ich odpowiedzialno$¢ ma
charakter odpowiedzialno$ci in solidum.

Podkreslenia wymaga, ze odpowiedzialno$¢ in solidum wystepuje wowczas, gdy wierzyciel moze dochodzi¢ roszczenia
od kilku oséb, na podstawie odrebnych stosunkéw prawnych, jakie go lgcza z poszczegélnymi podmiotami, za$s
spelnienie Swiadczenia przez jednego z dluznikow w caloSci lub w czeSci zwalnia odpowiednio pozostalych, lecz nie
ma podstawy do przyjecia solidarnego charakteru odpowiedzialno$ci dluznikéw z uwagi na brak jej ustawowego
lub umownego zZrédla (art. 369 k.c.). Kazdy z dluznikéw odpowiada za swoj wlasny dlug i jest zobowiazany do jego
zaspokojenia. Brak ustawowej regulacji zobowiazan in solidum stal sie przyczyna sformulowania w nauce prawa i
orzecznictwie pogladu o dopuszczalnoéci stosowania do nich per analogiam tych przepiséw o solidarnoéci dtuznikéw,
ktére odpowiadajg celowi i charakterowi danego stosunku prawnego, przede wszystkim art. 366 k.c. Oznacza to wiec
mozliwo$¢ zadania przez wierzyciela wedlug jego woli i wyboru calosci lub czeSci §wiadczenia od wszystkich dluznikow
lacznie, od kilku z nich lub od kazdego z osobna oraz do przyjecia, ze do zupelnego zaspokojenia wierzyciela wszyscy
dluznicy pozostaja zobowigzani, za$ spelnienie §wiadczenia przez jednego z dtuznikéw in solidum zwalnia pozostalych
w odpowiedniej czeéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 grudnia 1968 r., IT CR 409/68, Legalis; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 277 kwietnia 2016 r. IT CSK 361/15, Legalis).

Konkludujac, w niniejszej sprawie nalezalo w pierwszej kolejnoséci ustalié czy pozwany Szpital ponosi
odpowiedzialnoé¢ wobec powoda. Pozwany Szpital kwestionowal bowiem swoja odpowiedzialno$é, negujac, aby
mialo miejsce zawinione zachowanie po stronie jego personelu medycznego. Jak juz weczeéniej wskazano, jako
podstawe odpowiedzialno$ci nalezy uznaé art. 415 k.c. w zw. z art. 430 k.c. Zachodzila wobec powyzszego
konieczno$¢ zbadania, czy dzialania podejmowane przez personel medyczny pozwanego Szpitala wzgledem powoda
byly bezprawne (majace charakter bledu medycznego) i zawinione oraz czy pomiedzy tymi dzialaniami a
nastepstwami w stanie zdrowia powoda zachodzil adekwatny zwigzek przyczynowy. Ponoszenie odpowiedzialno$ci
przez ubezpieczyciela (majacej charakter subsydiarny w stosunku do ubezpieczonego podmiotu) warunkowane jest
za$ mozliwoscig przypisania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanemu Szpitalowi, jak rowniez zakresem
udzielonego ubezpieczenia. Powtdrzenia wymaga, iz to na stronie powodowej spoczywat ciezar wykazania wszystkich
przestanek odpowiedzialnoSci.

Odpowiedzialnoéé deliktowa uksztaltowana zostala w oparciu o zasade winy, co oznacza, ze czyn niedozwolony
popelniony przez sprawce musi mie¢ charakter zawiniony. Pojecie winy zawiera w sobie kategorie winy umyslnej
oraz nieumy$lnej. Pierwsza z nich zachodzi w sytuacji, kiedy sprawca dziala z bezpo$rednim zamiarem popelnienia
czynu niedozwolonego badz tez dokonuje go z tzw. zamiarem ewentualnym tj. godzi sie na jego popelienie. Wina
nieumy$lna natomiast, zwana réwniez niedbalstwem, zachodzi w sytuacji niedochowania przez sprawce ustalonych
norm nalezytej starannosci.

W przedmiotowej sprawie wina umyslna lekarza jako przestanka odpowiedzialnoéci deliktowej nie wchodzita w
ogble w rachube, stad nie ma potrzeby szerszego omawiania tego rodzaju winy. Co do niedbalstwa bedacego taka
postacig winy, ktora identyfikuje sie przy pomocy miernika nalezytej starannoéci uzasadnione jest przypomnienie,



ze aby naruszenie obowigzkow tzw. nalezytej starannosSci uruchamialo odpowiedzialnoé¢ deliktowa, konieczne jest
wykazanie przez strone powodowa naruszenia przez lekarza okre$lonych aktow starannosci, oczekiwanych od tej
grupy zawodowej, przy zastosowaniu wymogow wynikajacych z art. 355§ 11 2 k.c.

Pochylajac sie zatem nad kwestig staranno$ci oczekiwanej od podmiotu §wiadczgcego profesjonalne ustugi medyczne,
wskaza¢ nalezy, iz blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko - jako postepowanie sprzeczne z
zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym (por. wyrok SN z dnia 1.IV.1955 r., IV CR
39/54; OSN 1957, poz. 7). Na lekarzu spoczywa bowiem szczegblny obowigzek dochowania nalezytej staranno$ci i
powszechnie obowiazujacych regul postepowania wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Sformulowanie
»w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza granice odpowiedzialnoS$ci z uwagi na mozliwo$¢ przewidzenia bledu,
lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego postepu medycyny, w wielu sferach nauka ta pozostaje w dalszym
ciggu bezsilna. Podnosi sie, ze obowiazujaca wiedza medyczna powinna by¢ oceniana na dzien nastapienia btedu, w
zadnym wypadku — na dzieh wyrokowania, poniewaz mozliwa jest sytuacja, w ktérej w okresie miedzy wystapieniem
bledu medycznego a wyrokowaniem powstaly nowe rozwigzania, ktére moglyby zapobiec powstaniu bledu. Blad
medyczny jest wiec kategoria obiektywna, niezalezna od indywidualnych cech czy zdolno$ci konkretnego lekarza i
od okolicznos$ci w jakich udziela §wiadczen zdrowotnych. Ujecie to odpowiada tendencjom panujacym powszechnie
W nauce i orzecznictwie innych panstw Europy i $§wiata, ktore wylaczaja z zakresu bledu medycznego zaniedbania
oraz uchybienia lekarza nie dotyczace sfery fachowej: diagnozy i terapii lecz majace charakter pomylek, bledow
lub innego rodzaju niedociggnieé o charakterze technicznym badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u
pacjenta szkody. W piSmiennictwie prawniczym i medycznym wprowadza sie rozne podzialy i klasyfikacje bledoéw
lekarskich. Sad Najwyzszy oceniajac na tle poszczegélnych stanéw faktycznych kwestie cywilnej odpowiedzialnos$ci
za szkody wyrzadzone przy leczeniu odwotuje sie do trzech typow (kategorii) bledu, wyrdéznionych w oparciu o
kryterium czynno$ci, w zwigzku z podjeciem ktoérych dochodzi do bledu medycznego. Nalezg tu: blad rozpoznania
(tzw. diagnostyczny), blad prognozy (rokowania), blad w leczeniu (terapeutyczny).

Blad w sztuce medycznej jest zatem obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne,
stanowi bowiem czynno$é lub zaniechanie lekarza, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym.
W kazdej zatem sytuacji kiedy zabieg wykonywany jest wadliwe, niezgodnie z zasadami sztuki medycznej stanowi on
delikt, ktéry uzasadnia odpowiedzialno$é lekarza ewentualnie szpitala w ktérym lekarz jest zatrudniony (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 stycznia 2016 r., sygn. akt VI ACa 322/15).

Oceniajac zgloszone w niniejszej sprawie zadanie powoda przez pryzmat odpowiedzialno$ci deliktowej stwierdzic¢
nalezy, ze mialo miejsce zawinione zaniedbanie w procesie leczniczym i diagnostycznym A. D. (1), ktore wplynelo
negatywnie na jego stan zdrowia. Z opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii onkologicznej wynika, iz zachodzi
bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze podczas zabiegu operacyjnego wyciecia guzka piersi lewej, ktore mialo
miejsce w pozwanym Szpitalu w dniu 17 sierpnia 2017 r. doszlo omylkowo do usuniecia niewlasciwego fragmentu
miazszu piersi (fragmentu niedotknietego schorzeniem) i tym samym pozostawienia podejrzanego guzka piersi na
okres nastepnych kilkunastu miesiecy bez dalszych prob diagnostyki i leczenia. Wskazaé przy tym nalezy, iz wynik
przedoperacyjny biopsji cienkoiglowej z guza nie odpowiadal wynikowi pooperacyjnego badania histopatologicznego
wykazujacego brak jakichkolwiek nieprawidlowosci i obecno$¢ zdrowej tkanki, ktéra to ewidentna rozbieznoéc
powinna wzbudzié czujno$é operatora i rozwazenie dodatkowych badan pooperacyjnych oraz ew. kwalifikacje
do ponownego wyciecia zmiany w szybkim terminie po stwierdzeniu patologii, czego w postepowaniu lekarza
prowadzacego powoda zabraklo. Dodatkowo, zaré6wno biegly sadowy z zakresu chirurgii onkologicznej jak i biegly
sadowy z zakresu onkologii klinicznej zgodnie wskazali, iz wykonane w dniu 24 lipca 2017 r. badanie powoda nie
bylo badaniem histopatologicznym a jedynie badaniem cytologicznym. Wynik cytologiczny materialu pozyskanego
w dniu 24 lipca 2017 r. wymagal histopatologicznej weryfikacji materialu pobranego z tego samego miejsca,
gdyz histopatologiczne rozpoznanie raka jest bezwzglednym warunkiem rozpoczecia leczenia. Taka weryfikacja
histologiczna mogla sie odby¢ albo poprzez przeprowadzenie biopsji gruboiglowej albo przez tzw. biopsje chirurgiczna
otwartg czyli usuniecie guzka w caloéci z odpowiednimi marginesami oraz przy zachowaniu precyzyjnej lokalizacji



usuwanego guzka tak, aby zapobiec przypadkowemu omytkowemu usunieciu innego fragmentu miazszu piersi. Byly
to zawinione zaniechania po stronie pozwanego Szpitala.

Konkludujac, w niniejszej sprawie pozwany Szpital przeprowadzil probe radykalnego usuniecia guza piersi lewej
powoda, bez wczedniejszej weryfikacji histopatologicznej guza oraz przeprowadzenia $roédoperacyjnego badania
histopatologicznego w trakcie tego zabiegu. Takie dzialanie pozwanego Szpitala stanowilo odstepstwo od przyjetych
zasad.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, iz pozwany Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ wobec powoda, albowiem
zachowanie jego personelu medycznego bylo zawinione. Pozwany Szpital nie ponosi oczywiscie odpowiedzialno$ci
za powstanie u powoda choroby nowotworowej, ale za narazenie powoda na dalszy rozwdj tej choroby (pozbawiony
prawidlowej kontroli medycznej) na skutek zaniechania prawidlowej i pelnej diagnostyki (i za nastepstwa tego
rozwoju) oraz na skutek bledu polegajacego na usunieciu zdrowego fragmentu ciala zamiast fragmentu dotknietego
zmiang chorobows.

Opisany stan rzeczy pozwala na przyjecie, iz jest to wina nieumys$lna w postaci niedbalstwa przy wykonywaniu
czynno$ci medycznych. W konsekwencji odpowiedzialno$¢ ponosi takze pozwany (...) S.A. jako ubezpieczyciel
pozwanego Szpitala. Ubezpieczyciel udzielil Szpitalowi ochrony ubezpieczeniowej, gdy w zwigzku z prowadzonag
przez Szpital dzialalno$cia medyczna zaistnieja wypadki, w nastepstwie ktérych ubezpieczony zobowiazany jest do
naprawienia szkody osobowej wyrzadzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie $§mierci, uszkodzenia
ciala, rozstroju zdrowia (polisa, k.239). Taki przypadek ma wlaénie miejsce w niniejszej sprawie, albowiem w zwigzku
z dzialalno$ciag pozwanego Szpitala powdd doznat rozstroju zdrowia.

W tym miejscu nalezy dodatkowo zaznaczyé, iz poczynione przez Sad ustalenia $wiadcza o dostatecznym
prawdopodobienistwie zwigzku pomiedzy opisanym zachowaniem sie personelu medycznego pozwanego Szpitala
a powstala u powoda szkodg i zdaniem Sadu to prawdopodobienistwo jest wystarczajgce do przypisania
odpowiedzialnoSci stronie pozwanej. W orzecznictwie i doktrynie wyrazany jest poglad, ktéry Sad Okregowy w pelni
podziela, ze ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest z reguly mozliwe w sposo6b absolutnie pewny i
dlatego wystarczy okreélenie z wysoka dozg prawdopodobienstwa mozliwosci jej wystapienia (por. m.in. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA 1970/7-8, z dnia 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX
nr 180901; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX 186503). W pelni
racjonalne pozostaje zalozenie, ktore przy$wieca tej zasadzie, ze w tego rodzaju sprawach na ogol nie jest praktycznie
mozliwe stwierdzenie z calkowitg pewnoScia, ze przyczyne szkody stanowito konkretne zdarzenie. Dopuszczalne jest
zatem ustalenie tego faktu na podstawie dowodéw posrednich, o ile zachodzi wysokie prawdopodobienstwo jego
zaj$cia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 21 marca 1997 r., sygn. akt. I ACa 107/97). W wyroku z
dnia 13 czerwca 2000 r. (sygn. akt V CKN 34/00, LEX nr 52689) Sad Najwyzszy stwierdzil, iz wykazanie znacznego
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego miedzy okreSlonymi dzialaniami szpitala a stanem zdrowia chorego
pozwala przyjac, ze powod spehil obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c. Dlatego tez, z uwagi na specyfike materii ustalenie
w sposOb pewny zwiazku przyczynowego pomiedzy postepowaniem personelu medycznego a powstala szkoda jest
niemozliwe, gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszo$ci wypadkéw mozna mowic tylko o prawdopodobienstwie, a
rzadko o pewnodci (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17.10.2007 r., II CSK 285/07, OSP 2009/2/20, w wyroku
z dnia 17.06.1969 r., Il CR 165/69, OSPiKA 1969, nr 7 — 8/70, poz.155, w wyroku z dnia 7.01.1998 r., CKN 703/97, nie
publ., w wyroku z dnia 27.02.1998 r., IT CKN 625/97, nie publ.).

Wymaga podkre$lenia, iz strona pozwana nie przedstawila zadnych dowodow, ktére bylby w stanie doprowadzié
Sad do odmiennych wnioskéw. W tym zakresie pozwany Szpital przedstawil jedynie twierdzenia, iz zachowanie jego
personelu medycznego bylo prawidlowe w kazdym zakresie, za$ guz usuniety u powoda w dniu 12 marca 2019 r.,
byl guzem powstalym w okresie pdzniejszym, calkowicie niezaleznym od guza usunietego w dniu 17 sierpnia 2017
r. W Swietle opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii onkologicznej jak i bieglego sadowego z zakresu onkologii
klinicznej twierdzenia te nalezy uznaé za pozbawione oparcia w faktach. Ponadto z twierdzen ww. bieglych wynika,
iz brak obserwacji lekarskich i zalecen specjalistycznych z kontrolnych wizyt odbytych przez powoda w pozwanym



Szpitalu w dniach 3 sierpnia 2017 ., 31 sierpnia 2017 r. i 05 pazdziernika 2017 r. a takze wyjasnienia dyrekcji pozwanej
placowki medycznej w tym zakresie uznaé nalezy za naganne.

Dokonujac oceny prawnej poszczegélnych roszczen nalezy stwierdzié, co nastepuje:
1) odnosnie roszczenia o zadoséuczynienie za krzywde z tytulu rozstroju zdrowia:

Podstawe prawng zasadzenia na rzecz powoda zado$¢éuczynienia za szkode niemajatkowa (krzywde) stanowia przepisy
art. 445 § 1k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. W mys$l wskazanych przepiséw w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Krzywda polega na odczuwaniu cierpienia fizycznego (b6lu i innych dolegliwosci) i psychicznego (ujemnych
uczué przezywanych w zwigzku z wypadkiem). Zado$c¢uczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie
cierpienia osoby poszkodowanej (tak: G. Bieniek w Komentarzu do kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowiazania,
teza 13 i 14 do art. 445, Warszawa 1999). Ustawa stwierdza jedynie, ze sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiedniag sume tytulem zado$éuczynienia. Ze wzgledu na niewymierno$¢ krzywdy okreSlenie w konkretnym
wypadku odpowiedniej sumy pozostawione zostalo Sagdowi. Odpowiednia suma w rozumieniu omawianego przepisu
nie oznacza jednak sumy dowolnej, okre$lonej wylacznie wedlug uznania Sadu, a jej prawidlowe ustalenie wymaga
uwzglednienia wszystkich okolicznoSci mogacych mie¢ w danym przypadku znaczenie. Wobec tego Sad ustalajac
wysoko$¢ naleznego pokrzywdzonej zado§éuczynienia odwolal sie do kryteridbw wypracowanych przez orzecznictwo
Sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych. Zgodnie z dorobkiem judykatury okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienia
Sad powinien wzigé pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza
stopien i czas trwania cierpien psychicznych i fizycznych, trwalo§é skutkow czynu niedozwolonego, prognozy
na przyszlo$é, wiek poszkodowanego, a takze przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody. W razie
uszkodzen ciala pierwszorzedne znaczenie muszg mie¢ orzeczenia lekarskie co do charakteru doznanych obrazen,
ich rodzaju i czasu leczenia. Zado$éuczynienie powinno uwzgledniaé nie tylko krzywde istniejacg w chwili orzekania,
ale réwniez taka, ktéra poszkodowany bedzie w przyszlosSci na pewno odczuwa¢ oraz krzywde dajaca sie z duzym
prawdopodobienstwem przewidzie¢ (tak tez SN w uzasadnieniu do wyroku z dnia 10 marca 2006 roku, IV CSK 80/05,
OSNC 2006/10/175). Sad w pehi podziela poglad, iz powyzsze kryteria pozwalaja okresli¢ ramy, w jakich powinno
mies$ci¢ sie zado$¢uczynienie, ktére z jednej strony powinno przedstawia¢ realna, ekonomicznie odczuwalna warto$é,
z drugiej zas$ powinno by¢ umiarkowane, przez co nalezy rozumie¢ kwote pieniezna, ktorej wysoko$¢ jest utrzymana
w rozsadnych granicach odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie Zyciowej spoleczenstwa. W
orzecznictwie ostatniego okresu podnosi sie uzupelniajacy charakter zasady umiarkowanego zado$¢uczynienia — w
przyjetym wyzej znaczeniu — w stosunku do kwestii zasadniczej, jaka jest rozmiar szkody niemajatkowej, i wskazuje
sie, ze powolanie sie przy ustalaniu wysokos$ci zado$éuczynienia na potrzebe utrzymania go w rozsadnych granicach
nie moze prowadzi¢ do podwazenia jego kompensacyjnej funkcji (tak Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 22
czerwca 2005 roku, ITII CK 392/04, Lex nr 177203, wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 roku, IV CKN
1266/00 niepubl. oraz z dnia 30 stycznia 2004 roku, I CK131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40). Zadoééuczynienie spelnia
funkcje tagodzaca za doznang niewymierna materialnie krzywde (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika
1999 roku, IT UKN 141/99, Lex nr 151535). Dlugotrwalo$¢ cierpien i rodzaju skutkéw ma znaczenie i to istotne dla
okreslenia wysokoS$ci zado$¢uczynienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1975 roku, II CR 18/75, LEX nr
7669).

Biorac pod uwage powyzsze kryteria oraz zgromadzony w sprawie material dowodowy, Sad doszedl do przekonania,
ze roszczenie zado$céuczynienia za krzywde wywodzone przez powoda jest zasadne, chodz w wysoko$ci mniejszej niz
dochodzona przez niego kwota okreslona na 250 000 zt. W ocenie Sadu ustalone w sprawie okoliczno$ci przemawialy
za przyznaniem powodowi kwoty 180 000 zl tytulem zado$éuczynienia pienieznego jako kwoty adekwatnej do krzywdy
jakiej doznat powod wskutek przedmiotowego zdarzenia.

W tym kontekscie Sad zwazyl, ze poszkodowany powdd doznal znacznego cierpienia fizycznego i psychicznego.
A. D. (1) w dniu 17 sierpnia 2017 r. zostal poddany zabiegowi operacyjnemu w pozwanym Szpitalu, gdzie doszlo
omyltkowo do usuniecia niewlasciwego fragmentu migzszu piersi (usuniecia fragmentu zdrowego zamiast chorego).



Nastepnie do 12 marca 2019 r. (j. dnia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego mastektomii prostej i biopsji wezla
chlonnego wartowniczego) powo6d byl pozostawiony (przez okres 1,5 roku) bez dalszych préb diagnostyki i leczenia.
Gdyby nie bylo w/w opdZnienia to rokowania co do stanu zdrowia powoda byly o kilkanaScie procent lepsze, w tym
najprawdopodobniej uniknalby mastektomii. Calkowita utrata sutka zostala okreSlona na 20-25% uszczerbku na
zdrowiu. W/w zaniechania i blad pozwanego Szpitala negatywnie wplynely na samopoczucie powoda, odbijajacym sie
na zyciu rodzinnym i zawodowym. Powod stal sie osoba milczaca i zadumana.

W Swietle poczynionych w sprawie ustalen faktycznych nie powinno ulegaé¢ watpliwo$ci, ze rozmiar krzywdy, jakiej
wskutek w/w zaniechan i bledu pozwanego Szpitala doznal powod, zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej,
jest znaczny. Niewatpliwie na stopien krzywdy mialy wplyw przezycia zwigzane ze Swiadomo$cia, ze proces leczenia
powoda zostal opdzniony, ze musial mie¢ miejsce ponowny zabieg operacyjny przeprowadzony w dniu 12 marca
2019 r., Zze doszlo do calkowitej utraty sutka. Dlatego tez doznanej krzywdy nie mozna zatem uznaé za iluzoryczng
czy symboliczng — taka nie moze zatem by¢ takze kwota przyznanego zado$cuczynienia. Rozwazajac nad tym, jak
wysokie zado$¢uczynienie nalezy sie poszkodowanej Sad nie tracil z pola widzenia, ze pow6d w zaden sposob nie
przyczynil sie do powstania szkody. Sad zwazyl nadto, ze pow6d domaga sie zado§éuczynienia z powodu naruszenia
dobra szczeg6lnie cennego, jakim jest zdrowie. Zdaniem Sadu przyznanie w sytuacji powstania u poszkodowanego
ciezkich i nieodwracalnych uszkodzen ciala zbyt niskiego zado$¢uczynienia prowadzitoby do niepozadanej deprecjacji
tego dobra (tak: Sad Najwyzszy w wyroku z 16 lipca 1997 roku, II CKN 273/97, niepubl.).

Ponadto zdaniem Sadu przyznanej kwoty nie mozna traktowac jako zbyt wygbérowanej. Krzywdy bowiem jako szkody
niemajatkowej nie mozna wymierzy¢ w kategoriach ekonomicznych. Uszczerbek na zdrowiu psychicznym i fizycznym
poszkodowanej nie moze zostaé restytuowany w sposéb adekwatny przez §wiadczenia pieniezne, albowiem medycyna
nie zna sposobu na przywrocenie powddce pelnego zdrowia, uszczerbek ten moze jednak by¢ zlagodzony poprzez
dostarczenie poszkodowanej §rodkéw materialnych pozwalajacych na zaspokojenie w szerszej mierze jej potrzeb.
Przyznane przez Sad zado$éuczynienia w takiej kwocie uwzglednia takze aktualne stosunki majagtkowe panujace w
spoleczenstwie. Jest rzecza niewymagajaca dowodu, ze poziom zycia spoleczenstwa polskiego ulega powolnemu,
ale systematycznemu wzrostowi. Stwierdzenie to odnosi sie w szczegdlnoSci do kwestii finansowych. Przyznane
przez Sad zado$cuczynienie z jednej strony przedstawia ekonomicznie odczuwalng warto$é, ktéra z drugiej strony
nie jest jednak nadmierne do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych w spoleczenstwie. W ocenie
Sadu wielko$¢ ta utrzymana jest w rozsadnych granicach, a jednocze$nie odpowiada warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa. Przy czym nalezy zaznaczyc, iz ta przecietno$¢ nie moze by¢ wynikiem oceny najbiedniejszych
warstw spoleczenstwa. Obecnie bowiem ograniczenie sie do przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa, przy znacznym
zroznicowaniu dochoddéw réznych grup spolecznych, nie jest wystarczajace, a okreslenie wysokoéci zado$¢uczynienia
na podstawie dochodéw najubozszych warstw spoleczenstwa byloby krzywdzace (tak: uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 2006 roku, IV CK 384/05, Lex nr 179739, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 06 czerwca 2003 roku, IV CKN 213/01).

Z drugiej jednak strony uwzgledni¢ nalezy takze i te okoliczno$ci sprawy, ktore przemawiaja za obnizeniem kwoty
zadanego zadoStuczynienia. W szczeg6lnosci wskazaé nalezy, iz jak wynika z opinii bieglego sadowego z zakresu
psychologii Kklinicznej formulowane przez powoda skargi oraz relacjonowany wplyw zglaszanych deficytow na
ograniczenie jego aktywnoS$ci w rolach zawodowych nie sposéb jest wyznaczy¢, w jakiej mierze s one skutkiem
powziecia przez powoda informacji o niewycieciu mu guza piersi w trakcie operacji z dnia 17 sierpnia 2017 r., brakiem
leczenia zmiany chorobowej w okresie od sierpnia 2017 r. do marca 2019 r., koniecznoéci poddania sie przez powoda
zabiegowi mastektomii dnia 12 marca 2019 r., a nastepnie radioterapii i hormonoterapii. Ponadto w niniejszej sprawie
jak wskazal biegly sadowy z zakresu chirurgii onkologicznej i onkolog kliniczny brak jest zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy zakresem operacji przeprowadzonej u powoda w dniu 17 sierpnia 2017 r. i/lub w dniu 12
marca 2019 r. a jednorazowym epizodem leukopenii (obnizona liczba leukocytow) we krwi obwodowej, stwierdzonej
u powoda w dniu 16 kwietnia 2019 r. Decydujacymi przestankami przemawiajacymi za rezygnacja z wykorzystania
chemioterapii w ramach leczenia uzupelniajacego byly cechy biologiczne i morfologiczne guza nowotworowego.
Istotnym jest takze fakt, iz najprawdopodobniej w 2019 r. nie doszlo jeszcze do uogdlnionego rozsiewu raka piersi



u powoda. Wprawdzie gdyby nowotwdr u powoda zostalby usuniety jeszcze w punkcie wyj$ciowym diagnostyki tj.
w sierpniu 2017 r. to pacjent méglby uniknaé w przyszltosci mastektomii, ale jednocze$nie brak jest podstaw do
stwierdzenia, ze pacjent uniknalby wéwczas radioterapii, chemioterapii czy hormonoterapii.

Majac zatem na uwadze powyzsze, Sad oceniajac rozmiar zadoSéuczynienia uwzglednil zar6wno cierpienia fizyczne
jak i psychiczne powoda. Przezycia zwigzane z nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegiem w dniu 17 sierpnia 2017
r. oraz jego pozniejsze skutki odcisnely pietno w zyciu powoda. Z tych powodow Sad uznal, ze A. D. (1) przystuguje
zado$éuczynienie w kwocie 180 000 zk. Suma ta w ocenie Sadu jest odpowiednia, a przy tym odczuwalna ekonomicznie
iadekwatna do doznanej przez powoda krzywdy i skali nieprawidlowo$ci po stronie pozwanego Szpitala. Z drugiej za$
strony utrzymana jest w rozsadnych granicach, nie prowadzi do nadmiernego wzbogacenia powoda i nie pozostaje w
dysproporcji z przecietna stopa zyciowa spoleczenistwa.

2) odnosnie roszczenia o zados$céuczynienie za naruszenie praw pacjenta:

W niniejszej sprawie A. D. (1) domagal sie rowniez zado$c¢uczynienia na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. w lacznej kwocie 50 000 z1, na ktéra zlozyly
sie kwoty:

a) 15 000 zl w zwigzku z naruszeniem prawa do $wiadczen zgodnych z aktualna wiedza medyczna,
b) 15 000 zl w zwigzku z naruszeniem prawa do §wiadczen udzielanych z nalezyta starannoscia,
¢) 20 000 zl w zwigzku z naruszeniem prawa do informacji.

Powo6d zaznaczal przy tym, iz nie dochodzi zaplaty za naruszenie jego prawa do udostepnienia dokumentacji
medycznej z uwagi na ustawowe wylgczenie mozliwosci dochodzenia zado$cuczynienia w przypadku naruszenia tego
prawa (art. 4 ust. 3 punkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Zgodnie z treScia przepisu art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.),
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c., ktéry to przewiduje mozliwoéé
przyznania zado$cuczynienia w przypadkach naruszenia débr osobistych.

Celem powyzszej regulacji nie jest oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen débr, w przypadku
ktérych uzasadnione jest roszczenie o zadoSéuczynienie. Nalezy zatem przyjac¢ zbieg art. 448 k.c. i art. 4 ust. 1
powolanej ustawy. W efekcie znaczenie art. 4 ust. 1 u.p.p., polega na tym, ze wskazuje on wyraznie te naruszenia prawa
pacjenta, ktore przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwiazku z tym pokrzywdzony nie musi udowadniac,
ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego. Wystarczy wskazanie konkretnego naruszenia praw
pacjenta. Ogélnym mianownikiem przyznania zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta jest wiec sytuacja, w
ktorej, na skutek naruszenia tych praw, pacjent moze straci¢ zaufanie do stuzby zdrowia lub mie¢ uzasadnione
poczucie, iz proces jego diagnostyki i leczenia byt niedbaly i niezgodny ze standardami medycznymi (por. wyrok Sadu
Okregowego w Olsztynie z dnia 26 czerwca 2020 r., sygn. akt I C 578/18).

Wskaza¢ przy tym nalezy, iz w judykaturze i doktrynie jednolicie przyjmuje sie, ze roszczenie o zado$éuczynienie
oparte na art. 4 ustawy o prawach pacjenta, jest samodzielnym i odrebnym zadaniem, ktére stuzy ochronie débr
osobistych pacjenta, niezaleznie od tego, czy zaistnialy podstawy do zasgdzenia zado$éuczynienia wywodzonego z
tytulu szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2019
r., sygn. akt I CSK 293/18, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2019 r., sygn. akt I ACa 316/18).

Ustawa o prawach pacjenta konstruuje katalog praw pacjenta, ktérych naruszenie moze skutkowaé¢ przyznaniem
zado$éuczynienia. Naruszenia, na ktérych to powdd oparl dochodzone przez siebie roszczenie zostaly uregulowane w
art. 6, art. 8 oraz art. 9 przedmiotowej ustawy.



W myél art. 6 ust. 1 u.p.p., pacjentowi przystuguje prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie za$ z art. 8 u.p.p. pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre$lonymi przez wlasciwe samorzady zawodow
medycznych. Ponadto w my$l art. 9 ust. 11 2 u.p.p. pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent, w
tym maloletni, ktory ukonczyt lat 16 lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowania, w zakresie udzielanych przez te osobe $§wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z
posiadanymi przez niag uprawnieniami.

Zdaniem Sadu w dzialaniach personelu medycznego pozwanego Szpitala mozna dopatrzy¢ sie naruszenia wszystkich
praw podnoszonych przez powoda tj. prawa do Swiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczna, prawa do $wiadczen
udzielanych z nalezyta staranno$cig oraz prawa do informacji.

W kwestii naruszenia prawa pacjenta do informacji, uregulowanym w art. 9 ust. 11 2 u.p.p. podkreslenia wymaga, iz
obowiazkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze sie integralnie obowiazek udzielenia odpowiedniej
informacji. Prawidlowe wypeklienie obowigzku poinformowania jest konieczng przestanka wyrazenia przez pacjenta
prawnie wigzacej zgody na ustalone leczenie (okre$lanej mianem zgody ,objasnionej”, ,poinformowanej” lub
suSwiadomionej”). Obowiagzek informacji obejmuje normalne, przewidywalne, cho¢by nawet wystepujace rzadko, ale
niedajace sie wykluczy¢, nastepstwa danej formy leczenia, w tym ewentualnego zabiegu operacyjnego. Wskazaé przy
tym nalezy, iz w odr6znieniu od odpowiedzialno$ci deliktowej opartej na zasadzie winy, przestanki naruszenia prawa
pacjenta do informacji ograniczaja sie do naruszenia prawa, przy czym bez znaczenia pozostaje czy wystapily skutki
w postaci uszkodzenia lub rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra nastepuje juz z chwila nieudzielenia pacjentowi
informacji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2019 r., sygn. akt I ACa 316/18).

W niniejszej sprawie powdd udajac sie na zabieg operacyjny w dniu 17 sierpnia 2017 r. w pozwanym Szpitalu
posiadat jedynie wyniki badania cytologicznego wykonanego w dniu 24 lipca 2017 r. ze zaleceniem przeprowadzenia
s~weryfikacji histopatologicznej guza”. Wynik cytologiczny materialu pozyskanego w dniu 24 lipca 2017 r. wymagal
histopatologicznej weryfikacji materialu pobranego z tego samego miejsca, gdyz histopatologiczne rozpoznanie raka
jest bezwzglednym warunkiem rozpoczecia leczenia. Dokonujac w dniu 17 sierpnia 2017 r. zabiegu operacyjnego
personel medyczny pozwanego Szpitala przeprowadzil go bez wezesniejszej weryfikacji histopatologicznej guza oraz
przeprowadzenia Sr6doperacyjnego badania histopatologicznego w trakcie tego zabiegu, co stanowilo odstepstwo od
przyjetych zasad. Po przeprowadzonym zabiegu wynik przedoperacyjny biopsji cienkoiglowej z guza nie odpowiadal
wynikowi pooperacyjnego badania histopatologicznego wykazujacego brak jakichkolwiek nieprawidlowosci i
obecnoé¢ zdrowej tkanki, ktéra to ewidentna rozbiezno$é powinna wzbudzi¢ czujno$¢ operatora i rozwazenie
dodatkowych badan pooperacyjnych (choéby USG) oraz ew. kwalifikacje do ponownego wyciecia zmiany w szybkim
terminie po stwierdzeniu patologii, czego w postepowaniu lekarza prowadzacego zabraklo. W zwigzku z powyzszym
zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze podczas wyciecia guzka piersi lewej w dniu 17 sierpnia 2017 r.
doszlo omyltkowo do usuniecia niewlasciwego fragmentu miazszu piersi i tym samym pozostawienia podejrzanego
guzka piersi na okres nastepnych kilkunastu miesiecy bez dalszych prob diagnostyki i leczenia. Wskazaé przy tym
nalezy, iz po przeprowadzonym w dniu 17 sierpnia 2017 r. zabiegu powod wciaz odczuwal podskoérne zgrubienie w
okolicach lewego sutka, pozostajac przy tym zapewniany przez lekarza prowadzacego, iz jest to zjawisko normalne,
mogace sie jeszcze przez pewien okres czasu utrzymywac. Podejmowane przez powoda proby uzyskania od pozwanego
Szpitala dokumentacji medycznej z kontrolnych wizyt odbytych przez powoda w pozwanym Szpitalu w dniach 3
sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2017 r. i 5 pazdziernika 2017 r. okazaly sie bezskuteczne. Odmowa pozwanego Szpitala
oraz wyjasnienia dyrekcji pozwanej placowki medycznej w tym zakresie zostaly jednoznacznie uznane przez bieglych
sadowych z zakresu onkologii klinicznej i chirurgii onkologicznej uznane za naganne.



Po przeprowadzonych w dniach 14 stycznia 2019 r. i 4 lutego 2019 r. badaniach usg oraz hispatologicznym, ktore
rozpoznaly u powoda raka naciekajacego piersi G2, A. D. (1) stracil zaufanie do pozwanego Szpitala. Powod zdecydowal
sie kontynuowa¢ leczenie w Szpitalu (...) w B. (...) Oérodku (...) im. ks. B. M., gdzie zostal zakwalifikowany do
leczenia operacyjnego, ktore odbylo sie w dniu 12 marca 2019 r. Zaznaczenia wymaga, iz podjete w ww. placéwce
medycznej dzialania diagnostyczne i lecznice byly jak najbardziej zasadne i prawidtowe, co jednoznacznie potwierdzili
biegli sadowi z zakresu onkologii klinicznej i chirurgii onkologicznej. Wskazali rowniez, iz gdyby jeszcze w punkcie
wyjSciowym diagnostyki tj. w sierpniu 2017 r. nowotwor zloéliwy zostalby juz wtedy z odpowiednimi marginesami
usuniety, to pacjent ewentualnie moéglby uniknaé w przyszlosci mastektomii.

Powyzsze okolicznosci §wiadcza réwniez o naruszeniu prawa pacjenta do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza
medyczng (art. 6 u.p.p.) oraz prawa do $wiadczen udzielanych z nalezyta staranno$cig (art. 8 u.p.p.). W doktrynie
podkresla sie, ze profesjonali$ci medyczni sg zobowiazani do przestrzegania standardéw praktyki klinicznej,
ustalajacych optymalne postepowanie w stanach chorobowych. Prawo wynikajace z art. 6 ust. 1 u.p.p. oznacza m. in.,
ze przeprowadzenie czynno$ci medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej jest niekwestionowanym
warunkiem podejmowania czynnoSci zgodnie z prawem. Spelnienie tego warunku jest obiektywna kategoria i nie
zalezy od subiektywnych przekonan osoby bioracej udzial w procesie udzielania §wiadczenia zdrowotnego ani od
przekonan pacjenta. Celem tego warunku jest zagwarantowanie pacjentowi §wiadczen zdrowotnych na odpowiednio
wysokim poziomie (por. D. Karkowska ,Ustawa i prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz”).
Zachowanie za$ nalezytej starannos$ci jest kluczowym elementem zasad ogdlnej ostroznosci, ktérych zachowania
wymaga sie w trakcie procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zasady ostrozno$ci maja na celu zapewnienie
osiagniecia pozytywnego skutku podjetych czynnoéci medycznych i zminimalizowania ryzyka zwigzanego z ich
podjeciem. Przestrzeganie tych zasad ma stanowi¢ dla pacjenta gwarancje, ze podjete czynnosci sa dla niego
bezpieczne (por. komentarz D. Karkowskiej do art. 4 u.p.p., Lex).

Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w dniu 17 sierpnia 2017 r. bez wymaganego badania histopatologicznego,
omylkowe usuniecie niewlasciwego fragmentu miazszu piersi i tym samym pozostawienia podejrzanego guzka piersi
na okres nastepnych kilkunastu miesiecy bez dalszych prob diagnostyki i leczenia, zapewnienia o prawidlowosci
przeprowadzonego zabiegu a takze braki obserwacji lekarskich i zalecenn specjalistycznych z kontrolnych wizyt
odbytych przez powoda w pozwanym Szpitalu w dniach 3 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2017 r. i 05 pazdziernika 2017
r. $wiadcza w ocenie Sadu jednoznacznie o naruszeniu prawa pacjenta do $wiadczen zgodnych z aktualna wiedza
medyczng oraz prawa do §wiadczen udzielanych z nalezyta starannoécia.

Powyzsze oznacza, iz krzywda opisana wyzej, w czeSci niebedgca postacig szkody na osobie w rozumieniu art. 445
k.c., ale wynikajaca z wadliwej diagnozy i w konsekwencji tego, naruszenia praw pacjenta, ze skutkami (po ujawnieniu
prawdziwego stanu rzeczy) w postaci zmiany szpitala i decyzji o wykonaniu zabiegu operacyjnego, byly znaczne i
Swiadczyly o zasadnoSci roszczenia powoda.

Przechodzac do ustalenia odpowiedniej sumy zado$éuczynienia, ktéra kompensowalaby krzywde powoda, Sad
mial na uwadze rozmiar doznanej krzywdy oraz wypracowane przez doktryne i judykature kryteria ustalania
zado$éuczynienia przyznawanego na podstawie art. 448 k.c., w mysl ktoérego, w razie naruszenia dobra osobistego
sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia
pienieznego za doznana krzywde. Przedstawione okolicznoéci uzasadniajg w ocenie Sadu przyznanie powodowi
niezaleznie od zado$¢uczynienia pienieznego na zasadach ogblnych, wynikajacych z krzywdy wywolanej rozstrojem
zdrowia, dodatkowego zado$c¢uczynienia pienieznego za krzywde wywolang zawinionym naruszeniem praw pacjenta
w lacznym wymiarze 30 000 zl (po 10 000 zl za kazde naruszenie). Jest to w ocenie Sadu kwota odpowiednia
zwazywszy na rodzaj, natezenie oraz czas wystepowania u powoda poczucia krzywdy wyrazajacego sie w stanie
niepewnosci o swoj stan zdrowia.

3) odnosnie roszczenia o odszkodowanie:



Zdaniem Sadu roszczenia powoda majgce na celu naprawienie szkody majatkowej zasluguja na czeSciowe
uwzglednienie.

Stosownie do art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty, jezeli s3 one konieczne i celowe. Przykladowo mozna wymienié koszty leczenia
(pobytu w szpitalu, konsultacji, dodatkowej pomocy pielegniarskiej, koszty lekarstw), specjalnego odzywiania sie,
nabycia protez i innych koniecznych aparatow (okularéw, aparatu sluchowego), wydatki zwigzane z przewozem
chorego do szpitala i na zabiegi, z przejazdem os6b bliskich w celu odwiedzin chorego w szpitalu ( w tym kosztow
paliwa koniecznego na te przejazdy, z koniecznoscia specjalnej opieki i pielegnacji, koszty zabiegdéw rehabilitacyjnych
i przygotowania do innego zawodu (tak: G. Bieniek Odpowiedzialno$é¢ cywilna za wypadki drogowe, Lexis Nexis,
Warszawa 2006 1., s. 136-137). Tak tez Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 2.12.2010 1., IIl APa 11/10, OSASz
2011/4/93). Nalezy podkredli¢, iz w sklad kosztow wyniklych z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
wchodza nie tylko koszty leczenia w $cistym tego slowa znaczeniu, lecz takze wydatki zwiazane z odwiedzinami osoby
chorej w szpitalu przez osoby bliskie. Odwiedziny te sa niezbedne zaréwno dla poprawy samopoczucia chorego i
przyspieszenia w ten sposob leczenia, jak i dla kontaktu rodziny z lekarzami w celu uzyskania informacji i wskazéwek o
zdrowiu chorego i jego potrzebach (tak tez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do wyroku z dnia 7.10.1971 r., I CR 427/71,
OSP 1972/6/108).

Niniejszym postepowaniem powod dochodzil odszkodowania w zwigzku z poniesionymi kosztami leczenia i
dojazdow wywolanych przeprowadzonym zabiegiem mastektomii catkowitej lewej piersi (bedacym konsekwencja
nieprawidlowego leczenia) w kwocie lacznej 3 646,53 zl, na ktore skladaly sie: N. (...) x 2, opatrunki x 2, rekawice
nitrylowe, kompresy jalowe (68,85 zl), N. x 2, opatrunki x 3, kompresy jalowe (96,75 z}), opatrunki G. x 2 (36,60
z}), plastry x 2, opaska elastyczna, opaska dziana, kompresy jalowe, T. mas¢, C. zel (63,85 z1), N. x 3 (71,60), koszty
dojazdow do Szpitala i Poradni w B.: lacznie 11 dojazdow, a w tym 8 dojazdéw A. D. (1) w dniach: 4.02.19 1., 25.02.19
r., 11.03.19 1,, 22.03.19 I., 25.03.19 I., 8.04.19 I., 16.04.19 T., 7.05.19 . oraz 3 dojazdy zony i corki A., trasa: J.-B.-J.:
100 km (dojazdy samochodem C. (...), 1,4 (...)) (100 km x 0,8358 x 11 = 919,38 zl), koszty dojazdéw na radioterapie
do B. (25 zabiegdw w okresie czerwiec-lipiec 2019 r.), trasa: J.-B.-J.: 100 km (100 km x 0,8358 x 25 = 2 089,50 z}),
konsultacja preparatow histopatologicznych (300 zl). W kwestii dojazdéw powdd wyjasnil, ze do obliczenia kosztéw
przejazdow wykorzystano stawke za 1 kilometr przebiegu, ustalona na podstawie § 2 ust. 1 pkt 1 lit, b rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 roku w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnoScia
pracodawcy (Dz. U. Nr 27, poz. 271 z p6zn. zm.), tj. stawke 0,8358 z} za kilometr.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, iz na skutek przedmiotowego zdarzenia powdd w zwigzku z
koniecznoScia procesu leczenia poni6st w/w wydatki pieniezne.

W ocenie Sadu pozwani ponosza odpowiedzialnoéc za te wydatki z wyjatkiem tej czesci wydatkow, ktore zwigzane
sgq z radioterapia powoda, czyli z wyjatkiem kwoty 2.089,50 zt (k. 29 — pkt 7 tabeli). Jak bowiem wynika z
przeprowadzonego postepowania dowodowego wprawdzie gdyby nowotwdr u powoda zostalby usuniety jeszcze
w punkcie wyjéciowym diagnostyki tj. w sierpniu 2017 r. to pacjent ewentualnie moglby uniknaé w przyszloSci
mastektomii, ale jednocze$nie brak jest podstaw do stwierdzenia, ze pacjent uniknalby wéwczas radioterapii (opinia
bieglego chirurga onkologa — k. 480). Nie ma zatem podstaw do obcigzania pozwanych kosztami radioterapii powoda.

Pozostale wydatki stanowia szkode majatkowa powoda, do naprawienia ktorej zobowiazani sa pozwani, albowiem
gdyby nie przedmiotowy delikt to pow6d nie musialaby ponosi¢ w ogoble tych wydatkow. Jak wynika z w pelni
wiarygodnych zeznan powoda i przestuchanych w charakterze $wiadkow jego zony i corek a takze w $wietle zasad
doswiadczenia zyciowego, za zasadne nalezy uznaé, iz powdd w zwiazku z zabiegiem operacyjnym z dnia 12 marca
2019 r. bedgcych nastepstwem zabiegu z dnia 17 sierpnia 2017 r. poniost koszty zwigzane z dojazdami do placowek
medycznych w zwiazku z leczeniem i rehabilitacja oraz koszty zwigzane z zakupem lek6w i materialéw opatrunkowych.
Taki stan rzeczy znajduje potwierdzenie w caloSci w opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii onkologicznej,



ktory wskazal, iz przeprowadzone zabiegi rehabilitacyjne, okresowe konsultacje medyczne, korzystanie z r6znego typu
materialow opatrunkowych i preparatéow ulatwiajacych gojenie sie ran uzna¢ nalezalo za w pelni zasadne (k. 484).

W rezultacie z tego tytulu Sad zasadzil na rzecz powoda kwote 1.557,03 zt (3.646,53 zt — 2.089,50 z}).
4) odnosnie roszczenia o odsetki od kwoty zadoséuczynienia i odszkodowania:

Powdd domagal sie takze zasadzenia zado$cuczynienia i odszkodowania wraz odsetkami ustawowymi za opdZznienie
od dnia 4 lipca 2019 r. do dnia zaplaty w stosunku do pozwanego Szpitala i od dnia 24 wrzes$nia 2019 r. do dnia zaplaty
w stosunku do (...) S.A..

Podstawa rozstrzygniecia w przedmiocie odsetek ustawowych co do pozwanego Szpitala jest art. 481 § 1 k.c., zgodnie z
ktérym wierzyciel moze domagacé sie odsetek za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego, a takze art. 455 k.c.,
zgodnie z ktérym jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwos$ci zobowigzania,
Swiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. Poniewaz 14-dniowy termin
zaplaty wskazany w wystosowanym przez powoda przedsadowym wezwaniu do zaplaty minal w dniu 3 lipca 2019 r.
(ww. wezwanie doreczone zostalo pozwanemu Szpitalowi w dniu 19 czerwca 2019 r., k. 145) to od dnia nastepnego
po tym dniu pozwany pozostaje w opdznieniu i od tego tez dnia powdd byl uprawniony do domagania sie odsetek
ustawowych od pozwanego Szpitala.

W stosunku za$ do ubezpieczyciela, Sad kierowal sie trescia art. 481 § 1 k.c. i art. 817 k.c. uznajac, ze bezskuteczny
uplyw dni 30 od momentu zgloszenia pozwanemu ubezpieczycielowi szkody, otwiera prawo zadania odsetek od tej
cze$ci roszczen, ktore zostaly sprecyzowane i ostatecznie okazaly sie usprawiedliwione. Orzeczenie Sadu przyznajace
zado$Cuczynienie ma charakter rozstrzygniecia deklaratoryjnego, a nie konstytutywnego. Zdaniem Sadu przewidziany
w art. 817 § 1 k.c. trzydziestodniowy termin na wyja$nienie okolicznoSci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela i wysokoS$ci naleznego powodce Swiadczenia byl wystarczajacy. Poglad przedstawiony powyzej przez
Sad znajduje zastosowanie zaréwno do roszczenia o naprawienie szkody majatkowej, jak i tez szkody niemajatkowe;j.
Nalezy bowiem podkresli¢, ze obecnie funkcja odszkodowawcza odsetek przewaza nad ich funkcja waloryzacyjna.
Przyjecie odmiennego pogladu prowadziloby w istocie do nieuzasadnionego uprzywilejowania dluznika, sklaniajac
go niekiedy do jak najdluzszego zwlekania z op6znionym Swiadczeniem pienieznym, w oczekiwaniu na orzeczenia
sadu znoszace obowigzek zaplaty odsetek za wczesniejszy okres (tak np. Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z
dnia 24 lipca 2008 r., V ACa 252/08). Przedstawiony poglad znajduje uzasadnienie w licznych orzeczeniach Sadu
Najwyzszego: wyrok z dnia 22.02.2007 ., I CSK 433/06, Lex nr 274209, wyrok z dnia 18.02.2011 1., CSK 243/10, Lex
nr 848109, wyrok z dnia 08.02.2012 r., V CSK 57/11, Lex nr 1147804, wyrok z dnia 14.01.2011 1., I PK 145/10, Lex nr
794777 oraz w orzeczeniach sadow powszechnych: wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 10.02.2012 1., I ACa
1405/11, Lex nr 1109992, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 28.10.2011 1., VI ACa 247/11, Lex nr 1103602.

Majac na uwadze powyzsze nalezalo uznac, iz powdd jest uprawniony do domagania sie odsetek od odszkodowania
i zado$éuczynienia w stosunku do pozwanego ubezpieczyciela od dnia 24 wrze$nia 2019 r., bowiem wezwanie
zawierajace zgloszenie ubezpieczycielowi szkody i zadanie zaplaty zostalo doreczone pozwanemu (...) S.A. w dniu 22
sierpnia 2019 r. (k.172).

5) odnosnie roszczenia o ustalenie odpowiedzialnosci:

Zgodnie z uchwala skladu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 r., sygn. akt III PZP
34/69, majaca moc zasady prawnej, w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia zasadzenie okreSlonego $wiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci z tego samego zdarzenia. W uzasadnieniu
uchwaly Sad Najwyzszy wskazal, ze wykladnia funkcjonalna art. 189 k.p.c. przemawia za przyjeciem interesu
prawnego w ustaleniu, jezeli istnieje jaka$ obiektywna niepewnoéc¢ stanu prawnego. Przykladowo, interes taki moze
istnie¢ mimo mozliwo$ci dochodzenia §wiadczenia z danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja
dalsze skutki, ktérych dochodzenie w drodze powddztwa o Swiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie



aktualne. Dotyczy to zwlaszcza szkod na osobie, gdyz szkody te nie zawsze powstaja jednocze$nie ze zdarzeniem,
ktére wywolalo uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu
dochodzi¢ wszystkich roszczen nastepstwa, bowiem uszkodzenia ciala sa najczeSciej wielorakie i wywoluja skutki,
ktorych dokladnie nie mozna okresli¢ ani przewidziec¢. Swoisto$¢ szkdd na osobie, ktore wystepuja czesto po uplywie
dluzszego czasu, oraz nieprzekraczalny dziesiecioletni termin przedawnienia roszczen majatkowych przemawiaja za
przyjeciem, ze dochodzac okreslonych §wiadczen odszkodowawczych powod moze jednocze$nie - na podstawie art.
189 k.p.c. — domagac¢ sie ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za ewentualng szkode, jaka moze wynikna¢ dlan w
przyszlosci. Wskazujac na korzysci pltynace dla poszkodowanego z wyroku uwzgledniajacego powddztwo o ustalenie,
Sad Najwyzszy podkreslil, ze zapobiega ono takze trudno$ciom dowodowym zwigzanym z uplywem dlugiego czasu,
bowiem w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci dluznika za szkody mogace powstaé w przyszloSci wiaze raz na zawsze
sad i strony chyba, ze wyrok zawierajacy takie ustalenie zostanie obalony.

Przytoczone stanowisko - w ocenie Sadu Okregowego — nie utracilo aktualno$ci ze wzgledu na nowelizacje kodeksu
cywilnego dokonang ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 80, poz. 538 -
dalej: "ustawa nowelizujaca").

Podejmujac ten problem, trzeba przypomnieé, ze Sad Najwyzszy - dopuszczajac w powolywanej uchwale skladu
siedmiu sedziow z dnia 17 kwietnia 19770 r., III CZP 34/69, mozliwo$¢ ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialnos$ci
pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przysztoSci - przytoczyl dwa podstawowe argumenty przemawiajace za
przyjeciem takiego stanowiska: po pierwsze, przerwanie biegu przedawnienia, i po drugie, zlagodzenie trudnoéci
dowodowych powodowanych uplywem czasu miedzy wystapieniem zdarzenia wywolujacego szkode a dochodzeniem
jej naprawienia.

Z dniem 10 sierpnia 2007 r. weszla w Zycie ustawa nowelizujaca, ktéra uchylono art. 442 k.c. i dodano nowy art. 442

k.c. Zgodnie z § 1 dodanego art. 442" k.c., roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej
do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie
wywolujace szkode. W § 3 ustawodawca wprowadzil regulacje, zgodnie, z ktora w razie wyrzadzenia szkody na osobie,
przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezesniej niz z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial
sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia. W § 4 natomiast przewidzial, ze przedawnienie roszczen osoby
maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie wezeéniej niz z uptywem lat dwdch od uzyskania
przez nig pelnoletnioSci. Zgodnie z art. 2 ustawy nowelizujacej, do roszczen powstalych przed dniem wejécia w zycie
ustawy, a wedlug przepisow dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, czyli takze do roszczen powoda,
stosuje sie przepisy art. 4421 k.c.

W éwietle przytoczonych, nowych regulacji zawartych w art. 442" k.c. trzeba zgodzi¢ sie z oceng, ze wyeliminowane
zostalo niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz
szkoda ta sie ujawnita. W tej sytuacji utracil znaczenie przytoczony w uzasadnieniu uchwaly skladu siedmiu sedziow
Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69, argument, ze interes prawny w ustaleniu moze polegac
na zlagodzeniu skutkdéw uplywu terminu przedawnienia. Stanowisko takie wyrazone zostalo tez w uchwale Sadu
Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09 (OSNC 2009, nr 12, poz. 168).

Nie oznacza to jednak, iz powdéd mimo zmiany wyzej opisanej regulacji prawnej nie ma interesu prawnego w
domaganiu sie ustalenia odpowiedzialno$ci za przyszle nastepstwa przedmiotowego zabiegu operacyjnego.

Ot6z wprowadzenie nowej regulacji w art. 442" § 3 k.c. — jak zauwazyl juz Sad Najwyzszy w uzasadnieniu uchwaly z
dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09 - oznacza, ze nie zostal w zaden sposdb ograniczony czas, w jakim moze ujawnic
sie szkoda na osobie, prowadzac do zaktualizowania sie odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki danego zdarzenia. W
tym stanie rzeczy kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesigtkach lat od wystgpienia zdarzenia
wyrzadzajgcego szkode, kiedy zazwyczaj pojawiaja sie powazne trudnosci dowodowe. Przesgdzenie w sentencji wyroku



zasgdzajacego $wiadczenie odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszlosci
zwalnia natomiast poszkodowanego z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialnosci
podmiotu, na ktérym odpowiedzialno$¢ taka juz ciazy. Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 24 lutego
2009 r., III CZP 2/09, przyjal, ze pod rzadem art. 442" § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie
moze mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé¢ w przysztosci. Sad
Okregowy podziela to stanowisko oraz argumentacje przytoczong dla jego uzasadnienia.

W ocenie Sadu roszczenie powoda A. D. (1) o ustalenie zastluguje na uwzglednienie. Powyzsze stanowisko znajduje
uzasadnienie w tym, iz powdd posiada interes prawny w rozumieniu art. 189 k.p.c. w wystgpieniu z powodztwem o
ustalenie. W niniejszej sprawie nie mozna kategorycznie stwierdzié, ze skutki przedmiotowego zabiegu operacyjnego
z dnia 17 sierpnia 2017 r. u powoda calkowicie ustaly. Pow6d posiada zatem interes prawny w rozumieniu art.
189 k.p.c., ktory na gruncie spraw o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym jest rozumiany jako

istnienie obiektywnej niepewnos$ci stanu prawnego. W ocenie Sadu obowiazujacy art. 442" § 3 k.c. nie wylacza

ustalenia odpowiedzialnoéci na przyszloéé w oparciu o art. 189 k.p.c. Wyeliminowanie przez art. 442" § 3 k.c.
niebezpieczenstwa uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz szkoda
ta sie ujawnila samo przez sie nie eliminuje interesu prawnego w rozumieniu art. 189 k.p.c. Drugi, czy kolejny
proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesiatkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego
szkode. Trudno$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie
odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, zwalnia powoda
(poszkodowanego) z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialnoSci podmiotu, na
ktérym taka odpowiedzialno$é juz cigzy (tak tez Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 20 wrze$nia 2019 r.
I ACa 579/18).

Majac na uwadze, iz w $wietle zabranego w sprawie materialu dowodowego za zasadne nalezalo tez uznaé¢ zadanie
powoda ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢ za ewentualne, nieujawnione dotychczas, skutki
przedmiotowego zdarzenia (uchwala 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 19770 roku, III PZP 34/69, OSNC

1970/12/217). W ocenie Sadu takze pod rzadem art. 442" § 3 k.c. pow6d dochodzacy naprawienia szkody na osobie
moze mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci (tak
tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 11 marca 2010 r., IV CSK 410/09. LEX nr 678021).

Z tych wzgledow, na podstawie art. 347 k.p.c. po ponownym rozpoznaniu sprawy, Sad orzekl co do pozwanego Szpitala,
a ponadto orzekl co do pozwanego ubezpieczyciela.

Orzekajac o kosztach postepowania w punkcie sibdmym sentencji wyroku Sad w zakresie roszczen pienieznych
stosunkowo rozdzielil je pomiedzy stronami na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., przyjmujac, iz powdd wygral sprawe
w 69,67% (powod zadal kwoty 303.646,53 zl, a zostala zasadzona kwota 211.557,03 z1). Szczegdlowe wyliczenie na
podstawie art. 108 § 1 k.p.c. Sad pozostawil referendarzowi sagdowemu.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w sentencji wyroku.



