Sygn. akt I ACa 283/18
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 31 stycznia 2019 .
Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydziat Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Stawomir Jamrég (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Baran
SSO del. Izabella Dyka
Protokolant: st. sekr. sadowy Urszula Klosinska

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2019 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa L. Z.

przeciwko W. G.
o zaplate
na skutek apelacji powoda
od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie
z dnia 25 pazdziernika 2017 r. sygn. akt I C 1800/13
1. oddala apelacje;
2. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 1500 zt (jeden tysiac piecset zlotych) tytulem
czesci kosztow postepowania apelacyjnego,

a w pozostalej czesci odstepuje od obciazenia powoda tymi kosztami.

UZASADNIENIE

Powod L. Z. wniost o zasadzenie od pozwanego W. G. kwoty 500.000 zl. tytulem
zado$éuczynienia za $mier¢ zony A. Z. (1). Ponadto, wniost o zasadzenie od pozwanego na jego rzecz
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.
Na uzasadnienie swojego zadania powdd podal, ze zona powoda od wielu lat byta pod opieka lekarska
pozwanego W. G., prowadzacego dzialalnosé gospodarcza pod firma (...) przy ul. (...) w K. . Pozwany
leczyt A. Z. (1) w zwiazku z wykryciem miesniakow macicy. W dniu 14 lipca 2010 r. A. Z. (1) poddata
sie pobraniu materialu komoérkowego do badania cytologicznego. Badanie to zostalo wykonane w
zwigzku z zaleceniami pozwanego. Wynik badania zona powoda otrzymala od pielegniarki
zatrudnione] przez pozwanego dopiero w listopadzie 2011 r. Wynik ten wskazywal, ze obraz
cytologiczny w dniu pobrania wymazu tj. w dniu 14 lipca 2010 r. odpowiada gr. (...)wg Papanicolaou,
co wskazywalo na zmiany nasuwajace podejrzenie raka. Stwierdzono u A. Z. (1) obecno$¢ komorki z
cechami dysplazji niewielkiego, Sredniego i znacznego stopnia. Wobec zlych wynikéw badan oraz
widocznej stabej kondycji fizycznej pozwany podczas wizyty zony powoda w listopadzie 2011 r.
skierowal pacjentke na natychmiastowe badanie histopatologiczne, ktére potwierdzilo obecno$é
ognisk raka inwazyjnego plaskonablonkowego. W rozpoznaniu przedoperacyjnym wskazano:
pierwotny nowotwor ztosliwy szyjki macicy. W dniu 19 stycznia 2012r. w Szpitalu Miejskim (...)
przeprowadzona zostala operacja operacji. Zonie powoda radykalnie usunieto macice wraz z weztami
chlonnymi. Nastepnie A. Z. (1) zostala poddana chemioterapii oraz radioterapii, jednakze
zastosowanie tych metod mialo miejsce tylko raz z uwagi na zly stan zdrowia. W dniu 27 wrzesnia
2012 r. A. Z. (1) zmarla. Przyczyna jej $mierci byl nowotwoér zlodliwy szyjki macicy z przerzutami do
innych narzadéw. Powéd zarzucil pozwanemu brak reakcji na zle wyniki badan zony powoda tuz po
przeprowadzeniu badania badz brak zwrdcenia na nie uwagi oraz brak podjecia natychmiastowego
leczenia, co w oczywisty sposéb stoi w zwiazku przyczynowo — skutkowym ze zdarzeniem w postaci
$mierci A. Z. (1).

Pozwany W. G. w odpowiedzi na pozew wnidst o oddalenie powodztwa w caloéci oraz o
zasgdzenie kosztow postepowania wedlug spisu kosztoéw, a w razie jego braku, wedtug norm prawem
przepisanych. Zdaniem pozwanego, zona powoda nie pozostawala pod opieka medyczng pozwanego,
co wynikalo z tego, ze wizyty A. Z. (1) byly nieregularne, dzielily je od siebie znaczne odstepy czasu.
Dodatkowo w trakcie wizyt zona powoda dysponowala badaniami wykonywanymi przez innych
lekarzy ginekologbw oraz czesto odmawiala przeprowadzenia przez pozwanego badania
ginekologicznego. Pozwany podnibsl, ze po pobraniu materialu do badan cytologicznych kazda
pacjentka jest obowiazkowo informowana o mozliwoéci odbioru wynikéw po tygodniu, a w celu
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omowienia tych wynikow i wdrozenia ewentualnego leczenia powinna zwrdci¢ sie do lekarza. Taki
mechanizm odbioru wynika bezposrednio z przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U.2017.1318). Pozwany zakwestionowal tez stanowisko, ze
gr.(...)wg Papanicolaou wskazywala na zamiany nasuwajac podejrzenie raka. Grupa (...) wg
Papanicolaou stanowi jedynie wskazanie do dalszych badan uszczegolowiajacych, ktore
to dopiero daja pelen obraz stanu zdrowia pacjenta. Pozwany wskazal, ze nie jest odpowiedzialny za
$mieré zony powoda. Zachowanie pozwanego nie wykazuje cech bezprawnosci. Brak jest przepisu,
ktory nakazywalby pozwanemu jako lekarzowi zapoznawanie sie z wynikami badan pacjentow
wykonywanymi u innego lekarza. Zdaniem pozwanego naruszajacym zasady etyki lekarskiej bytoby
samowolne zapoznanie sie z wynikami badan, ktoérych pozwany samodzielnie nie przeprowadzal, i
ktoérych pacjentka mu nie udostepnita.

Pozwanemu nie mozna réwniez zarzuci¢ niedbalstwa. Pozwany podniést tez, ze brak jest
zwigzku przyczynowego pomiedzy $miercig zony powoda a zachowaniem pozwanego.

Wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2017 r. sygn. akt I C 1800/13 Sad Okregowy w Krakowie
oddalil powddztwo ( pkt I) , zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 7.600 zl. tytulem zwrotu
kosztéw postepowania ( pkt III), nakazal pobra¢ po powoda na rzecz Skarbu Panstwa Sadu
Okregowego w Krakowie kwote100 zl. tytutem czesci brakujacych kosztow sadowych (pkt IIT) w dalej
idacej czeSci nieuiszczonymi kosztami sagdowymi obcigzyt Skarb Panstwa (pkt IV.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowil nastepujacy stan faktyczny:

Pozwany W. G. prowadzi dzialalnosé gospodarcza pod firma (...) przy ul. (...) w K.. Pod tym
samym adresem E. G., zona pozwanego, prowadzi wlasna dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...),
przeprowadzajac m.in. badania cytologiczne, w tym dokonuje analizy wymazow pobieranych przez
W. G.. Zona powoda - A. Z. (1) byla pacjentka W. G. w latach 2006 — 2012. Wizyty mialy charakter
nieregularny i dorazny. Pierwsza wizyta zony powoda w gabinecie pozwanego miala miejsce dnia 8
sierpnia 2006 r. Kolejna w dniu 8 maja 2007 r. Podczas tej wizyty pacjentka odmoéwita badania
ginekologicznego wskazujac, ze zostalo ono wykonane niedawno przez innego lekarza. Pacjentka
przedlozyla wynik badania cytologicznego z kwietnia 2007 r., z ktérego wynikala(...)grupa wg
Papanicolaou. Przedstawila tez wyniki badania USG/TV, na ktérym stwierdzono mie$niaka(...).
Otrzymala leczenie i zalecenie nastepnej wizyty wraz z wynikami badan laboratoryjnych. Kolejna
wizyta odbyla sie 1 sierpnia 2007 r. Podczas wizyty dnia 16 pazdziernika 2007 r., zostalo wyjasnione,
ze pacjentka odstawila zalecony lek ze wzgledu na (...). Po wykonaniu badania otrzymala leczenie
przeciwzapalne oraz zalecenie wykonania badan laboratoryjnych z uwagi na brak ich wykonania
mimo wcze$niejszych zalecen. Kolejna wizyta A. Z. (1) miala miejsce 18 listopada 2008 r. Wtedy tez
pacjentka dostarczyla wyniki badania cytologicznego z dnia 5 listopada 2008 r. z wynikiem(...)grupa
wg Papanicolaou oraz wyniki badania USG/TV wykonanego przez dr. W. stwierdzajacego dalsza
obecno$¢ mie$niaka. Zlecono hormonoterapie ze wzgledu na plamienia. Kolejna wizyta miala miejsce
w dniu 21 stycznia 2009 r. Woéwczas pacjentka poinformowala lekarza, ze nie toleruje
hormonoterapii, wiec lekarz przepisal inny lek. Na wizyte datowana na dzien 22 pazdziernika 2009
r. A. Z. (1) dostarczylta wynik UG/TV, z ktorego wynikalo, ze doszlo do ucisku mie$niaka na btone
Sluzowa macicy. Jako, ze dopatrzono sie u pacjentki cech anemii, pozwany zlecil leczenie
krwiotworceze. Podczas wizyty w dniu 14 marca 2010 r., stwierdzono poprawe morfologii krwi,
chociaz nadal widoczne byly cechy anemii. A. Z. (1) skarzyla sie na plamienia, wzglednie krwawienia,
a w badaniu ginekologicznym stwierdzono progresje mie$niaka. Pozwany stwierdzil konieczno$é
wykonania operacji ginekologicznej poprzedzonej badaniem cytologicznym oraz ewentualnym
badaniem rezonansem magnetycznym.

W dniu 14 lipca 2010 r., podczas kolejnej wizyty u pozwanego, A. Z. (1) ujawnila lekarzowi
fakt nieregularnych krwawien. Pozwany, po raz kolejny opisal procedure leczenia operacyjnego
majacego go na celu usuniecie mieéniaka oraz wydal powtorne skierowanie do badan
laboratoryjnych, ktérych pacjentka nie wykonala mimo wczeéniejszych zalecen. Zwroécit uwage na
mozliwo$¢ wykonania rezonansu magnetycznego oraz na zyczenie pacjentki pobral material do
badan cytologicznych. Podczas wizyty w gabinecie pozwanego w dniu 14 lipca 2010 1. A. Z. (1) zostala
poinformowana o mozliwo$ci odbioru wynikéw badania cytologicznego po tygodniu od dnia
pobrania materialu do badan. Pobrany material zostal oddany do analizy E. G., ktora sporzadzita
dokument opatrzony data 15 lipca 2010 r. W wyniku badania stwierdzono: obraz
odpowiadajacy grupie (...) wg Papanicolaou. Komorki dysplastyczne malego i
sredniego stopnia. Wskazane dalsze badania. Niespecyficzna mikroflora- koki,
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zapalenie w tym (...).

W gabinecie prowadzonym przez pozwanego nie istnieje procedura informowania pacjentow
o zlych wynikach badania cytologicznego w razie biernosci pacjenta. NajczeSciej o wyniku badania
pacjentka jest informowana podczas kolejnej wizyty. Wynik badania cytologicznego wykonanego u
A. Z. (1) zostal dolaczony do jej kartoteki. A. Z. (1) nie odebrala tego wyniku badania cytologicznego.
Nie zadzwonila, aby dowiedzie¢ sie czy i jaki jest wynik badania. Nie umowila sie na kolejna wizyte.
A. Z. (1) nie poddala sie tez operacji celem usuniecia mieSniakow, ani nie wykonata zleconego przez
pozwanego badania NMR.

Nastepna wizyta A. Z. (1) w Gabinecie G. W. G. miala miejsce w dniu 20 grudnia 2011 r.
Wtedy tez wydano A. Z. (1) wyniki badania cytologicznego z dnia 14 lipca 2010 r. Podczas tej wizyty
lekarz stwierdzil krwawienie z drog rodnych. Pozwany stwierdzil nadto cechy ciezkiej anemii i
widoczne gorsze samopoczucie pacjentki. Podczas wizyty, pozwany skontaktowal sie telefonicznie ze
znajomym lekarzem Oddziatu (...) w Szpitalu im. (...) w K. i wydal A. Z. (1) skierowanie do Szpitala
celem natychmiastowego podjecia leczenia - interwencji. Dalszemu leczeniu A. Z. (1) zostala poddana
w Szpitalu im. (...) w K., gdzie w dniu 3 stycznia 2012 r. wykonano u niej tyzeczkowanie jamy macicy
i pobrano wycinki do badan. Dnia 4 stycznia na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano
raka plaskonablonkowego. A. Z. (1) byla hospitalizowana w szpitalu od 18 stycznia 2012 r. do 27
stycznia 2012 r. Dnia 19 stycznia 2012 r. przeprowadzono u niej zabieg operacyjny histerektomii.
Nastepnie otrzymala leczenie: chemio i radioterapie. W dniu 27 wrze$nia 2012r. A. Z. (1) zmarla.
Przyczyna jej Smierci byl nowotwor ztosliwy szyjki macicy z przerzutami do innych narzadow.

Sad Okregowy powotujac sie na wnioski opinii lekarskiej ustalil, ze po stronie pacjentki, a nie
lekarza lezal obowiazek dopilnowania takich czynnos$¢, jak wykonanie zaleconych badan, odebranie
wyniku wykonanego badania cytologicznego czy umowienie sie na kolejna wizyte. Nie istnieja
unormowane prawnie, wytyczne, standardy obligujace lekarza poradni do poszukiwania pacjentow
z wlasnej inicjatywy, jesli oni nie zglaszaja sie na wizyte kontrolna. Dalsze postepowanie lekarza tj.
pilne skierowanie pacjentki do szpitala celem dalszej diagnostyki bylo prawidlowe i nacechowane
nalezyta staranno$cia. Wynik badania cytologicznego A. Z. (1) wykonanego w dniu 14
lipca 2010r. jakkolwiek nie byl prawidlowy, to jednak nie wskazywal na toczacy sie ztosliwy proces
nowotworowy. Wskazywal bowiem na zmiany typu low- grade. Taki wynik powinien
skutkowaé¢ rozszerzeniem diagnostyki. Badanie cytologiczne ocenia glownie tarcze szyjki
macicy, a nowotwor w przypadku A. Z. (1) najprawdopodobniej wyjéciowo tj. w poczatkowym
stadium, rozwijal sie w kanale szyjki macicy. Nie ma obecnie mozliwo$ci oceny, jakie bylo rzeczywiste
stadium zaawansowania nowotworu w dniu pobierania materialu do badania cytologicznego, a
zatem czy zaistniale op6Znienie mialo istotne znaczenie dla rokowan chorej, w stopniu znaczacym
pomniejszajac rzeczywiste szanse terapeutyczne. Dysplazja obecna u pacjentki jest stanem
przedrakowym, a nie rakiem rozpoznanym na podstawie badania histopatologicznego. Onkogeneza
czyli proces rozwoju nowotworu moze trwaé¢ dlugi czas, nawet kilkanascie lat. Grupa (...) wg
Papanicolaou nie oznacza choroby nowotworowej szyjki macicy. Taki stan kliniczny moze
poprzedzaé rozwdj raka, ale moze rowniez wycofaé sie bez istotnych trwalych skutkow
zdrowotnych. W $wietle aktualnej wiedzy medycznej brak jest wiec podstaw do przyjecia zwigzku
miedzy mie$niakiem podsuorwicowkowym, wykrytym u A. Z. (1), a nowotworem szyjki macicy. Brak
jest wiec podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowego miedzy smiercia A. Z. (1), a
niepowiadomieniem jej przez pozwanego w lipcu 2010 roku o tym, ze wykonane u niej
badanie cytologiczne dalo wynik gr. (...) wg Papanicolaou. Wynik badania
cytologicznego nie potwierdza bowiem istnienia choroby nowotworowej - co
uniemozliwia wnioskowanie o bezpos$rednim zwiagzku przyczynowym wystepujacym
pomiedzy zarzucanym W. G. zaniechaniem a rozwojem choroby u A. Z. (1). Dodatkowo nie jest
mozliwe ustalenie, czy w dniu wykonywania badania cytologicznego u pacjentki rozwijala sie juz
choroba nowotworowa, co uniemozliwia ustalenie, ze wcze$niejsze poznanie wyniku badania oraz
podjeta diagnostyka pozwolilyby zwiekszy¢ szanse na przezycie A. Z.

Dodatkowo Sad Okregowy ustalil, ze A. Z. (1) byla tzw. ,trudng” pacjentka, nie w peki
wspolpracujaca z lekarzem prowadzacym. Pacjentka podczas wizyt odmawiala badania
ginekologicznego, bez uprzedniej kontroli odstawiala samodzielnie leki, jej wizyty w gabinecie
odbywaly sie sporadycznie i nieregularnie. Pacjentka nie wykonala zleconego w dniu 14 lipca 2010 .
przez lekarza badania NMR, ktore gdyby zostalo wykonane, to zwiekszyloby szanse na wcze$niejsze
ujawnienie ewentualnej zmiany nowotworowej w kanale szyjki macicy i wdrozenie adekwatnego
leczenia. Takze gdyby pacjentka udala sie zgodnie z zaleceniami pozwanego na operacje usuniecia
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mie$niakow, to moglyby doj$¢ do wyleczenia niezdiagnozowanego jeszcze raka szyjki macicy.
Pacjentka obserwujac nieprawidlowe, nadmierne krwawienie z dr6g rodnych powinna mozliwie
szybko, bez zbednej zwloki zglosi¢ sie do lekarza ginekologa, niezaleznie od terminu zaplanowane;j
wizyty. Zaadoptowanie A. Z. (1) do ciezkiej niedokrwisto$ci $wiadczy o dlugotrwalym,
wielotygodniowym podkrwawianiu z drég rodnych, najpewniej z tkanek objetych procesem
nowotworowym przy wspotistnieniu mieSniakow macicy. Z perspektywy ex ante nie bylo podstaw do
rozpoznania, ale i calkowitego wykluczenia obecno$ci nowotworu w lipcu 2010 roku. Nalozenie sie
procesu zapalnego moze utrudnic lub wrecz uniemozliwi¢ wezesne rozpoznanie nowotworu.

Sad Okregowy zwrdcil tez uwage, ze relacje rodzinne pomiedzy powodem L. Z. a zmarla A. Z.
(1) byly skomplikowane. Z jednej strony malzonkowie po szeregu wspolnie spedzonych lat ok. 2009
r. wzieli §lub koScielny, z drugiej strony A. Z. (1) myslala o rozwodzie z mezem. Cywilny §lub
malzonkowie wzieli w 1983 r. A. Z. (1) i L. Z. maja dwie, doroste juz, corki. Mieszkali razem, razem
pracowali prowadzac firme turystyczna. W czasie choroby A. Z. (1) powod zajmowat sie nia i bardzo
przezyl $mier¢ zony.

Sad Okregowy ustalil ponadto, ze Sad Rejonowy dlaK.w K.II Wydzial Karny wyrokiem z dnia
2 luty 2017 r., sygn. akt (...) uniewinnil oskarzonego W. G. oskarzonego o to, ze w okresie od 14
lipca 2010 . do 20 grudnia 2011 r. w K. wykonujac zawdd lekarza — ginekologa w ramach prywatnego
gabinetu lekarskiego, majac mozliwo$¢ i obowiazek opieki nad swoja pacjentka A.Z., nieumyslnie
narazil ja na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposob, ze zaniechal zalecenia w
nalezytym terminie koniecznych badan diagnostycznych i czynno$ci terapeutycznych z uwagi na
zaniedbania jakich dopuscil sie w zakresie sprawdzenia i ujawnienia wyniku badan cytologicznych z
dnia 14 lipca 2010 r., a to poprzez fakt, ze nie zapoznal sie nalezycie ze zleconym przez siebie
wynikiem tego badania — ktére wskazywalo na dysplazje w zakresie nablonkéw szyjki macicy,
ktorych obraz cytologiczny odpowiadat grupie (...) wg Papanicolau i obligowal do zalecenia dalszych
dzialan weryfikujacych, nie podjal dzialan majacych na celu ujawnienie wyzej wymienionego wyniku
pacjentce, powodujac tym istotna i znaczng zwloke w podjeciu leczenia zwigzanego z choroba
nowotworowa szyjki macicy, co istotnie pogorszylo rokowania pacjentki i ograniczylo mozliwosé
podjecia skutecznego leczenia, tj. o przestepstwo z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. Sad
Okregowy w K. IV Wydzial Karny Odwolawczy wyrokiem z dnia 26 czerwca 2017 r., sygn. akt
(...), po rozpoznaniu apelacji od wyroku z dnia 2 luty 2017 r., przez prokuratora i pelnomocnika
oskarzyciela positkowego zaskarzony wyrok utrzymal w mocy. Od wyroku sadu II instancji
pelnomocnik oskarzyciela posilkowego zlozyl kasacje, ktora zostala przyjeta jako
spelniajagca warunki formalne jej dopuszczalnosci i przedstawiona Sadowi Najwyzszemu
zarzadzeniem wydanym przez Sad Okregowy w K. IV Wydzial Karny Odwolawczy w dniu 18
pazdziernika 2017 r., sygn. Akt (...).

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad pierwszej instancji uznal, ze powbddztwo nie
zastlugiwalo na uwzglednienie mimo, ze powod znajdowal sie kregu najblizszych czlonkéw rodziny
zmarlego okre$lonych w art. 446 § 4 k.c. Zarzuty sformulowane w pozwie nie znalazly bowiem
potwierdzenia w przepisach prawnych obligujacych lekarza do okre$lonego zachowania, zachowania
zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej, z normami etycznymi czy tez rota przyrzeczenia lekarskiego.
W sytuacji, gdy pacjent sam zleca i oplaca wykonanie badania, to wyniki wykonanego badania naleza
do pacjenta, wykonanie oplacone zostalo bowiem z jego prywatnych pieniedzy bez wzgledu na to, czy
wykonal je w prywatnym laboratorium analitycznym, szpitalu publicznym czy prywatnej lecznicy.
To pacjent powinien sie zainteresowac, dowiedzie¢ czy wyniki wykonanego badania sa
prawidlowo czy tez nie. W stosunku do pacjentki A. Z. (1) nie mozna formulowa¢ jednoznacznego
zarzutu nieprawidlowo$ci postepowania, ktére mialo istotny wplyw na jej stan zdrowia i rozwdj
choroby nowotworowej - raka szyjki macicy. Ponadto brak jest podstaw do przyjecia zwiazku
przyczynowego miedzy Smiercig A. Z. (1), a niepowiadomieniem jej przez pozwanego w lipcu 2010
roku o tym, ze wykonane u niej badanie cytologiczne dato wynik gr. (...) wg Papanicolaou. Wynik
badania cytologicznego nie potwierdza oraz nie wyklucza istnienia choroby nowotworowej - co
uniemozliwia wnioskowanie o bezpos$rednim zwigzku przyczynowym wystepujacym pomiedzy
zarzucanym W. G. zaniechaniem a rozwojem choroby A. Z. (1). Dodatkowo nie jest mozliwe ustalenie
czy w dniu wykonywania badania cytologicznego u pacjentki rozwijala sie juz choroba nowotworowa,
co uniemozliwia ustalenie, Zze wcze$niejsze poznanie wyniku badania oraz podjeta diagnostyka
pozwolilyby zwiekszy¢ szanse na przezycie A. Z. (1). Grupa (...) wg Papanicolaou nie oznacza choroby
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nowotworowej szyjki macicy. Taki stan kliniczny moze poprzedza¢ rozwo6j raka, ale moze rowniez
wycofaé sie bez istotnych trwalych skutkow zdrowotnych. Nie ma obecnie mozliwosSci oceny, jakie
bylo rzeczywiste stadium zaawansowania nowotworu w dniu pobierania materialu do badania
cytologicznego, a zatem czy zaistniale op6znienie miato istotne znaczenie dla rokowan chorej, w
stopniu znaczacym pomniejszajac rzeczywiste szanse terapeutyczne. Co istotne, w opinii
uzupehiajacej podkreslono, ze z perspektywy ex ante nie bylo podstaw do
rozpoznania nowotworu, pomimo prawdopodobienstwa jego wystepowania.
Dodatkowo natozenie sie procesu zapalnego moglo utrudni¢ lub wrecz uniemozliwi¢ wczesne
rozpoznanie nowotworu. W konsekwencji nie zachodza przestanki warunkujace uwzglednienie
powodztwa w oparciu o art. 446 § 4 k.c., w tym nie zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy
zdarzeniem — brakiem poinformowania pacjentki o wyniku badania wykonanego w lipcu 2010 roku
a krzywda doznana przez powoda na skutek Smierci jego zony. Zaniechaniu pozwanego w postaci
braku inicjatywy w poszukiwaniu pacjentki celem przekazania jej wyniku badania nie sposob tez
przypisa¢ winy skoro zadna norma prawna nie naklada na lekarza obowiazku
poszukiwania i poinformowania pacjenta o wyniku wykonanego badania. Dlugi odstep
czasu miedzy wizytami zony powoda u lekarza ginekologa (lipiec 2010 r. — grudzien 2011 r.) przy
istniejacyh objawach chorobowych jak: krwawienia czy podlamiania, oslabienie wynikajace z anemii
przy uwzglednieniu tego, ze A. Z. (1) byla §wiadoma posiadania mie$niakéw w macicy, ze konieczne
jest wykonanie zabiegu operacyjnego, a przynajmniej wykonanie dalszych badan dianostycznych
swiadczy o lekcewazeniu przez zainteresowana wlasnego stanu zdrowia. Watpliwosci tez
moze budzi¢ postawa najblizszej rodziny A. Z. (1), ktora jak wynika z zeznan zlozonych przez
najblizszych, nie zauwazyla aby dzialo sie co$ zlego, w tym do daty przeprowadzenia operacji w
styczniu 2012 r. nie zauwazyla u A. Z. (1) zadnych zmian w zachowaniu czy zdrowiu.
Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad powolal art. 98 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku wnidst powod, zaskarzajac wyrok w pkt I-III, zarzucajac :

I. naruszenie przepis6w prawa materialnego, j.:

1. art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997
nr 28 poz. 152) dalej jako ,,ustawa o zawodach", art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52 poz.' 417) dalej jako ,ustawa o
prawach pacjenta" w zw. 2 art. 355 §. 2 k.c. poprzez bledne ich niezastosowanie w przedmiotowe;j
sprawie przejawiajace sie brakiem uwzglednienia zakresu obowigzkéw lekarza, w szczegblnosci w
zakresie informowania pacjenta o jego stanie zdrowia i przyjecie, iz ,,w sytuacji, gdy pacjent sam zleca
i oplaca wykonanie badania, to wyniki wykonanego badania naleza do pacjenta, wykonanie optacone
zostalo bowiem z jego prywatnych pieniedzy bez wzgledu na to, czy wykonal je w prywatnym
laboratorium analitycznym, szpitalu publicznym czy prywatnej lecznicy. Powod zakwestionowal
stanowisko, zZe to pacjent powinien sie zainteresowaé, dowiedzie¢ czy wyniki wykonanego badania sa
prawidlowe czy tez nie w sytuacji, gdy ,chowanie” do karty pacjenta wynikéw badan cytologicznych
w grupie (...) wg Papanicolau bez uprzedniego przejrzenia ich przez lekarza musi byé ocenione nie
tylko jako naruszenie praw pacjenta do uzyskania informacji o swoim stanie. zdrowia, ale takze
przede wszystkim jako naruszenie obowiazkow lekarza. Niezapoznanie sie pozwanego ze zleconym
przez siebie wynikiem badania cytologicznego, ktore wskazywalo na dysplazje w zakresie nablonkéw
szyjki macicy, ktorych obraz cytologiczny odpowiadal grupie (..) wg Papanicolau bylo
niedochowaniem nalezytej starannosci i bylo postepowaniem nieprawidlowym. Powyzsze jest tym
bardziej uzasadnione tym, iz wyniki badan cytologicznych, ktore ujawniaja choroby nowotworowe,
maja szczegdlny charakter i znaczenie dla zdrowia pacjenta, albowiem w przypadku chorob
nowotworowych czas rozpoczecia odpowiedniego leczenia ma istotne znaczenie dla jego powodzenia,
2. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego btedna wykladnie, przejawiajaca sie, w przyjeciu, iz ,wynik badania
cytologicznego nie potwierdza oraz nie wyklucza istnienia choroby nowotworowej co uniemozliwia
wnioskowanie o bezposrednim zwigzku przyczynowym wystepujacym pomiedzy zarzucanym W. G.
zaniechaniem a rozwojem choroby A. Z. (1) podczas gdy z ugruntowanego orzecznictwa Sadu
Najwyzszego wynika, iz w tzw. "procesach lekarskich" wystarczajace jest ustalenie istnienia zwigzku
przyczynowego z duza doza prawdopodobienistwa, ktéra w niniejszym postepowaniu zostala
potwierdzona, cho¢by dokumentem opinia sporzadzona przez Zaklad (...) (...), w ktorej wprost
wskazano, iz ,,zwloka okolo 16 miesiecy w ujawnieniu wyniku badania cytologicznego z lipca 2010
roku pacjentce A. Z. (1) i wynikajace z niej op6znienie podjecia czynnoéci diagnostycznych miata w
tym przypadku istotne znaczenie z punktu widzenia rokowan pacjentki i mozliwos$ci podjecia
skutecznego leczenia,



3. art. 361 § 1 k.c. w zw. z art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, iz ,zaniechaniu
pozwanego w postaci braku inicjatywy w poszukiwaniu pacjentki celem przekazania jej wyniku
badania nie sposob przypisa¢ winy skoro zadna norma prawna nie naklada na lekarza obowigzku
poszukiwania i poinformowania pacjenta o wyniku wykonanego badania" w sytuacji, gdy pojecie
bezprawnosci (przeslanka obiektywna winy) nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$é z
obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé¢ nie tylko ustawodawstwo, ale
roOwniez obowigzujace w spoteczenstwie zasady' wspoélzycia spolecznego, 4. art. 446 § 4 k.c. poprzez
niewlaéciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, iz w niniejszej sprawie nie zachodza przestanki
warunkujace uwzglednienie powddztwa, w tym nie zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy
zdarzeniem brakiem poinformowania pacjentki o wyniku badania wykonanego w lipcu 2010 roku a
krzywda doznang przez powoda na skutek $mierci jego zony, w sytuacji, gdy zebrany w
przedmiotowej sprawie material dowodowy prowadzi do odmiennych wnioskow;

I1. naruszenie przepisOw prawa procesowego, majacego wplyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, tj:

1. art. 278 k.p.c. poprzez bezkrytyczne przyjecie przez Sad I instancji i uznanie za wilasnych
wnioskéw plynacych z opinii sporzadzonej przez bieglych z Zakladu(...) (...) w K. i przyjecie, iz
~byloby to trudne, a w praktyce wrecz niemozliwe do realizacji majac na uwadze duza liczbe
prowadzonych przez lekarzy pacjentow ambulatoryjnych, aby lekarze mieli wykonywaé¢ obowiazki
cigzace na poszczego6lnych pacjentach osobach zainteresowanych swoim zdrowiem czy zyciem”, w
sytuacji gdy po pierwsze, opinie co do zakresu obowiazku informacyjnego lekarza wobec pacjenta
stanowig tylko wlasny poglad tych bieglych na ta kwestie, okreslenie wlasnej praktyki, nie naleza de
facto do wiadomosci specjalnych, po wtore jak wynika z orzecznictwa, w sprawach o niedolozenie
nalezytej starannos$ci przez lekarza, sad dla ustalenia winy lekarza jedynie korzysta z wiadomosci
specjalnych posiadanych przez bieglych; opinia bieglych nie jest jednak zwigzany w zakresie, ktory
jest zastrzezony do wylacznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny czy speliona jest przestanka
obiektywna i przestanki subiektywne winy,

2. art. 233 p 1 k.p.c. poprzez zastapienie przez Sad I instancji zasady swobodnej oceny dowodéw
dowolnoscia, pochopnoscia i ich nienalezytym rozwazeniem, w szczegdlnosci w zakresie:
a) uznania, iz tre$¢ zeznan powoda jest niewiarygodna, w szczegblnoSci ' w zakresie jakim, powod
twierdzil, iz jego zona dbala o zdrowie, wykonywala zalecenia i badania, w sytuacji, gdy jak wynika
ze zgromadzonego materialu dowodowego A. Z. (1) regularnie odbywala wizyty w gabinecie
pozwanego (2-3 wizyty w ciggu roku kalendarzowego), pomimo dotychczasowych zalecen, zgodnie z
ktorymi do ginekologa kobieta powinna chodzi¢ raz w roku, przecietna kobieta udaje sie na wizyty
do ginekologa raz na trzy lata);
b) uznania, iz zeznania coérki powoda i A. Z. (1), tj. U. Z. nie mialy istotnego znaczenia dla ustalen
poczynionych w niniejszej sprawie, gdyz wiedza tego Swiadka miala charakter rzekomo ogblnikowy i
byly one jedynie twierdzeniami golostownymi, w sytuacji. gdy zeznania tego §wiadka byly logiczne,
zgodne z zasadami doSwiadczenia zyciowego i prawdopodobienstwa albowiem przede wszystkim
podkreslié nalezy, iz nie tylko matka §wiadka, ale kazdy czlowiek kiedy by byl §wiadomy zagrozenia,
nawet tylko sugerowanego grupa cytologiczna, to zapewne poddalby sie dalszej diagnostyce i
leczeniu,
¢) uznaniu, iz zeznania $§wiadka M. B. nie mialy istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy, albowiem $wiadek ten ,mial kontakt z powodem i jego zona jedynie wtedy, gdy ci
przychodzili do niego na kawe" w sytuacji, gdy zeznania tego $wiadka byty logiczne, spojne, zgodne z
zasadami do$wiadczenia zyciowego a co wiecej utrzymywanie kontaktow na stopie przyjacielskiej
dowodzi, iz $wiadek ten wbrew twierdzeniom Sadu mial wiedze na temat relacji pomiedzy powodem
a jego malzonka, choc¢by oparta juz na swoich obserwacjach; zatem wysuwanie takiego wniosku jest
zbyt daleko idace i nadto krzywdzace dla samego powoda, ktory z uwagi wtasnie na dobre relacje ze
Swiadkiem bywal u niego wraz ze swoja malzonka,
d) uznaniu, iz zeznania $wiadka J. S. nie mialy istotnego znaczenia dla ustalen stanu faktycznego
niniejszej sprawy, albowiem ,$wiadek ten nie mial cigglego kontaktu z malzenstwem Panstwa Z.,
widywal ich w pracy, czasami raz w miesigcu, czasami raz na tydzien" w sytuacji, gdy zeznania tego
Swiadka byly spojne, logiczne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego, co wiecej Swiadek ten
mial wiedze na temat wzajemnych relacji istniejacych pomiedzy powodem a jego malzonka albowiem
utrzymywal z nimi regularne kontakty, o czym Swiadczy choéby ich czestotliwo$¢.
e) uznaniu, iz w postepowaniu diagnostycznym pozwanego lekarza ginekologa w stosunku do
pacjentki A. Z. (1) nie mozna formulowac jednoznacznego zarzutu nieprawidlowosci postepowania,
w sytuacji gdy w dokumentacji medycznej leczenia ambulatoryjnego malzonki powoda brakuje
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jednak zapisu dotyczacego wyznaczenia terminu wizyty kontrolnej wyznaczonej po przeprowadzeniu
badania cytologicznego, a nadto prowadzone odrecznie zapisy pozwanego w oryginalnej
dokumentacji pacjentki byly dokonywane w sposéb bardzo trudny do odczytania i wlasciwej
interpretacji przez innego lekarza,

f) odrzucenia wersji z ktoérej wynika, iz w gabinecie pozwanego istnial zwyczaj
telefonicznego informowania pacjentek o niekorzystnych wynikach badan w sytuacji,
gdy z zeznan $wiadka Z. D. wprost wynika, iz ,Mys$le, ze jezeli wynik jest zly, a
pacjentka nie zglasza sie to lekarz informuje ja o wyniku" (k. 228); powyzsze
potwierdzaja tez zeznania Swiadka U. Z. ,, slyszalam w gabinecie u pozwanego jak.
dzwonila sekretarka do pacjentki i informowala ja o zlych wynikach badan” (k. 227),

g) przydaniu wiarygodno$ci i mocy dowodowej dokumentowi opinii opracowanej przez Zaklad (...)
(...) w W. przy jednoczesnym pominieciu kluczowych wnioskow wynikajacych z ww. dowodu, w
szczegoblno$ci nieuznania, iz:

- stwierdzenie w badaniu cytologicznym obrazu cytologicznego odpowiadajacego
grupie I. wg Papanicolau obliguje lekarza do kontaktu z pacjentka. (...) okres pomiedzy
momentem uzyskania wyniku badania a poinformowaniem pacjentki o wyniku i
koniecznosci podjecia dalszych czynnosci diagnostycznych nie powinno przekroczy¢
jednego miesiaca”,

- ,postepowanie lekarza w sytuacji uzyskania wyniku badania cytologicznego pacjentki, o ktérym nie
ma ona wiedzy, jest objeta regulami nalezytej staranno$ci, w konkretnym przypadku w dokumentacji
medycznej pacjentki byl podany jej adres, zatem byla mozliwo$¢ jej powiadomienia”,

- ,zwloka ok. 16 miesiecy w ujawnieniu badania cytologicznego z lipca 2010 roku pacjentceA. Z. (1),
1 wynikajace z niej op6znienie podjecia czynnos$ci diagnostycznych i terapeutycznych miata w tym
przypadku istotne znaczenie z punktu widzenia rokowan pacjentki i mozliwosci podjecia skutecznego
leczenia” przy jednoczesnym przydaniu wiarygodnosci i przyjeciu wnioskow wynikajacych z
dokumentu opinii sporzadzonej przez biegla dr E.P., ktéra de facto nie jest onkologiem w $cistym
rozumieniu, albowiem nie posiada ona specjalizacji z zakresu onkologii klinicznej, ale z zakresu
radioterapii onkologiczne;j.

3. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez pobiezng analize podstaw prawnych rozstrzygniecia, nienalezyte
ustalenia faktow, ktore Sad uznal za udowodnione, a takze dowodéw ‘na ktorych sie opart i przyczyn
dla ktorych innym dowodom odmowit wiarygodnosci i mocy dowodowej, w szczegolnosSci w zakresie
w jakim stwierdzil, ze:

a) brak jest zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy zachowaniem pozwanego o krzywda
powoda,

b) dzialania podjete przez pozwanego nie byly obarczone nieprawidlowoscia,

c. w gabinecie pozwanego brak praktyki wcze$niejszego, tj. przed wizyta zapoznawania sie z
wynikami badan zleconymi przez pacjentke prywatnie w sytuacji gdy zebrany w sprawie material
dowodowy nie daje podstaw do przyjecia wersji zdarzen pozwanego blad w ustaleniach faktycznych
majacy wplyw na tre$¢ zapadlego orzeczenia, polegajacy na bezpodstawnym przyjeciu przez Sad, iz:
1. ,w sytuacji, gdy pacjent sam zleca i oplaca wykonanie badania, to wyniki wykonanego badania
naleza do pacjenta, wykonanie oplacone zostato bowiem z jego prywatnych pieniedzy bez wzgledu na
to, czy wykonal je w prywatnym laboratorium analitycznym, szpitalu publicznym czy prywatnej
lecznicy. To pacjent powinien sie zainteresowaé, dowiedzie¢ czy wyniki wykonanego badania sg
prawidlowe czy tez nie i jakie dalej kroki powinien moze podja¢ celem poprawy wlasnego stanu
zdrowia”, w sytuacji gdy, wyniki badan, a w szczeg6lno$ci badan, ktére ujawniaja podejrzenie
choroby nowotworowej, maja szczegdlny charakter i znaczenie dla zdrowia pacjenta albowiem
podjecie stosownego leczenia, w mozliwie najszybszym terminie, ma ogromne znaczenie jego
powodzenia i zwiekszenia szans na wyleczenie lub zahamowanie rozwoju choroby, ,,chowanie" za$
takich wynikow bez chocby przejrzenia ich przez lekarza do karty pacjenta musi by¢ ocenione jako
istotne naruszenie podstawowych praw pacjenta do uzyskania pelnej informacji o stanie zdrowia,

2. ,Wynik badania cytologicznego nie potwierdza oraz nie wyklucza istnienia choroby nowotworowej
co uniemozliwia wnioskowanie o bezposrednim zwigzku przyczynowym pomiedzy zarzucanym W.
G. zaniechaniem a rozwojem choroby A. Z. (1) , w sytuacji gdy w tzw. "procesach lekarskich"
wystarczajace jest ustalenie istnienia zwigzku przyczynowego z duza doza prawdopodobienstwa, co
w niniejszym postepowaniu zostalo wykazane; A. Z. (1) nie bedac Swiadoma zagrozenia,
nawet tylko sugerowanego (...) grupa cytologiczna, nie byla takze S$wiadoma, ze
powinna poddac sie dalszej diagnostyce i leczeniu. Takie bowiem dzialanie, tj. odpowiednie
leczenie, zmniejszaloby istotnie ryzyko wystapienia skutku w postaci rozwiniecia sie stanu
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nowotworowego do stadium nieuleczalnego,

3. A. Z. (1) byla tzw. ,trudna pacjentka”, zas wizyty u lekarza ginekologa, wykonywane 2-3 razy w
roku sa nieregularne, w sytuacji, gdy wedhug dotychczasowych zalecenn norma jest jedna wizyta w
ciagu roku, a co wiecej gdyby zona powoda zostala nalezycie poinformowana o swoim stanie zdrowia,
to niezwlocznie poddalaby sie odpowiedniemu leczeniu o czym $wiadczy to, iz w niespelna kilka
tygodniu po wizycie w dniu 20 grudnia 2011 roku pacjentka przeszla operacje,

4. w postepowaniu diagnostycznym pozwanego nie mozna dopatrzy¢ sie ' nieprawidlowosci, w
sytuacji gdy w dokumentacji rnedycznej leczenia ambulatoryjnego matzonki powoda brakuje jednak
zapisu dotyczacego wyznaczenia terminu wizyty kontrolnej wyznaczone] po przeprowadzeniu
badania cytologicznego, a nadto prowadzone odrecznie zapisy pozwanego w oryglnalneJ
dokumentacji pacjentki byly dokonywane w sposob bardzo trudny do odczytania i wiladciwej
interpretacji przez innego lekarza,

5. A. Z. (1) zostala nalezycie poinformowana przez pozwanego mozliwo$ci odbioru wynikow badania
cytologicznego w sytuacji. gdy w dokumentacji medycznej brak jest jakiejkolwiek wzmianki o takim
pouczeniu pacjentki przez pozwanego,

6. w gabinecie pozwanego nie istnieje procedura informowania pacjentéw o zlych wynikach badania
cytologicznego w razie biernoSci lekarza w sytuacji, gdy z zeznan $§wiadka Z. D. oraz U. Z. wynika
wprost, iz takowa procedura istniala.

Powod wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienia powodztwa w calosci
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji celem
ponownego rozpoznania a ponadto w obu wypadkach o zasadzenie na rzecz powoda kosztow
postepowania wedlug norm prawem przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego.

Pozwany wniost o oddalenie apelacji i o zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.

Rozpoznajac apelacje Sad drugiej instancji uznal za wlasne ustalenia Sadu Okregowego i
zwazyl co nastepuje:

Zarzuty zwiazane z powolaniem zeznan $wiadkow Z. D. oraz U. Z. oraz zeznan pozwanego s3
nieadekwatne . Oczywiste jest, ze musialy by¢ wypadki zawiadamiania pacjentek o wynikach badan
skoro pozwany w postepowaniu karnym wyjaénial, ze jezeli mial upowaznienie od pacjentki to prosit
pielegniarke o przekazanie pacjentce wyniku badan cytologicznych. Z. D. podawala, ze na polecenie
lekarza informowala o wynikach badan, cho¢ stalej praktyki w tym zakresie nie bylo, K. S. réwniez
zeznawala o przypadkach informowaniu pacjentek ale jej zeznania nie sg wystarczajace dla przyjecia,
ze istnial zwyczaj , ktory dawal osobom zlecajacym badanie podstawy do uznania, ze wynik ten
zostanie im dostarczony. Zeznania corki powoda nie wskazuja na istnienie takiej praktyki a ponadto
znajomi i cdrka powoda nie mogli mie¢ wiedzy o stalej procedurze tym bardziej , ze tych §wiadkow
bezposrednio nie informowano o wynikach badan ich dotyczacych. Kwestia praktyki w gabinecie
pozwanego nie ma jednak az tak istotnego znaczenia albowiem brak stalego zwyczaju poszukiwania
pacjentek celem przekazania informacji o wynikach nie zwalnia od obowigzku poszukiwania
pacjentki celem poinformowania o wynikach wymagajacych podjecia natychmiastowego leczenia
Sad Apelacyjny uznaje, ze nawet gdyby praktyka o zlych wynikach nie istniala to w sytuacji, gdy
wyniki wymagaja podjecia niezwlocznych dzialan medycznych, istnieje powinno$é dzialania.
Sytuacja wymagajaca natychmiastowego podjecia dzialan ratujacych zdrowie i zycie powinna
wywola¢ reakcje profesjonalisty.

Z podstawy faktycznej powodztwa wynikalo jednak, Ze pozwany nie wykonywal
badania cytologicznego i nie znal jego tresci. Brak jest dowodow, by pozwany mial
swiadomosé wynikéw badania przed dniem 20 grudnia 2011 r. Istotne wiec jest, czy
pozwany mial obowiagzek zapoznania sie z wynikiem badania, ktore zlecil a ktore
wykonywala E.G., zona pozwanego, ktéra prowadzi wlasna dzialalnos¢ gospodarcza
pod firma (...) i czy wynik ten dawal podstawy do przyjecia istnienia zagrozenia zycia
malzonki powoda. Opinie przeprowadzone w sprawie nie dajg podstawy do takiej oceny.

Niewatpliwie dokumentacja lekarska dotyczaca zony powoda nie wskazuje daty kontrolnej
wizyty. Nalezy wiec przyjac , ze taka wizyta albo nie zostala uzgodniona albo uzgodniono ja na 20
grudnia 2011r. Trzeba jednak uwzgledni¢, ze pozwany udzielal porad lekarskich odplatnie poza
systemem NFZ, stad to przede wszystkim od zony powoda zalezalo, czy bedzie chciata ona odptatnych
porad lekarskich pozwanego czy nie. Zeznania personelu pielegniarskiego jak i E.G. spojnie
wskazuja, ze zona powoda zostala poinformowana o mozliwo$ci odbioru wynikow badania
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cytologicznego po tygodniu od dnia pobrania materialu do badan. Dokonywania takich pouczen nie
przecza zeznania corki powoda i znajomych. Zasady do$wiadczenia wskazuja, ze w zaleznos$ci od
takiego wyniku to pacjent podejmuje decyzje, czy umowic sie na wizyte wezesniejsza niz zalecone
badania kontrolne. Nie mozna obcigzy¢ powoda kwestia braku uzgodnienia terminu w sytuacji
wykazania, ze informowal on zone powoda o terminie odbioru wyniku. Z.D. zeznala, ze dopiero jak
pacjentki dowiadywaly sie o wyniku (nawet telefonicznie) to ustalaly termin kolejnej wizyty. Wizyta
wecze$niejsza niz w grudniu 2011 mogla zosta¢ uméwiona po odbiorze wyniku. A. Z. (1) niewatpliwie
nie odebrala wyniku badania cytologicznego. Nie zadzwonita, aby dowiedzie¢ sie czy i jaki jest wynik
badania. Nie umoéwila sie na kolejng wizyte. Nawet gdyby zona powoda generalnie dbala o swoje
zdrowie to nie wyklucza to prawidlowo$ci ustalen, ze byta ,trudng pacjentka. To, ze chodzila ona
czesciej na badania cytologiczne niz przecietna kobieta nie jest decydujace, skoro zona
powoda nie byla zdrowa. Jezeli byla informowana o celowosci operacji czy zabiegu NMR i miata
Swiadomo$¢ problemow ze zdrowiem, to nie miala podstaw do zaniechania odebrania wynikow.
Nawet gdyby w tamtym okresie zona powoda czula sie dobrze, to w aspekcie zlecania poszerzonej
diagnostyki i wskazan do operacji trudno przyjaé, by miala pelne podstawy do domniemywania, ze
wynik badan byl prawidlowy. Zeznania wiec U.Z. nie moga wplynaé¢ na dokonane ustalenia. Czesto
jednak to strach przed wynikiem stanowi pobudke do zaniechania zapoznania sie z wynikami badan.
Zeznania powoda dotyczace $wiadomos$ci malzonki co do jej stanu zdrowia nie moga by¢ tu
decydujace albowiem nie jest tez wykluczone, ze malzonka powoda nie poinformowala go o swym
stanie zdrowia skoro myslala o rozwodzie. Zeznania §wiadka B. sg zupelnie bezprzedmiotowe, skoro
nawet powod jak twierdzi nie mial wiedzy o planach rozwodowych malzonki. Plany te oczywiScie nie
wykluczaja uznania powoda za osobg bliskga skoro ustalenia wskazuja, ze po ujawnieniu choroby
nowotworowej relacje sie odbudowaty.

Przyczyny nieodebrania wynikow mogly by¢ rbézne. Nie jest tez wykluczone, ze lepsze
samopoczucie w tamtym okresie spowodowalo, ze malzonka powoda nie odebrata wyniku, co jednak
nie moze spowodowac przerzucenia odpowiedzialnosci za skutki tego zaniechania na pozwanego.
Przede wszystkim bowiem brak jest podstaw do uznania, ze to pozwany dawatl podstawy matzonce
pozwanego do przekonania ze nie ma podstaw do niepokoju o stan zdrowia i biernego oczekiwania
do grudnia 2011r., skoro zalecal on konkretne badania i leczenie, a to zona powoda z nich nie
skorzystala. Z opinii ponadto wynika, ze nawet gdyby zona powoda wczesniej zglosila sie na
konsultacje do pozwanego, to wynik badania dawal co najwyzej podstawy do dalszej diagnostyki a te
wezesniej juz pozwany zalecal. Skarzacy myli bledy diagnostyczne z nieprawidlowos$cig dokumentacji
medycznej, ktora nie miata znaczenia dla sytuacji zdrowotnej zony powoda.

Opinia (...) wydana w sprawie karnej (k.264) nie wskazywala, na czym mialo polegac
opdznienie czynnosci, skoro nie stwierdzono dokladnie tamze, jakie sa konsekwencje stwierdzenia
obrazu odpowiadajacego grupie (...)Papanicolau. Opinia ta stwierdza jedynie obowiazek kontaktu z
pacjentka i to bez okreslenia podstaw tego obowiazku. Uzupeknienie tej opinii potwierdza zas wnioski
opinii wydanych w niniejszej sprawie, ze wynik badania dawal jedynie podstawy do dalszej
diagnostyki i nie stwierdza jednoznacznie zmian nowotworowych. Opinia (...) ( wydana w innej
sprawie) nie pozwala wiec na obalenie spdjnych wnioskow wynikajacych z opinii bieglej lek. E. P. i
(...) Katedry i Zakladu(...), ze grupa (...) w skali Papanicolau nie oznacza raka szyjki (cho¢ tego nie
wyklucza) a nalezy przeprowadzi¢ dalsza diagnostyke. Opinie te prowadza do spdjnego wniosku, ze
poza nieodnotowaniem Kkolejnej wizyty kontrolnej nie bylo nieprawidlowosSci dzialania lekarza.
Zlecenie badania kontrolnego jest rownoznaczne z zaleceniem wizyty kontrolnej. Poinformowanie
pacjentki o mozliwo$ci odebrania wyniku z lekarzem wypelnia ponadto wymogi prawidlowego
postepowania lekarza ginekologa. Diagnozy, zalecona diagnostyka i sposob leczenia przez
pozwanego ujawnionych mie$niakéw byly prawidlowe i nie mégl on woéwcezas podejrzewac istnienia
choroby nowotworowe;j.

Sad Apelacyjny zwazyt co nastepuje:

Zaniechanie jako zrédlo odpowiedzialnosci powstaje w sytuacji istnienia
obowiazku dzialania. Przepis art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty stanowi, iz lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Przepis ten ani takze powolany w
apelacji art. 9 ustawy o prawach pacjenta nie zawiera wyraznego obowiazku powiadamiania, np.
telefonicznego czy pisemnego o wyniku badania czy tez wezwania pacjenta celem zapoznania sie z
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wynikiem badania. Na gruncie odpowiedzialno$ci wladzy publicznej utrwalone jest w orzecznictwie
stanowisko, ze zaniechanie powinno$ci moze by¢ podstawa odpowiedzialnosci takze w sytuacji gdy
ta powinno$¢ nie ma postaci obowigzku wrazonego wprost przepisem prawa materialnego
publicznego (zob. wyrok z dnia 9 sierpnia 2012 r., V CSK 153/11, nie publ.). Pozwany nie jest
funkcjonariuszem publicznym, jednak ma on szczeg6lny obowiazek ratowania ludzkiego zdrowia i
zycia. Zauwazy¢ nalezy, ze w odniesieniu do podmiotéw majacych obowiazek dbalosci o zdrowie i
zycie uznawano w orzecznictwie, ze w sytuacji wiedzy takich os6b o zagrozeniu dla wskazanych
warto$ci znaczenie maja ogdlne reguly bezpiecznego i ostroznego postepowania, wynikajgce z zasad
wspolzycia spolecznego oraz dobrych obyczajow, ktore sa powszechnie akceptowane w
spoleczenstwie. W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 1968 r. I CR 126/98 (niepubl.) wskazano,
ze obowiazek nalezytej dbaloSci o zycie i zdrowie czlowieka moze wynika¢ nie tylko z normy
ustawowej, ale takze ze zwyklego rozsadku, popartego zasadami do$wiadczenia, ktére nakazuja
unikanie niepodyktowanego konieczno$cia ryzyka. Podobnie w wyrokach z dnia 6 wrzesnia 1979 r.
sygn. akt I CR 247/79 OSNC 1980, nr 3, poz. 57 i z dnia 28 maja 1997 r. sygn. akt III CKN 82/97
OSNC 1997, nr 11, poz. 178 , oraz z dnia 6 pazdziernika 2011 r. V CSK 414/10. LEX nr 1130311, ktore
dotyczyly odpowiedzialnoSci deliktowej za szkody wynikajace z zaniedbania akceptowano oparcie
odpowiedzialnoSci pozwanych na podstawie naruszenia obowiazkéw wynikajacych z zasad
wspolzycia spolecznego.

Sad Apelacyjny uznaje wiec, ze lekarz ma obowiazek informowania o wynikach badania
pacjenta w sytuacji, ktéra wymaga podjecia niezwlocznych dzialan celem ratowania zycia i zdrowia
takiego pacjenta. OczywiScie nie chodzi o powiadamianie o kazdym nieodebranym przez pacjenta
wyniku, jednakze o wyniki badan cytologicznych, ktore ujawniaja choroby nowotworowe co ma
szczegolny charakter i znaczenie dla zdrowia pacjenta. Zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r.o zawodzie lekarza lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Dlatego tez
zaniechanie odpowiedniej reakcji na wynik badania wskazujacy chorobe nowotworowa musi byé¢
ocenione jako naruszenie powinnos$ci. Zaniedbanie takich obowigzkéw stanowi czyn niedozwolony
w rozumieniu przepisu art. 415 ke i prowadzi do odpowiedzialno$ci za powstala stad szkode. ( por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 6 listopada 2013 r. Sygn. akt I ACa 1008/13- portal
orzecznictwa ).

W tym jednak wypadku ustalenia nie daja podstaw do oceny po pierwsze, ze
pozwany mial obowigzek zapoznania sie z wynikami badania przed wizyta zZony
powoda a po drugie, Zze wynik ten dawal podstawy do wuznania podjecia
natychmiastowych dzialan medycznych. Nalezy podkre§lié¢, ze badanie i opis przeprowadzila
zona pozwanego. Ona byla cytologiem, a nie pozwany. Jezeli wiec wynik mialby wigzaé sie z
koniecznoscig podjecia dzialan niezwlocznych to przede wszystkim zone pozwanego, prowadzaca
oddzielng praktyke, obciagzal: albo obowigzek zawiadomienia pacjentki o jednoznacznie zlych
wynikach albo poinformowania pozwanego, ze wynik ten budzi obawy i wymaga podjecia
natychmiastowego leczenia. Przekazanie wyniku nastepowato bowiem w celu dolaczenia do kartoteki
pacjenta.

Z opinii bieglych wynikalo, ze standardem powinno byé¢ zapoznanie si¢ lekarza
z wynikiem badania, ktore zleca stalej pacjentce. Taki obowigzek mozna wyprowadzi¢ z zasad
podwyzszonej staranno$ci wyplywajacej z art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty. Nawet gdyby
uznadé, ze pozwany byl stalym lekarzem zony powoda, to trzeba zauwazy¢, ze (...) Medyczny Katedra
i Zaklad(...)wskazywal na obowiazek zapoznania sie z wynikami w poradni. Zeznania G. K. wskazuja,
ze to E. G. po wykonaniu badan z zasady dolaczala wynik do kartoteki. To wiec, ze w tym przypadku
uczynil to pozwany nie moze byé¢ decydujace, skoro cytolog przekazujac wyniki pozwanemu w
kopercie nie wskazala na konieczno$é podjecia natychmiastowych dzialan medycznych. Jezeli
cytolog wykonujacy badania przekazywal wynik pozwanemu celem dolgczenia do kartoteki i nie
wskazat jednoczesnie zadnych alarmujacych danych, to w aspekcie ustalenia, ze termin wizyt
uzgadniano w poradni pozwanego najczesciej w chwili odbierania wyniku przez pacjentki, nie mozna
uzna¢ podstawy do przyjecia obowigzku sprawdzania wyniku badania jeszcze przed terminem
umawianej wizyty. Shlusznie tez pozwany podnosil, ze pacjentka nie musiala umawiac¢ wizyty z
pozwanym tym bardziej, ze leczyla sie takze u innych lekarzy. W opisanej sytuacji wlozenie wyniku
do kartoteki pacjenta nie moze zosta¢ uznane za naruszenie zasad obowigzujacych lekarza,
szczegbélnie w braku wyraZznego upowaznienia pozwanego przez pacjentke do
wczesSniejszego zapoznania sie z wynikiem przed uzgodnieniem terminu wizyty. Sad
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Apelacyjny uznaje, ze nie doszlo w tym zakresie do naruszenia powolanych w apelacji przepiséw
dotyczacych obowigzku lekarza czy dotyczacych praw pacjentéw. Bledu w tym zakresie nie stwierdzili
takze biegli zarzucajac jedynie brak adnotacji w dokumentacji.

Sad Apelacyjny uznaje, ze prima facie pomiedzy zgonem a momentem wdrozenia
specjalistycznego leczenia onkologicznego istnieje zwigzek przyczynowy, bowiem zbyt pézZne
podjecie wlasciwego leczenia z reguly zmniejsza szanse na znaczne wydluzenie zycia,
a moze nawet wyleczenia. Opinie przeprowadzone w sprawie nie wskazuja jednak, by wynik
badania cytologicznego byl wystarczajacy do przyjecia schorzenia nowotworowego i by istniala
konieczno$§é podjecia natychmiastowych dzialan medycznych jeszcze w lipcu 2010r. Zauwazy¢
nalezy, ze skierowanie do szpitala przez pozwanego w grudniu 2011r. zwigzane bylo nie tylko z
samym ujawnieniem treSci wynikow badania lecz z sytuacja zdrowotna zony powoda tj z
krwawieniem, wynikiem ci$nienia i stwierdzeniem silnej anemii. Nawet wiec gdyby pozwany znal
wynik jeszcze w lipcu 2010r. to nie ma podstaw do przyjecia, ze juz wowczas istnialby obowiazek
podjecia czynnosci, jakie zostaly podjete w grudniu 2011.

Uznanie braku bezprawnosci a takze wynikajaca z opinii bieglych ocena, ze wynik badania
cytologicznego oznaczal jedynie konieczno$¢ dalszej diagnostyki, uchyla potrzebe odwolywania sie
do domniemania zwigzku przyczynowo-skutkowego, na ktére powoluje sie apelujacy.

Powyzsze oznacza brak podstaw do odpowiedzialno$ci pozwanego w tym na podstawie art.
44684 k.c. i czyni apelacje bezzasadna. Sad Apelacyjny orzekl wiec o oddaleniu tego Srodka
odwolawczego na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny uznal, ze charakter sprawy oraz sytuacja
powoda uzasadniajace czeSciowe zwolnienie od kosztow sadowych pozwalaly na czeSciowe
odstapienie od zasady odpowiedzialnoSci za wynik sprawy. Opinia przeprowadzona w postepowaniu
karnym nie byla jednoznaczna a ponadto opinia (...) przeprowadzona w niniejszej sprawie
potwierdzala pewne uchybienie pozwanego jako lekarza. Takze brak wyraznej oceny przez Sad
Okregowy podstaw odpowiedzialnoéci za zaniechanie w odniesieniu do obowigzkéw o charakterze
powszechnym moégt w pewnym stopniu dawaé¢ pobudke do wniesienia §rodka odwolawczego. Z tej
przyczyny Sad drugiej instancji obciazyl powoda tylko czeSciowym obowigzkiem zwrotu pozwanemu
kosztéw wynagrodzenia pelnomocnika na podstawie art. 102 k.p.c. W zw. z art. 39181 k.p.c. Z
powolanej normy ipso iure wynika, ze w wypadkach szczego6lnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢
od strony przegrywajacej tylko czes$c kosztow.
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