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temat: Nalezyta starannos¢ lekarska w informowaniu pacjenta

""Co lekarze sq winni"

Kenneth Reed to dermatolog z dwudziestojednoletnia praktyka. Barbara Stanley (1. 58)
dostala skierowanie do niego od swojego internisty latem 1996 r., z powodu ciemnej,
brodawkowatej naro$li o szerokoSci mniej wiecej dwoch centymetréow, ktora zauwazono na jej
udzie. W swoim gabinecie Reed poddal pacjentke znieczuleniu miejscowemu i pobratl z wierzchu
probke do biopsji. Raport patologa nadszed! kilka dni péZniej, z niemal pewng diagnoza nowotworu
skory - zlosliwego czerniaka. Na nastepnej wizycie Reed powiedzial pani Stanley, ze narosl powinna
zosta¢ w caloSci usunieta. Wymagaloby to usuniecia rowniez niemal dwucentymetrowego paska
zdrowej skory, znajdujacej sie poza obszarem guza. Lekarz niepokoil sie mozliwo$cia przerzutéow i z
tej racji zalecil natychmiastowe przeprowadzenie zabiegu. Pacjentka jednak odméwila. Wedlug
tego, co lekarz nakreslil na jej udzie, usuniety zostalby plat skory o szerokosci niemal pietnastu
centymetréw - pacjentka nie byla przekonana, ze istnieje konieczno$é zabiegu. Powiedziala, ze zna
kogo$, komu postawiono mylna diagnoze raka — osoba ta przeszla operacje, ktora pézniej okazala
sie zbedna. Jednak Reed nalegal. Ostatecznie pacjentka zgodzila sie jedynie, by lekarz wycial
widoczna cze$é guza z jej uda, wykonujac naciecia o szerokosci centymetra, by pobra¢ probke do
nastepnej biopsji. On z kolei zgodzil sie pokazaé probke tkanki innemu patologowi, by uzyskaé
opinie niezaleznego specjalisty.

Ku zaskoczeniu doktora Reeda nowa probka tkanki w badaniu nie wykazala ani §ladu raka —
za$§ drugi patolog, do ktérego sie zwrocono, doktor Wallace Clark, autorytet w dziedzinie
czerniakow, zbadawszy pierwsza probke, zakwestionowal postawiona przez doktora Reeda
diagnoze nowotworu. W raporcie napisal: ,Watpie, czy to czerniak, cho¢ nie mozna tego ostatecznie
wykluczy¢". W polowie wrze$nia 1996 r. doktor Reed i pani Stanley rozmawiali o tych nowych
wynikach przez telefon.

Zdaniem pani Stanley doktor Reed powiedzial, ze jednak nie stwierdzono u niej czerniaka —
ze wynik ponownej biopsji ,byl negatywny" — i nie ma konieczno$ci przeprowadzania zabiegu
chirurgicznego. Kenneth Reed inaczej pamieta te rozmowe. ,Zaznaczylem w rozmowie z panig
Stanley, ze zdaniem doktora Wallace'a Clarka miala niezlo§liwy nowotwor, zwany znamieniem
Spitza, ale Clark nie mial stuprocentowej pewnosci, ze to nie jest czerniak Wytlumaczylem jej
rowniez, ze zdaniem doktora Clarka leczenie, jakie dotychczas przeprowadzono, bylo wystarczajace
oraz ze nie uwaza on, by konieczny byt zabieg chirurgiczny. Przekazalem pani Barbarze Stanley
roOwniez i to, ze opinia doktora Clarka jest sprzeczna z poprzednim wynikiem rozpoznania
patologicznego oraz ze najostrozniej byloby, gdyby zechciala sie zgodzi¢ na usuniecie dodatkowego
fragmentu skoéry, w promieniu dwoch centymetréw". Pacjentka byla oburzona na doktora Reeda z
powodu jego najwyrazniej blednej poczatkowej diagnozy i powiedziala, ze nie zyczy sobie kolejnej
operacji. ,Na tym etapie podkreslilem, jakie to wazne, zeby przynajmniej przyszla na zwykla wizyte
kontrolng". Ona jednak nie chciala go juz widzie¢. Co wiecej, napisala do niego pelen wyrzutéw list,
w ktorym oskarzala go o niewlasciwe leczenie i odmawiala uiszczenia naleznosci za jego ustugi

Dwa lata p6zniej guz wyrost ponownie. Pani Stanley poszla do innego lekarza i tym razem
raport patologa nie pozostawial watpliwoSci: stwierdzono gleboko naciekajacego czerniaka. Jak jej
powiedziano, juz za pierwszym razem powinno sie bylo calkowicie wycia¢ guz. Kiedy w koncu
zdecydowala sie na bardziej radykalng terapie, byly juz przerzuty na wezly chlonne w pachwinie.



Poddano ja rocznej chemioterapii. Pie¢ miesiecy po rozpoczeciu leczenia miala napad drgawek. Rak
rozprzestrzenil sie, atakujac moézg i lewe pluco. Pacjentke poddano serii naswietlan
radiologicznych. W kilka tygodni p6zniej Barbara Stanley zmarla.

Jednak zanim to nastgpilo, pani Stanley zdazyla zadzwoni¢ ze szpitalnego lo6zka do
prawnika. W ksigzce telefonicznej znalazla calostronicowe ogloszenie reklamowe adwokata
Barry'ego Langa, specjalizujacego sie w sprawach o bledy w sztuce lekarskiej. Adwokat zjawil sie w
szpitalu jeszcze tego samego dnia. Powiedziala mu, ze chce zaskarzy¢ Kennetha Reeda do sadu.
Lang podjal sie prowadzenia sprawy. Sze$¢ lat p6zniej stanal przed obliczem sadu w Cambridge
jako reprezentant dzieci Barbary Stanley.

Dermatolog siedzial teraz, wyprostowany i nieruchomy, podczas gdy Lang zarzucal go
pytaniami. Reed staral sie nie da¢ wpedzi¢ w zaklopotanie. M§j znajomy, chirurg plastyczny, ktory
wlaénie oczekiwal na rozpoczecie swojego procesu w sprawie o blad w sztuce, opowiadal mi, jakich
instrukeji udzielit mu prawnik przed planowanym wystapieniem w sadzie. ,Nie ubieraj sie w nic
kosztownego ani rzucajacego sie w oczy. Nie uSmiechaj sie, nie zartuj, nie r6b min. Nie sprawiaj
wrazenia rozloszczonego ani zaklopotanego; uwazaj takze jednak, by nie wygladaé na zbyt pewnego
siebie lub nonszalanckiego". Jak wiec powinno sie w tej sytuacji wygladac¢? Reed, jak sie zdaje,
zdecydowal sie wygladac nijako. (...)

Najwiekszym problemem Reeda bylo, ze nie zachowal notatek z rozmowy
telefonicznej z Barbara Stanley, ktora miala miejsce w polowie wrzesnia. Nie mogl
wiec przedstawi¢ zadnego dowodu potwierdzajacego jego wersje wydarzen.
Tymczasem — jak Lang bez przerwy przypominal przysieglym — strona skarzaca nie ma obowigzku
udowodni¢ ponad wszelka watpliwo$¢, ze oskarzony dopuscil sie bledu w sztuce.

[To nie u nas na szczescie. U nas blqd musi zosta¢ wykazany. Ulgi dowodowe sq, ale nie tego rodzaj. - MB.]

- Panskim zdaniem w wypadku Barbary Stanley wystarczyloby wyciecie dwucentymetrowego
fragmentu, czy tak?

- To wlasnie jej zalecilem.

- Jednak nie powiedzial pan doktorowi Hochmanowi, interni$cie pani Stanley, ze trzeba jej wyciac
dwucentymetrowy fragment ciala, czy tak?

- Zgadza sie.

- I chce pan, zeby przysiegli uwierzyli, ze powiedzial pan to Barbarze Stanley?

- Chce, by uwierzyli w to, co jest prawda, to znaczy, ze powiedzialalem Barbarze Stanley, iz
konieczne jest usuniecie dwucentymetrowego platu skory.

- Powinien byt pan to powiedzie¢ Barbarze Stanley, nieprawdaz?

- Powiedzialem to Barbarze Stanley, i to kilka razy! - zaprotestowal Reed — Ona jednak odmowila.

Lang mial sze$édziesiat lat, byt niski, lysy i halasliwy. Bez przerwvy chodzil w te i z
powrotem i przewracal oczami w odpowiedzi na protesty Reeda. Nie okazywal mu ani krzty
szacunku i nie byl szczegblnie uprzejmy. Byl niemalze chodzacym stereotypem prawnika od spraw
o blad w sztuce. (...)

Wreszcie wszystkie przygotowania dobiegly konca i Barry Lang stanal na méwnicy w sali
gmachu sadowego w Cambridge w stanie Massachusetts, by wyglosi¢ o§wiadczenie koncowe jako
reprezentant spadkobiercow Barbary Stanley. Po raz pierwszy od rozpoczecia procesu przestal
chodzi¢ tam i z powrotem. Mowil powoli i dobitnie. Historia, ktéra prezentowal, brzmiata skladnie i
przejrzyScie. W owej brzemiennej w skutki rozmowie telefonicznej — jak argumentowal Lang —
doktor Reed nie dopelnil obowigzku przedstawienia pani Stanley bardziej radykalnej



opcji wyciecia nowotworu skory, ktory to zabieg mogl uratowac jej zycie. ,Doktor Reed
nie jest przestepca - powiedzial Lang sedziom przysieglym — ale dopuscit sie zaniedbania, bedacego
kluczowym czynnikiem, ktéry doprowadzil do $émierci Barbary Stanley".

Prawnik doktora Reeda tlumaczyl przysieglym w swoim przemoéwieniu, ze lekarz miat do
czynienia ze skomplikowanym problemem medycznym: opinie patologbw byly sprzeczne, czy
pierwsza biopsja wskazywala na obecno$c¢ raka skory, czy nie, druga biopsja niczego nie wyjasnila, a
pacjentka, od poczatku zdradzajgca brak zaufania, byta caly czas zirytowana na lekarza, ze ten chce
za duzej ingerencji. Trudno bylo orzec — tak wtedy, jak i teraz, z perspektywy czasu — czy bardziej
radykalny zabieg wyciecia fragmentu skory by jej pomogh. W badaniu mikroskopowym brzegi
tkanki, ktéora doktor Reed wyciagl z uda pani Stanley, wygladaly na nietkniete nowotworem.
Wezwani przez Kennetha Reeda biegli zeznali, iz jest prawdopodobne, ze juz woéwczas rak sie
rozprzestrzenil, a zatem wyciecie wiekszego fragmentu skory nic by nie pomoglo. Co wiecej, doktor
Reed uparcie powtarzal, ze od poczatku staral sie nakloni¢ pania Stanley do wyrazenia zgody na
bardziej radykalny zabieg.

Dygresja narratora

Pojechalem do Bostonu, by odwiedzi¢ Langa w jego biurze.

»- My$lalem, ze jak juz dostane jakie$ zlecenia i sprawa bedzie wystarczajac mocna, lekarze szybko
po6jda na ugode, zebym wycofal pozew — moéwil Lang. - Tak sie jednak nie stalo. Bylem
niesamowicie naiwny. Nikt nigdy nie przystaje na ugode przed wyznaczeniem pierwszej rozprawy.
Nie ma znaczenia, jak mocne sa dowody w sprawie: lekarze zawsze mys$la, ze maja racje. Poza tym z
uplywem czasu wszystko moze sie zmienié. No i niech pan sam powie, majac do wyboru zaptaci¢ od
razu albo zaplaci¢ pézniej, co by pan chetniej zrobil?" (...)

Lang chce braé tylko te sprawy, w ktérych ma szanse wygra¢, a takie przypadki musza
koniecznie, jak mowi, zawiera¢ dwa elementy. ,,Po pierwsze, lekarz musi dopusécié sie zaniedbania.
Po drugie, zaniedbanie to musi spowodowaé szkode".

Istnieje prawna definicja zaniedbania. Ma ono miejsce, gdy lekarz udzielajacy pomocy
medycznej naruszy przy tym zasady nalezytej staranno$ci — chcialem jednak wiedzie¢, jak
wyglada definicja praktyczna.

Lang odpowiedzial, ze jesli znajdzie blad, w wyniku ktérego wystapila szkoda, i
jesli ustali, ze lekarz mogl uniknaé popelnienia tego bledu, to wtedy, jego zdaniem, lekarz

dopuscil sie zaniedbania.
(Fragmenty ksiqzki Atula Gawande "Lepiej. Zapiski chirurga o efektywnosci medycyny", Znak 2011)

- A co, gdyby taka sprawa zdarzyla sie w Polsce?...
Pytania i problemy

1. Jaki jest zakres informacji naleznej pacjentowi i od czego on zalezy?

2. Jaki jest wptyw niekompletnej informacji na oceng sprzeciwu pacjenta wobec okreslonego
sposobu leczenia?

3. Ktora ze stron: pacjenta czy lekarza obarcza cigzar udowodnienia faktu udzielenia informacji i jej
zasobu?

4. Jakie znaczenie dla omawianej sprawy ma niepoinformowanie lekarza rodzinnego przez
specjaliste o stanie zdrowia wspolnej pacjentki?

5. Jakie dowody mozna poda¢ na fakt udzielenia wlasciwej informacji, gdy pacjent temu zaprzecza
(lub gdy nie zyje i juz niczego nie moze potwierdzi¢)?

6. Jak radzi¢ sobie w praktyce z dostrzezonymi nieporozumieniami na poziomie przyjecia przez
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pacjenta odpowiedniej informacji?
7. Jakie znaczenie dla odpowiedzialno$ci lekarza ma udzielenie pacjentowi niepetnej informacji?

Komentarz

Problem Reeda stanowilo nie to, ze nie poinformowatl pacjentki, lecz niemozliwo$¢ dowiedzenia, ze
poinformowal. W razie sporu sad musi rozstrzygna¢, komu da¢ wiare. Teoretycznie ciezar
udowodnienia faktu w sprawie cywilnej obarcza tego, kto z danego faktu wywodzi skutki prawne
(tu: poszkodowanego), a w sprawie karnej dziala domniemanie niewinno$ci oskarzonego. Jednak w
sprawach medycznych, z zasady trudnych dowodowo dla poszkodowanych pacjentow, zdarza sie, ze
$wiadome tych utrudnien sady przyjmuja odwrotny sposéb wnioskowania. W kwestii nalezytego
poinformowania pacjenta to lekarz ma udowodnié, ze przekazal odpowiedni zaso6b informacji, a nie
pacjent — ze go nie otrzymal. No bo jak udowodnié, ze czego$ nie ma?... Ponadto - to odpowiednie
poinformowanie jest jedng z okolicznos$ci, ktore w sposdb wtdérny legalizuja pierwotnie (wyj$ciowo)
bezprawne ingerencje w cudzy organizm. Tu jednak zabieg NIE zostal wykonany, a chodzilo "tylko"
o nalezyta staranno$¢ informowania, ktéra mogla mie¢ wplyw na decyzje pacjentki.

Kodeks Etyki Lekarskiej
znowelizowany
Art. 8. Lekarz przeprowadza i1 dokumentuje postgpowanie diagnostyczne, lecznicze lub
zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualna wiedza medyczna, poswigcajac temu
niezbedny czas.
poprzedni

Art. 8. Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i

zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im niezbe¢dny czas.

Przepisy prawa
Ustawa o zawodzie lekarza...
Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Ustawa o prawach pacjenta...

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobg $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

Kodeks cywilny
Art. 355. § 1. Dluznik obowiazany jest do starannosci ogdlnie wymaganej w stosunkach
danego rodzaju (nalezyta starannos¢).
§ 2. Nalezyta staranno$¢ dluznika w zakresie prowadzonej przez niego dzialalno$ci
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gospodarczej okresla si¢ przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dzialalnoSci.
Art. 415. Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkodeg, obowiazany jest do jej naprawienia.

Art. 444. § 1. W razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do
naprawienia szkody powinien wytozy¢ z gory sumg potrzebna na koszty leczenia, a jezeli
poszkodowany stat si¢ inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.

§ 2. Jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub czg$ciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowe;j
albo jezeli zwigkszyly si¢ jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przysztos¢, moze
on zada¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

§ 3. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da si¢ doktadnie ustali¢, poszkodowanemu
moze by¢ przyznana renta tymczasowa.

Art. 445. § 1. W wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoS$cuczynienia pieni¢znego za
doznana krzywdeg.

§ 2. Przepis powyzszy stosuje si¢ réwniez w wypadku pozbawienia wolnoSci oraz w
wypadku sktonienia za pomoca podstgpu, gwaltu lub naduzycia stosunku zalezno$ci do poddania
si¢ czynowi nierzadnemu.

§ 3. Roszczenie o zados$¢uczynienie przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy
zostalo uznane na piSmie albo gdy powodztwo zostalo wytoczone za zycia poszkodowanego.

Art. 446. § 1. Jezeli wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia nastapita
$mier¢ poszkodowanego, zobowiazany do naprawienia szkody powinien zwrdci¢ koszty leczenia i
pogrzebu temu, kto je poniost.

§ 2. Osoba, wzgledem ktorej ciazyt na zmartym ustawowy obowiazek alimentacyjny, moze
zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie do potrzeb
poszkodowanego oraz do mozliwosci zarobkowych 1 majatkowych zmartego przez czas
prawdopodobnego trwania obowiazku alimentacyjnego. Takiej samej renty moga zada¢ inne osoby
bliskie, ktorym zmarty dobrowolnie i stale dostarczal srodkow utrzymania, jezeli z okoliczno$ci
wynika, ze wymagaja tego zasady wspoltzycia spotecznego.

§ 3. Sad moze ponadto przyzna¢ najblizszym cztonkom rodziny zmarlego stosowne
odszkodowanie, jezeli wskutek jego Smierci nastapito znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowe;.

§ 4. Sad moze takze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego odpowiednia
sume tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznana krzywde.

Literatura

M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, W-wa
2012, s. 92-140 1 254-288 (pdf do pobrania ze strony ZMS)

Przyklady z polskiego sadownictwa
1. Sprawa cywilna (o odszkodowanie) z elementem karnym

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



Przewodniczacy: SSA Stawomir Jamrég (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Baran
SSO del. Izabella Dyka
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. zasgdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 1500 zt (jeden tysigc piec¢set ztotych) tytutem
czesci kosztéw postepowania apelacyjnego,
a w pozostatej czesci odstepuje od obcigzenia powoda tymi kosztami.

UZASADNIENIE

Powdd L. Z. wni6st o zasgdzenie od pozwanego W. G. kwoty 500.000 ziL tytulem
zado$cuczynienia za Smier¢ zony A. Z. (1). Ponadto, wnibsl o zasadzenie od pozwanego na jego
rzecz kosztdw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Na uzasadnienie swojego zadania powod podal, ze zona powoda od wielu lat byla pod
opieka lekarska pozwanego W. G., prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) przy ul.
(...) w K. . Pozwany leczyt A. Z. w zwigzku z wykryciem miesniakow macicy. W dniu 14 lipca
2010 r. A. Z. poddala sie pobraniu materialu komérkowego do badania
cytologicznego. Badanie to zostalo wykonane w zwiazku z zaleceniami pozwanego.
Wynik badania zona powoda otrzymala od pielegniarki zatrudnionej przez pozwanego dopiero w
listopadzie 2011 r. Wynik ten wskazywal, ze obraz cytologiczny w dniu pobrania wymazu tj. w
dniu 14 lipca 2010 r. odpowiada gr. (...) wg Papanicolaou, co wskazywalo na zmiany nasuwajace
podejrzenie raka. Stwierdzono u A. Z. obecno$¢ komorki z cechami dysplazji niewielkiego,
Sredniego i znacznego stopnia. Wobec zlych wynikéw badan oraz widocznej slabej kondycji
fizycznej pozwany podczas wizyty zony powoda w listopadzie 2011 r. skierowal pacjentke na
natychmiastowe badanie histopatologiczne, ktére potwierdzilo obecnos¢ ognisk raka inwazyjnego
plaskonablonkowego. W rozpoznaniu przedoperacyjnym wskazano: pierwotny nowotwor zlosliwy
szyjki macicy. W dniu 19 stycznia 2012r. w Szpitalu Miejskim (...) przeprowadzona zostata operacja.
Zonie powoda radykalnie usunieto macice wraz z wezlami chlonnymi. Nastepnie A. Z. zostala
poddana chemioterapii oraz radioterapii, jednakze zastosowanie tych metod mialo miejsce tylko
raz z uwagi na zly stan zdrowia. W dniu 27 wrze$nia 2012 r. A. Z. zmarla. Przyczyna jej $mierci byl
nowotwor zlosliwy szyjki macicy z przerzutami do innych narzadéw. Powod zarzucil pozwanemu
brak reakcji na zle wyniki badan zony powoda tuz po przeprowadzeniu badania badz brak
zwroOcenia na nie uwagi oraz brak podjecia natychmiastowego leczenia, co w oczywisty sposob stoi
w zwiazku przyczynowo — skutkowym ze zdarzeniem w postaci Smierci A. Z.

Pozwany W. G. w odpowiedzi na pozew wni6st o oddalenie powodztwa w caloéci oraz o
zasadzenie kosztow postepowania wedlug spisu kosztow, a w razie jego braku, wedlug norm
prawem przepisanych. Zdaniem pozwanego, zona powoda nie pozostawala pod opieka medyczna
pozwanego, co wynikalo z tego, ze wizyty A. Z. byly nieregularne, dzielily je od siebie znaczne
odstepy czasu. Dodatkowo w trakcie wizyt zona powoda dysponowata badaniami wykonywanymi
przez innych lekarzy ginekologow oraz czesto odmawiala przeprowadzenia przez pozwanego
badania ginekologicznego. Pozwany podnidsl, ze po pobraniu materialu do badan cytologicznych
kazda pacjentka jest obowiazkowo informowana o mozliwosci odbioru wynikéw po tygodniu, a w
celu omoéwienia tych wynikow i wdrozenia ewentualnego leczenia powinna zwrocié sie do lekarza.
Taki mechanizm odbioru wynika bezpo$rednio z przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pozwany zakwestionowal tez stanowisko, ze gr. (...)
wg Papanicolaou wskazywala na zmiany nasuwajac podejrzenie raka. Grupa (...) wg
Papanicolaou stanowi jedynie wskazanie do dalszych badan uszczegélowiajacych,



ktéore to dopiero daja pelen obraz stanu zdrowia pacjenta. Pozwany wskazal, ze nie jest
odpowiedzialny za $§mier¢ zony powoda. Zachowanie pozwanego nie wykazuje cech bezprawnosci.
Brak jest przepisu, ktory nakazywalby pozwanemu jako lekarzowi zapoznawanie sie z wynikami
badan pacjentéw wykonywanymi u innego lekarza. Zdaniem pozwanego naruszajacym zasady etyki
lekarskiej bytoby samowolne zapoznanie sie z wynikami badan, ktérych pozwany samodzielnie nie
przeprowadzal, i ktérych pacjentka mu nie udostepnita.

Pozwanemu nie mozna réwniez zarzuci¢ niedbalstwa. Pozwany podniosl tez, ze brak jest
zwiazku przyczynowego pomiedzy Smiercig zony powoda a zachowaniem pozwanego.

Wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2017 r. sygn. akt I C 1800/13 Sad Okregowy w Krakowie
oddalit powddztwo ( pkt I) , zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 7.600 zl. tytulem zwrotu
kosztow postepowania (pkt III), nakazal pobra¢ po powoda na rzecz Skarbu Panstwa Sadu
Okregowego w Krakowie kwote 100 zl. tytulem czesci brakujacych kosztow sadowych (pkt III) w
dalej idacej czesci nieuiszczonymi kosztami sadowymi obcigzyl Skarb Panstwa (pkt IV).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowil nastepujacy stan faktyczny:

Pozwany W. G. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod firma (...) przy ul. (...) w K.. Pod tym
samym adresem E. G., Zzona pozwanego, prowadzi wlasng dzialalnos¢ gospodarcza
pod firma (...), przeprowadzajac m.in. badania cytologiczne, w tym dokonuje analizy
wymaz6éw pobieranych przez W. G.. Zona powoda - A. Z. byla pacjentka W. G. w latach 2006
— 2012. Wizyty mialy charakter nieregularny i dorazny. Pierwsza wizyta zony powoda w gabinecie
pozwanego miala miejsce dnia 8 sierpnia 2006 r. Kolejna w dniu 8 maja 2007 r. Podczas tej wizyty
pacjentka odmowila badania ginekologicznego wskazujac, ze zostalo ono wykonane niedawno przez
innego lekarza. Pacjentka przedlozyla wynik badania cytologicznego z kwietnia 2007 r., z ktérego
wynikala (...) grupa wg Papanicolaou. Przedstawila tez wyniki badania USG/TV, na ktérym
stwierdzono mie$niak (...). 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 wczeéniejszych zalecen. Kolejna wizyta A. Z. miala miejsce 18
listopada 2008 r. Wtedy tez pacjentka dostarczyta wyniki badania cytologicznego z dnia 5 listopada
2008 r. z wynikiem (...) grupa wg Papanicolaou oraz wyniki badania USG/TV wykonanego przez
dr. W. stwierdzajace dalsza obecno$¢ miesniaka. Zlecono hormonoterapie ze wzgledu na plamienia.
Kolejna wizyta miala miejsce w dniu 21 stycznia 2009 r. Wowczas pacjentka poinformowala
lekarza, ze nie toleruje hormonoterapii, wiec lekarz przepisatl inny lek. Na wizyte datowana na dzien
22 pazdziernika 2009 r. A. Z. dostarczyla wynik UG/TV, z ktorego wynikalo, ze doszlo do ucisku
mie$niaka na blone $§luzowa macicy. Jako, ze dopatrzono sie u pacjentki cech anemii, pozwany
zlecil leczenie krwiotwoércze. Podczas wizyty w dniu 14 marca 2010 r., stwierdzono poprawe
morfologii krwi, chociaz nadal widoczne byly cechy anemii. A. Z. skarzyla sie na plamienia,
wzglednie krwawienia, a w badaniu ginekologicznym stwierdzono progresje mie$niaka. Pozwany
stwierdzil konieczno$¢ wykonania operacji ginekologicznej poprzedzonej badaniem cytologicznym
oraz ewentualnym badaniem rezonansem magnetycznym.

W dniu 14 lipca 2010 r., podczas kolejnej wizyty u pozwanego, A. Z. ujawnila lekarzowi fakt
nieregularnych krwawien. Pozwany po raz kolejny opisal procedure leczenia
operacyjnego majacego na celu usuniecie mie$niaka oraz wydal powtoérne
skierowanie do badan laboratoryjnych, ktorych pacjentka nie wykonala mimo
wczesniejszych zalecen. Zwrocilt uwage na mozliwo$¢ wykonania rezonansu
magnetycznego oraz na zyczenie pacjentki pobral material do badan cytologicznych.
Podczas wizyty w gabinecie pozwanego w dniu 14 lipca 2010 r. A. Z. zostala poinformowana o
mozliwoS$ci odbioru wynikéw badania cytologicznego po tygodniu od dnia pobrania
materialu do badan. Pobrany material zostal oddany do analizy E. G., ktora sporzadzila
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,
zapalenie w tym (...).

W gabinecie prowadzonym przez pozwanego nie istnieje procedura informowania
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pacjentébw o zlych wynikach badania cytologicznego w razie biernosci pacjenta. NajczeSciej o
wyniku badania pacjentka jest informowana podczas Kkolejnej wizyty. Wynik badania
cytologicznego wykonanego u A. Z. zostal dolaczony do jej kartoteki. A. Z. 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. nie poddala sie tez operacji celem usuniecia mie$niakow, ani
nie wykonala zleconego przez pozwanego badania NMR.

Nastepna wizyta A. Z. w Gabinecie G. W. G. miala miejsce w dniu 20 grudnia 2011 r.
Wtedy tez wydano A. Z. wyniki badania cytologicznego z dnia 14 lipca 2010 r. Podczas tej wizyty
lekarz stwierdzil krwawienie z drég 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. skierowanie do Szpitala
celem natychmiastowego podjecia leczenia - interwencji. Dalszemu leczeniu A. Z. zostala poddana
w Szpitalu im. (...) w K., gdzie w dniu 3 stycznia 2012 r. wykonano u niej lyzeczkowanie jamy
macicy i pobrano wycinki do badan. Dnia 4 stycznia na podstawie badania histopatologicznego
rozpoznano raka plaskonablonkowego. A. Z. 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 2012 r. A.
Z. zmarla. Przyczyna jej $mierci byl nowotwor zlodliwy szyjki macicy z przerzutami do innych
narzadow.

Sad Okregowy powolujac sie na wnioski opinii lekarskiej ustalil, ze po stronie pacjentki, a
nie lekarza lezal obowigzek dopilnowania takich czynno$é¢, jak wykonanie zaleconych badan,
odebranie wyniku wykonanego badania cytologicznego czy umoéwienie sie na kolejng wizyte. Nie
istnieja unormowane prawnie, wytyczne, standardy obligujace lekarza poradni do poszukiwania
pacjentoéw z wlasnej inicjatywy, jesli oni nie zglaszaja sie na wizyte kontrolna. Dalsze postepowanie
lekarza tj. pilne skierowanie pacjentki do szpitala celem dalszej diagnostyki bylo prawidlowe i
nacechowane nalezyta staranno$cig. Wynik badania cytologicznego A. Z. wykonanego w dniu 14
lipca 2010r. jakkolwiek nie byl prawidlowy, to jednak nie wskazywatl na toczacy sie zlosliwy proces
nowotworowy. Wskazywal bowiem na zmiany typu low - grade. Taki wynik powinien
skutkowaé rozszerzeniem diagnostyki. Badanie cytologiczne ocenia gléwnie tarcze szyjki
macicy, a nowotwor w przypadku A. Z. najprawdopodobniej wyj$ciowo tj. w poczatkowym stadium,
rozwijal sie w kanale szyjki macicy. Nie ma obecnie mozliwosci oceny, jakie bylo
rzeczywiste stadium zaawansowania nowotworu w dniu pobierania materialu do
badania cytologicznego, a zatem czy zaistniale opoznienie mialo istotne znaczenie dla
rokowan chorej, w stopniu znaczacym pomniejszajac rzeczywiste szanse
terapeutyczne. Dysplazja obecna u pacjentki jest stanem przedrakowym, a nie rakiem
rozpoznanym na podstawie badania histopatologicznego. Onkogeneza czyli proces rozwoju
nowotworu moze trwac dlugi czas, nawet kilkanasScie lat. Grupa (...) wg Papanicolaou nie oznacza
choroby nowotworowe;j szyjki macicy. Taki stan kliniczny moze poprzedza¢ rozwoj raka,
ale moze rowniez wycofaé sie bez istotnych trwalych skutkéw zdrowotnych. W §wietle
aktualnej wiedzy medycznej brak jest wiec podstaw do przyjecia zwiagzku miedzy mie$niakiem
podsuorwicowkowym, wykrytym u A. Z., a nowotworem szyjki macicy. Brak jest wiec podstaw
do przyjecia zwigzku przyczynowego miedzy Smiercig A. Z., 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
bezposrednim zwiagzku przyczynowym wystepujacym pomiedzy zarzucanym W. G.
zaniechaniem a rozwojem choroby u A. Z. 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. byla tzw. ,trudna” pacjentka, nie w pekni
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
r. przez lekarza badania NMR, ktore gdyby zostalo wykonane, to zwiekszyloby szanse na
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wcezedniejsze ujawnienie ewentualnej zmiany nowotworowej w kanale szyjki macicy i wdrozenie
adekwatnego leczenia. Takze gdyby pacjentka udala sie zgodnie z zaleceniami pozwanego na
operacje usuniecia mie$niakoéw, to moglyby doj$¢ do wyleczenia niezdiagnozowanego jeszcze raka
szyjki macicy. Pacjentka obserwujac nieprawidlowe, nadmierne krwawienie z drbég rodnych
powinna mozliwie szybko, bez zbednej zwloki zglosi¢ sie do lekarza ginekologa, niezaleznie od
terminu zaplanowanej wizyty. Zaadaptowanie [??? - MB] A. Z. do ciezkiej niedokrwistoSci Swiadczy
o dlugotrwalym, wielotygodniowym podkrwawianiu z dr6g rodnych, najpewniej z tkanek objetych
procesem nowotworowym przy wspdlistnieniu mie$niakoéw macicy. Z perspektywy ex ante nie bylo
podstaw do rozpoznania, ale i calkowitego wykluczenia obecno$ci nowotworu w lipcu 2010 roku.
Nalozenie sie procesu zapalnego moze utrudni¢ lub wrecz uniemozliwi¢ wczesne rozpoznanie
nowotworu.

Sad Okregowy zwrocit tez uwage, ze relacje rodzinne pomiedzy powodem L. Z. a zmarla A.
Z. byly skomplikowane. Z jednej strony malzonkowie po szeregu wspdlnie spedzonych lat ok. 2009
r. wzieli §lub ko$cielny, z drugiej strony A. Z. myslala o rozwodzie z mezem. Cywilny §lub
malzonkowie wzieli w 1983 r. A. Z. i L. Z. maja dwie, dorosle juz, corki. Mieszkali razem, razem
pracowali prowadzac firme turystyczna. W czasie choroby A. Z. powdd zajmowal sie nig i bardzo
przezyl $mier¢ zony.

Sad Okregowy ustalil ponadto, ze Sad Rejonowy dla K. w K. IT Wydzial Karny wyrokiem z
dnia 2 lutego 2017 r., sygn. akt (...) uniewinnil W. G. oskarzonego o to, ze w okresie od 14
lipca 2010 r. do 20 grudnia 2011 r. w K. wykonujac zawod lekarza — ginekologa w
ramach prywatnego gabinetu lekarskiego, majac mozliwos$é¢ i obowiazek opieki nad
swoja pacjentka A.Z., nieumysSlnie narazil ja na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia w ten sposob, ze zaniechal zalecenia w nalezytym terminie koniecznych badan
diagnostycznych i czynno$ci terapeutycznych z uwagi na zaniedbania, jakich dopuscit 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 nablonkow 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 istotng i
znaczng zwloke w podjeciu leczenia zwigzanego z choroba nowotworowa szyjki macicy, co istotnie
pogorszylo rokowania pacjentki i ograniczylo mozliwo$¢ 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 pelmomocnika
oskarzyciela posilkowego zaskarzony wyrok utrzymal w mocy. Od wyroku sadu II
instancji pelnomocnik oskarzyciela positkowego zlozyl kasacje, ktora zostala przyjeta jako
spelniajagca warunki formalne jej dopuszczalnoSci i przedstawiona Sadowi Najwyzszemu
zarzadzeniem wydanym przez Sad Okregowy wK.IV Wydzial Karny Odwolawczy w dniu 18
pazdziernika 2017 r., sygn. Akt (...).

Majac na uwadze powyzsze ustalenia Sad [cywilny - MB] pierwszej instancji uznal, ze
powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie mimo, ze powdd znajdowal sie kregu najblizszych
czlonkow rodziny zmarlego okre$lonych w art. 446 § 4 k.c. Zarzuty sformulowane w pozwie nie
znalazly bowiem potwierdzenia w przepisach prawnych obligujacych lekarza do okreSlonego
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 zainteresowaé¢, dowiedzieé¢ czy
wyniki wykonanego badania sa prawidlowo czy tez nie. W stosunku do pacjentki A. Z. nie
mozna formutowa¢ jednoznacznego zarzutu nieprawidlowosci postepowania, ktére mialo istotny
wplyw na jej stan zdrowia i rozw6j choroby nowotworowej - raka szyjki macicy. Ponadto brak jest
podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowego miedzy $miercia A. Z. a niepowiadomieniem jej przez
pozwanego w lipcu 2010 roku o tym, ze wykonane u niej badanie cytologiczne dalo wynik gr. (...)
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wg Papanicolaou. Wynik badania cytologicznego nie potwierdza oraz nie wyklucza istnienia
choroby nowotworowej - co uniemozliwia wnioskowanie o bezposrednim zwigzku przyczynowym
wystepujacym pomiedzy zarzucanym W. G. zaniechaniem a rozwojem choroby A. Z. Dodatkowo nie
jest mozliwe ustalenie czy w dniu wykonywania badania cytologicznego u pacjentki rozwijala sie juz
choroba nowotworowa, co uniemozliwia ustalenie, ze wcze$niejsze poznanie wyniku badania oraz
podjeta diagnostyka pozwolilyby zwiekszy¢ szanse na przezycie A. Z. Grupa (...) wg Papanicolaou
nie oznacza choroby nowotworowej szyjki macicy. Taki stan kliniczny moze poprzedzaé rozwoj
raka, ale moze rowniez wycofa¢ sie bez istotnych trwalych skutkéw zdrowotnych. Nie ma obecnie
mozliwoSci 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. Co istotne,
w opinii uzupehliajacej podkreslono, ze z perspektywy ex ante nie bylo podstaw do
rozpoznania nowotworu, pomimo prawdopodobienstwa jego wystepowania.
Dodatkowo nalozenie sie procesu zapalnego moglo utrudni¢ lub wrecz uniemozliwi¢ wczesne
rozpoznanie nowotworu. W konsekwencji nie zachodza przeslanki warunkujace uwzglednienie
powddztwa w oparciu o art. 446 § 4 k.c., w tym nie zachodzi zwiazek przyczynowy pomiedzy
zdarzeniem — brakiem poinformowania pacjentki o wyniku badania wykonanego w
lipcu 2010 roku a krzywda doznana przez powoda na skutek $mierci jego zony.
Zaniechaniu pozwanego w postaci braku inicjatywy w poszukiwaniu pacjentki celem przekazania
jej wyniku badania nie sposob tez przypisa¢ winy skoro zadna norma prawna nie naklada na
lekarza obowigzku poszukiwania i poinformowania pacjenta o wyniku wykonanego
badania. Dhugi odstep czasu miedzy wizytami zony powoda u lekarza ginekologa (lipiec 2010 r. —
grudzien 2011 r.) przy istniejacyh objawach chorobowych jak: krwawienia czy podlamiania,
oslabienie wynikajace z anemii przy uwzglednieniu tego, ze A. Z. byla Swiadoma posiadania
mie$niakdbw w macicy, ze konieczne jest wykonanie zabiegu operacyjnego, a przynajmniej
wykonanie dalszych badan dianostycznych $wiadezy o lekcewazeniu przez zainteresowana
wlasnego stanu zdrowia. Watpliwosci tez moze budzi¢ postawa najblizszej rodziny A. Z., ktoéra
jak wynika z zeznan zlozonych przez najblizszych, nie zauwazyla aby dzialo sie co$ zlego, w tym do
daty przeprowadzenia operacji w styczniu 2012 r. nie zauwazyla u A. Z. zadnych zmian w
zachowaniu czy zdrowiu.
Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad powolal art. 98 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku wniésl powod, zaskarzajac wyrok w pkt I-111, zarzucajac m.in. :

I. naruszenie przepisOw prawa materialnego, tj.:

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 przedmiotowej
sprawie przejawiajace sie brakiem uwzglednienia zakresu obowiazkow lekarza, w szczegdlnosci 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
oplacone zostalo bowiem z jego prywatnych pieniedzy bez wzgledu na to, czy wykonal je w
prywatnym laboratorium analitycznym, szpitalu publicznym czy prywatnej lecznicy. Powdd
zakwestionowal stanowisko, ze to pacjent powinien sie zainteresowac, dowiedzie¢ czy wyniki
wykonanego badania sa prawidlowe czy tez nie w sytuacji, gdy ,chowanie” do karty pacjenta
wynikow badan cytologicznych w grupie (...) wg Papanicolau bez uprzedniego przejrzenia ich przez
lekarza musi by¢ ocenione nie tylko jako naruszenie praw pacjenta do uzyskania informacji o
swoim stanie. zdrowia, ale takze przede wszystkim jako naruszenie obowigzkéw 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 szczeg6lny charakter i znaczenie dla
zdrowia pacjenta, albowiem w przypadku chor6b nowotworowych czas rozpoczecia odpowiedniego
leczenia ma istotne znaczenie dla jego powodzenia,

2. art. 361 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie, przejawiajaca sie, w przyjeciu, iz ,wynik badania
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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 prawdopodobienstwa, ktéra w niniejszym postepowaniu zostala
potwierdzona, choéby dokumentem opiniga sporzadzona przez Zaklad (...) (...), w ktdrej
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 czynnos$ci diagnostycznych miala w tym przypadku istotne znaczenie z
punktu widzenia rokowan pacjentki i mozliwosci 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 sposéb przypisa¢ winy, skoro zadna norma prawna nie naklada na lekarza obowiazku
poszukiwania i poinformowania pacjenta o wyniku wykonanego badania" w sytuacji, gdy pojecie
bezprawnosci (przeslanka obiektywna winy) nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$¢ z
obowiqzujqcym porzadkiem prawnym, przez ktéry nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale
roOwniez obowigzujace w spoleczenstwie zasady wspo}zyc1a spo}ecznego 4. art. 446 § 4 k.c. poprzez
niewlaSciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, iz w niniejszej sprawie nie zachodza przestanki
warunkujace uwzglednienie powddztwa, w tym nie zachodzi zwiazek przyczynowy pomiedzy
zdarzeniem brakiem poinformowania pacjentki o wyniku badania wykonanego w lipcu 2010 roku a
krzywda doznang przez powoda na skutek Smierci jego zony, w sytuacji, gdy zebrany w
przedmiotowej sprawie material dowodowy prowadzi do odmiennych wnioskow;

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

1. art. 278 k.p.c. poprzez bezkrytyczne przyjecie przez Sad I instancji i uznanie za wlasnych
wnioskow 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 obowigzki
cigzace na poszczego6lnych pacjentach osobach zainteresowanych swoim zdrowiem czy zyciem”, w
sytuacji gdy po pierwsze, opinie co do zakresu obowiazku informacyjnego lekarza wobec pacjenta
stanowia tylko wlasny poglad tych bieglych na tq kwestie, okreslenie wlasnej praktyki, nie naleza de
facto do wiadomosci specjalnych, po wtore jak wynika z orzecznictwa, w sprawach o niedolozenie
nalezytej staranno$ci przez lekarza, sad dla ustalenia winy lekarza jedynie korzysta z wiadomosSci
specjalnych posiadanych przez bieglych; opinia bieglych nie jest jednak zwigzany w zakresie, ktory
jest zastrzezony do wylacznej kompetenql sadu, to znaczy do oceny czy spelniona jest przestanka
obiektywna i przeslanki subiektywne winy,

2. art. 233 p 1 k.p.c. poprzez zastgpienie przez Sad I instancji zasady swobodnej oceny dowodow
dowolnoscia, pochopnoscig i ich nienalezytym rozwazeniem, w szczegbdlno$ci w zakresie:
a) uznania, iz tre$¢ zeznan powoda jest niewiarygodna, w szczego6lnosci ' w zakresie jakim, powdd
twierdzil, iz jego zona dbala o zdrowie, wykonywala zalecenia i badania, w sytuacji, gdy jak wynika
ze zgromadzonego materialu dowodowego A. Z. regularnie odbywala wizyty w gabinecie pozwanego
(2-3 wizyty w ciagu roku kalendarzowego), pomimo dotychczasowych zalecen, zgodnie z ktérymi do
ginekologa kobieta powinna chodzi¢ raz w roku, przecietna kobieta udaje sie na wizyty do
ginekologa raz na trzy lata);
b) uznania, iz zeznania corki powoda i A. Z., tj. U. Z. nie mialy istotnego znaczenia dla ustalen
poczynionych w niniejszej sprawie, gdyz wiedza tego Swiadka miata charakter rzekomo ogdlnikowy
i byly one jedynie twierdzeniami gotostownymi, w sytuacji. gdy zeznania tego $wiadka byly logiczne,
zgodne z zasadami doSwiadczenia zyciowego i prawdopodobienstwa albowiem przede wszystkim
podkresli¢ nalezy, iz nie tylko matka Swiadka, ale kazdy czlowiek kiedy by byl §wiadomy zagrozenia,
nawet tylko sugerowanego grupa cytologiczna, to zapewne poddalby sie dalszej diagnostyce i
leczeniu,
¢) uznaniu, iz zeznania §wiadka M. B. nie mialy istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej
sprawy, albowiem S$wiadek ten ,mial kontakt z powodem i jego Zona jedynie wtedy, gdy ci
przychodzili do niego na kawe" w sytuacji, gdy zeznania tego Swiadka byly logiczne, spojne, zgodne
z zasadami do$wiadczenia zyciowego a co wiecej utrzymywanie kontaktéw na stopie przyjacielskiej
dowodzi, iz $wiadek ten wbrew twierdzeniom Sadu mial wiedze na temat relacji pomiedzy

11



powodem a jego malzonka, cho¢by oparta juz na swoich obserwacjach; zatem wysuwanie takiego
wniosku jest zbyt daleko idace i nadto krzywdzace dla samego powoda, ktéry z uwagi wlasnie na
dobre relacje ze Swiadkiem bywat 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 miesiacu, czasami raz na tydzien" w sytuacji, gdy zeznania tego
Swiadka byly spojne, logiczne i zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego, co wiecej $§wiadek ten
mial wiedze na temat wzajemnych relacji istniejacych pomiedzy powodem a jego malzonka
albowiem utrzymywal z nimi regularne kontakty, o czym $wiadczy chocby ich czestotliwosé.

e) uznaniu, iz w postepowaniu diagnostycznym pozwanego lekarza ginekologa w stosunku do
pacjentki A. Z. nie mozna formulowa¢ jednoznacznego zarzutu nieprawidlowosci postepowania, w
sytuacji gdy w dokumentacji medycznej leczenia ambulatoryjnego matzonki powoda brakuje 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 ktorej wynika, iz w gabinecie pozwanego istnial zwyczaj
telefonicznego informowania pacjentek o niekorzystnych wynikach badan w sytuacji,
gdy z zeznan swiadka Z.D. wprost wynika, iz ,,Mysle, 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
szczegblnosci nieuznania, iz:

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

- ,postepowanie lekarza w sytuacji uzyskania wyniku badania cytologicznego pacjentki, o ktérym
nie ma ona wiedzy, jest objete regulami nalezytej staranno$ci, w konkretnym przypadku w
dokumentacji medycznej pacjentki byt podany jej adres, zatem byla mozliwos¢ jej powiadomienia”,
- ,zwloka ok. 16 miesiecy w ujawnieniu badania cytologicznego z lipca 2010 roku pacjentceA. Z., i
wynikajace z niej op6znienie podjecia czynnosci diagnostycznych i terapeutycznych miala w tym
przypadku istotne znaczenie z punktu widzenia rokowan pacjentki i mozliwoéci 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;.

3. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez pobiezna analize podstaw prawnych rozstrzygniecia, nienalezyte
ustalenia faktow, ktére Sad uznal za udowodnione, a takze dowodéw ‘na ktoérych sie oparl i
przyczyn dla ktérych innym dowodom odmoéwit wiarygodnosci i mocy dowodowej, w szczegolnosci
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 nieprawidlowoscig,

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 zostalo bowiem z jego prywatnych pieniedzy bez wzgledu
na to, czy wykonat je w prywatnym laboratorium analitycznym, szpitalu publicznym czy prywatnej
lecznicy. To pacjent powinien sie zainteresowaé, dowiedzie¢ czy wyniki wykonanego badania sa
prawidlowe czy tez nie i jakie dalej kroki powinien moze podjaé celem poprawy wilasnego stanu
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zdrowia”, w sytuacji gdy, wyniki badan, a w szczeg6lnoSci badan, ktére ujawniaja podejrzenie
choroby nowotworowej, maja szczeg6lny 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 wynikéw bez choéby 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., 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. nie bedac
swiadoma zagrozenia, nawet tylko sugerowanego (...) grupa cytologiczna, nie byla
takze Swiadoma, ze powinna poddac sie dalszej diagnostyce i leczeniu. Takie bowiem
dzialanie, tj. odpowiednie leczenie, zmniejszaloby istotnie ryzyko wystgpienia skutku w postaci
rozwiniecia sie stanu nowotworowego do stadium nieuleczalnego,

3. A. Z. byla tzw. ,trudna pacjentka”, za§ wizyty u lekarza ginekologa, wykonywane 2-3 razy
w roku sa nieregularne, w sytuacji, gdy wedlug dotychczasowych zalecein 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 nieprawidlowosSci, w
sytuacji gdy w dokumentacji medycznej leczenia ambulatoryjnego malzonki powoda brakuje 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,

5. A. Z. zostala nalezycie poinformowana przez pozwanego mozliwo$ci odbioru wynikéw 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 pow6dztwa w caloéci
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 kosztow zastepstwa adwokackiego.

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

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

Zarzuty zwiazane z powolaniem zeznan $wiadkéw Z. D. oraz U. Z. oraz zeznan pozwanego sa
nieadekwatne Oczywiste jest, ze musialy by¢ wypadki zawiadamiania pacjentek o wynikach badan,
skoro pozwany w postepowaniu karnym wyjasnial, ze jezeli mial upowaznienie od pacjentki to
prosil 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.
rowniez zeznawala o przypadkach informowaniu pacjentek, ale jej zeznania nie sa wystarczajace dla
przyjecia, ze istnial zwyczaj, ktory dawal osobom zlecajagcym badanie podstawy do uznania, ze
wynik ten zostanie im dostarczony. Zeznania coérki powoda nie wskazuja na istnienie takiej
praktyki, a ponadto znajomi i céorka powoda nie mogli mie¢ wiedzy o stalej procedurze tym
bardziej, ze tych §wiadkéw 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
obowiazku poszukiwania pacjentki celem poinformowania o wynikach wymagajacych podjecia
natychmiastowego leczenia. Sad Apelacyjny uznaje, ze nawet gdyby praktyka
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informowania o zlych wynikach nie istniala, to w sytuacji, gdy wyniki wymagaja
podjecia niezwlocznych dzialan medycznych, istnieje powinnos¢ dzialania. Sytuacja
wymagajaca natychmiastowego podjecia dzialan ratujacych zdrowie i zycie powinna wywotaé
reakcje profesjonalisty.

Z podstawy faktycznej powodztwa wynikalo jednak, ze pozwany nie wykonywal
badania cytologicznego i nie znal jego tresci. Brak jest dowodéw, by pozwany mial
swiadomos¢é wynikow badania przed dniem 20 grudnia 2011 r. Istotne wiec jest, czy
pozwany mial obowiazek zapoznania sie z wynikiem badania, ktére 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 uwzglednié¢, ze pozwany udzielal porad lekarskich odplatnie poza
systemem NFZ, stad to przede wszystkim od Zony powoda zalezalo, czy bedzie chciala ona
odplatnych porad lekarskich pozwanego czy nie. Zeznania personelu pielegniarskiego jak i E.G.
spojnie wskazuja, ze zona powoda zostala poinformowana o mozliwosci odbioru wynikéw badania
cytologicznego po tygodniu od dnia pobrania materialu do badan. Dokonywania takich pouczen nie
przecza zeznania corki powoda i znajomych. Zasady doswiadczenia wskazujq, ze w zaleznoSci od
takiego wyniku to pacjent podejmuje decyzje, czy umowié sie na wizyte wczesniejsza niz zalecone
badania kontrolne. Nie mozna obcigzyé powoda kwestig braku uzgodnienia terminu w sytuacji
wykazania, ze informowal on zone powoda o terminie odbioru wyniku. Z.D. zeznala, ze dopiero jak
pacjentki dowmdywa}y sie o wyniku (nawet telefonlczme) to ustalaly termin kolejnej wizyty. Wizyta
wczesnlerza niz w grudniu 2011 mogla zosta¢ umdéwiona po odbiorze wyniku. A. Z. nlewqtphww
nie odebrala wyniku badania cytologicznego. Nie zadzwonila, aby dowiedzie¢ sie czy i jaki jest
wynik badania. Nie umowila sie na kolejna wizyte. Nawet gdyby zona powoda generalnie dbata o
swoje zdrowie to nie wyklucza to prawidlowosci ustalen, ze byla ,trudna pacjentka. To, zZe
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 miala Swiadomos$¢ problemoéw ze zdrowiem, to nie miala podstaw do
zaniechania odebrania wynikéw. Nawet gdyby w tamtym okresie zona powoda czula sie dobrze, to
w aspekcie zlecania poszerzonej diagnostyki i wskazan do operacji trudno przyja¢, 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 poinformowata go o swym stanie zdrowia skoro myslala o rozwodzie. Zeznania Swiadka
B. sa zupeklie bezprzedmiotowe, skoro nawet powdd jak twierdzi nie mial wiedzy o planach
rozwodowych malzonki. Plany te oczywiscie nie wykluczaja uznania powoda za osoba bliska skoro
ustalenia wskazuja, ze po ujawnieniu choroby nowotworowej relacje sie odbudowaly.

Przyczyny nieodebrania wynikow mogly by¢ rozne. Nie jest tez wykluczone, ze lepsze
samopoczucie w tamtym okresie spowodowalo, ze malzonka powoda nie odebrala wyniku, co
jednak nie moze spowodowaé przerzucenia odpowiedzialno$ci za skutki tego zaniechania na
pozwanego. Przede wszystkim bowiem brak jest podstaw do uznania, ze to pozwany dawal
podstawy malzonce pozwanego do przekonania ze nie ma podstaw do niepokoju o stan zdrowia i
biernego oczekiwania do grudnia 2011r., skoro zalecal on konkretne badania i leczenie, a to zona
powoda z nich nie skorzystala. Z opinii ponadto wynika, ze nawet gdyby zona powoda wczes$niej
zglosila sie na konsultacje do pozwanego, to wynik badania dawat co najwyzej podstawy do dalszej
diagnostyki a te wcze$niej juz pozwany zalecal. Skarzacy myli bledy diagnostyczne z
nieprawidlowo$cia dokumentacji medycznej, ktéra nie miala znaczenia dla sytuacji zdrowotne;j
zony powoda.

Opinia (...) wydana w sprawie karnej (k.264) nie wskazywala, na czym mialo polegaé
opdznienie czynnos$ci, skoro nie stwierdzono dokladnie tamze, jakie sa konsekwencje stwierdzenia
obrazu odpowiadajacego grupie (...)Papanicolau. Opinia ta stwierdza jedynie obowiazek kontaktu z
pacjentka i to bez okreSlenia podstaw tego obowiazku. Uzupelnienie tej opinii potwierdza za$
wnioski opinii wydanych w niniejszej sprawie, ze wynik badania dawat jedynie podstawy do dalszej
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diagnostyki i nie stwierdza jednoznacznie zmian nowotworowych. Opinia (...) ( wydana w innej
sprawie) nie pozwala wiec na obalenie spojnych wnioskoéw 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 sp6jnego wniosku, ze
poza nieodnotowaniem kolejnej wizyty kontrolnej nie bylo nieprawidlowos$ci dzialania lekarza.
Zlecenie badania kontrolnego jest rbwnoznaczne z zaleceniem wizyty kontrolnej. Poinformowanie
pacjentki o mozliwoSci odebrania wyniku z lekarzem wypelia ponadto wymogi prawidlowego
postepowania lekarza ginekologa. Diagnozy, zalecona diagnostyka i sposob leczenia przez
pozwanego ujawnionych mie$niakéw byly prawidtowe i nie mogl on wowcezas podejrzewaé istnienia
choroby nowotworowe;j.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Zaniechanie jako zrodlo 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 obowiazek 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 obowigzku powiadamiania, np.
telefonicznego czy pisemnego o wyniku badania czy tez wezwania pacjenta celem zapoznania sie z
wynikiem badania. Na gruncie odpowiedzialno$ci wladzy publicznej utrwalone jest w orzecznictwie
stanowisko, ze zaniechanie powinnosSci moze by¢ podstawg odpowiedzialnoSci takze w sytuacji gdy
ta powinno$¢ 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 szczegdélny obowigzek 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 oséb o zagrozeniu dla wskazanych
wartoS$ci znaczenie maja ogolne reguly bezpiecznego i ostroznego postepowania, wynikajace z zasad
wspolzycia spolecznego oraz dobrych obyczajéw, ktére sa powszechnie akceptowane w
spoleczenstwie. W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 1968 r. I CR 126/98 (niepubl.)
wskazano, ze obowiazek nalezytej dbalosci o zycie i zdrowie czlowieka moze wynikaé nie tylko z
normy ustawowej, ale takze ze zwyklego rozsadku, popartego zasadami do$wiadczenia, ktore
nakazuja unikanie niepodyktowanego konieczno$cia ryzyka. Podobnie w wyrokach z dnia 6
wrzeSnia 1979 r. sygn. akt I CR 247/79 OSNC 1980, nr 3, poz. 57 i z dnia 28 maja 1997 r. sygn. akt
ITI CKN 82/97 OSNC 1997, nr 11, poz. 178 , oraz z dnia 6 pazdziernika 2011 r. V CSK 414/10. LEX
nr 1130311, ktére dotyczyly odpowiedzialnosci deliktowej za szkody wynikajace z zaniedbania
akceptowano oparcie odpowiedzialno$ci pozwanych na podstawie naruszenia obowigzkow
wynikajacych z zasad wspoélzycia spolecznego.

Sad Apelacyjny uznaje wiec, ze lekarz ma obowigzek informowania o wynikach
badania pacjenta w sytuacji, ktora 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 szczegdlny charakter i znaczenie dla
zdrowia pacjenta. Zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.o zawodzie lekarza lekarz ma
obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac 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 by¢
ocenione jako naruszenie powinnosci. Zaniedbanie takich obowigzkéw stanowi czyn
niedozwolony w rozumieniu przepisu art. 415 ke i prowadzi do odpowiedzialnosSci za powstalg 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 obowiazek zapoznania sie z wynikami badania przed wizyta Zony
powoda. a po drugie, ze wynik ten dawal podstawy do wuznania podjecia
natychmiastowych dzialan medycznych. Nalezy podkresdli¢, ze badanie i opis przeprowadzila
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zona pozwanego. Ona byla cytologiem, a nie pozwany. Jezeli wiec wynik mialby wigza¢ sie z
konieczno$cia podjecia dzialan niezwlocznych to przede wszystkim zone pozwanego, prowadzaca
oddzielng praktyke, obciazal: albo obowiazek zawiadomienia pacjentki o jednoznacznie zlych
wynikach albo poinformowania pozwanego, ze wynik ten budzi obawy i wymaga podjecia
natychmiastowego leczenia. Przekazanie wyniku nastepowalo bowiem w celu dolgczenia do
kartoteki pacjenta.

Z opinii bieglych wynikalo, ze standardem powinno by¢ zapoznanie si¢ lekarza
z wynikiem badania, ktore zleca stalej pacjentce. Taki obowigzek mozna wyprowadzié z
zasad podwyzszonej starannoS$ci wyplywajacej z art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty. Nawet
gdyby uznaé, ze pozwany byl stalym lekarzem zony powoda, to trzeba zauwazy¢, ze (...) Medyczny
Katedra i Zaklad (...) wskazywal na obowiazek zapoznania sie z wynikami w poradni. Zeznania G.
K. wskazuja, ze to E. G. po wykonaniu badan z zasady dolaczala wynik do kartoteki. To wiec, ze w
tym przypadku uczynil to pozwany, nie moze by¢ decydujace, skoro cytolog przekazujac wyniki
pozwanemu w kopercie nie wskazala na konieczno$¢ podjecia natychmiastowych dzialan
medycznych. Jezeli cytolog wykonujacy badania przekazywal wynik pozwanemu celem dolgczenia
do kartoteki i nie wskazal jednoczesnie zadnych alarmujacych danych, to w aspekcie ustalenia, ze
termin wizyt uzgadniano w poradni pozwanego najcze$ciej w chwili odbierania wyniku przez
pacjentki, nie mozna uzna¢ podstawy do przyjecia obowigzku sprawdzania wyniku badania jeszcze
przed terminem umawianej wizyty. Slusznie tez pozwany podnosil, ze pacjentka nie musiala
umawia¢ 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 obowiazujacych lekarza, szczegdélnie w braku wyraznego upowaznienia
pozwanego przez pacjentke do wczesniejszego zapoznania sie z wynikiem przed
uzgodnieniem terminu wizyty. Sad Apelacyjny uznaje, ze nie doszlo w tym zakresie do naruszenia
powolanych w apelacji przepisow dotyczacych obowiazku lekarza czy dotyczacych praw pacjentow.
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 po6zZne
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
koniecznoé¢ 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 wynikéw 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 czynnosSci, jakie zostaly podjete w grudniu 2011.

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

Powyzsze oznacza brak podstaw do odpowiedzialnoSci pozwanego w tym na podstawie art.
44684 k.c. 1 czyni apelacje bezzasadna. Sad Apelacyjny orzekl wiec o oddaleniu tego $rodka
odwolawczego na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny uznal, ze charakter sprawy oraz sytuacja
powoda uzasadniajace cze$ciowe zwolnienie od kosztéw sadowych pozwalaly na czeSciowe
odstapienie od zasady odpowiedzialnoéci 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 odpowiedzialno$ci za zaniechanie w odniesieniu do obowigzkéw o
charakterze powszechnym mogt w pewnym stopniu dawa¢ pobudke do wniesienia Srodka
odwolawczego. Z tej przyczyny Sad drugiej instancji obciazyt powoda tylko czeSciowym
obowigzkiem zwrotu pozwanemu kosztow wynagrodzenia pelnomocnika na podstawie art. 102
k.p.c. W zw. z art. 39181 k.p.c. Z powolanej normy ipso iure wynika, ze w wypadkach szczegolnie
uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow.

2. Sprawa cywilna nr 2

16



WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 wrze$nia 2020 r.
Sygn. akt IV CSK 49/19
Sad Najwyzszy w skladzie:
SSN Beata Janiszewska (przewodniczacy, sprawozdawca) SSN Marcin Krajewski SSN Joanna
Misztal-Konecka
w sprawie z powodztwa Z. B. i W. B. przeciwko Regionalnemu Szpitalowi Specjalistycznemu (...) w
G.iP.
Spoétce Akeyjnej w W.
o zaplate, po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 24 wrzes$nia 2020 r., skarg kasacyjnych powodéw Z. B.i W. B.
od wyroku Sadu Apelacyjnego w (...) z dnia 8 czerwca 2018 r., sygn. akt (...)
1. odrzuca skargi kasacyjne w zakresie, w jakim dotycza one
zawartego w punkcie V zaskarzonego wyroku
rozstrzygniecia o oddaleniu apelacji P. B.,
2. oddala skargi kasacyjne w pozostalym zakresie.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 8 czerwca 2018 r. Sad Apelacyjny w (...), na skutek apelacji pozwanych
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego (...) w G. oraz (...) Zakladu Ubezpieczenr S.A. w W., zmienil
wyrok Sadu Okregowego z 7 kwietnia 2017 r. i oddalil powdédztwa P. B., W. B. i Z. B. o zaplate
roszczen dochodzonych w zwigzku ze $miercig L. B., bedacej matka powod6éw P. B. i W. B. oraz
zona Z. B.. Jednocze$nie Sad Apelacyjny oddalil apelacje powodow od wymienionego wyroku.
Powyzsze rozstrzygniecie, w zakresie relewantnym dla oceny sprawy na jej aktualnym etapie,
zostalo przez Sad Apelacyjny oparte na nastepujacych ustaleniach faktycznych: w dniu 18
kwietnia 2012 r. L. B. przeszla w placowce pozwanego szpitala planowany zabieg
usuniecia pecherzyka zolciowego z kamieniami. Po operacji zlecono wykonanie
badania histopatologicznego wycietego narzadu, ktére ujawnilo istnienie choroby
nowotworowej, gruczolakoraka G2. Szpital otrzymal wyniki tego badania droga
elektronicznag w dniu 30 kwietnia 2012 r., jednak pacjentka nie zostala o nich
poinformowana, mimo Ze 2 maja 2012 r. odbyla badania kontrolne w Poradni
Chirurgicznej szpitala. Wobec nieprzekazania informacji o wynikach badan
pacjentka nie miala Swiadomos$ci swojego stanu zdrowia i nie podjela dalszego
leczenia.

Z dalszych ustalen Sadu II instancji wynika, ze 28 grudnia 2012 r. L. B. zostala ponownie
przyjeta do pozwanego szpitala z rozpoznaniem zoltaczki mechanicznej w przebiegu choroby
nowotworowej pecherzyka zolciowego, cukrzycy i guza nerki prawej. Guz nerki stanowil odrebny i
niezalezny nowotwor zlo$liwy. Tego dnia pacjentka dowiedziala sie o wynikach
wykonanego w kwietniu badania histopatologicznego. Dalsze udzielane jej
swiadczenia zdrowotne mialy charakter paliatywny. L. B. zmarla w dniu 15 marca
2013 r. na skutek rozwoju choroby nowotworowej pecherzyka zolciowego.

Sad Apelacyjny ustalil, ze przyczyna S$mierci L.B. byl rozwdj nowotworu pecherzyka
z6kciowego. Wdrozenie leczenia bezposrednio po wykonaniu badania histopatologicznego mogtoby
stworzy¢ szanse na wydluzenie czasu zycia pacjentki o kilka do kilkunastu miesiecy, jednak wobec
obnizonego poziomu odporno$ci organizmu L. B., spowodowanego dwoma rozwijajacymi sie
odrebnie nowotworami zlo§liwymi oraz cukrzyca, istnialo ryzyko, ze po hipotetycznej operacji
przeprowadzonej w maju 2012 r. nowotwor pecherzyka zolciowego przyjalby forme agresywna i
$mier¢ nastgpilaby juz w czerwcu lub lipcu 2012 r. Pozwany szpital w dniu 2 stycznia 2012 r. zawar}
z (...) Zakladem Ubezpieczen S.A. w W., czyli drugim z pozwanych, umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Apelacyjny stwierdzil, ze po stronie powodow nie
powstaly roszczenia unormowane w art. 446 § 1-4 k.c. Pozwany szpital, mimo zaniechania
poinformowania pacjentki o wynikach badania histopatologicznego, nie jest odpowiedzialny za jej
$mieré¢, gdyz przyczyna $mierci byta choroba nowotworowa. Nie zachodzi zatem, zdaniem Sadu
Apelacyjnego, ,,zwigzek przyczynowy pomiedzy zaniedbaniami pracownikéw pozwanego szpitala a
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$miercig L.B.”. Zasadzenie zado$cuczynienia pienieznego za krzywde doznang przez powodow
wskutek zerwania wiezi rodzinnej ze zmarla L. B. nie moglo rowniez nastapic¢ na podstawie art. 24
w zw. z art. 448 k.c. Wprowadzenie do systemu prawa art. 446 § 4 k.c. spowodowato bowiem, w
ocenie Sadu Apelacyjnego, ze w razie Smierci poszkodowanego zaplaty zado$éuczynienia mozna
zada¢ wylacznie na podstawie tego przepisu, a nie przepisow o ochronie dobr osobistych. Nie
istnieje rowniez podstawa prawna do zadania zado$cuczynienia pienieznego za krzywde polegajaca
na cierpieniach psychicznych czlonkéw rodziny poszkodowanego w przypadku doznania przez
niego uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia.

Od wyroku Sadu Apelacyjnego powodowie Z. B. i W. B. wnieéli skarge kasacyjna, w ktorej
sformulowali zarzut naruszenia przepisow prawa materialnego w postaci art. 446 § 1-4 k.c.,
ewentualnie art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c., przez ich niezastosowanie do ustalonego w sprawie
stanu faktycznego. W motywach skargi powodowie wskazali natomiast, ze ,swe roszczenie opieraja
na przepisach art. 446 § 1-4 k.c., co uzasadnia zarzut naruszenia prawa materialnego w tym
zakresie”. Skarzacy wskazali, ze zgon L. B. w dniu 15 marca 2013 r. byl przedwczesny na skutek
zaniedban pozwanego szpitala polegajacych za zaniechaniu jakiegokolwiek leczenia zmarlej przez
okres blisko 8 miesiecy.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Skarga kasacyjna podlegala oddaleniu jako niezasadna.

W $wietle okoliczno$ci sprawy nie budzi watpliwo$ci, ze w zwigzku z leczeniem L.
B. w pozwanym szpitalu nie zostal dopelmiony obowiazek informacyjny lekarza,
unormowany w art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz.U. z 2020, poz. 514 ze zm., dalej jako u.z.l.). Pacjentka juz po nadejSciu wynikow badania
histopatologicznego odbyla bowiem badania kontrolne w Poradni Chirurgicznej
pozwanego szpitala, lecz nie zostala zaznajomiona z wynikami, ktérymi w tym czasie
dysponowal szpital. Zakres informacji, ktore lekarz jest obowigzany udzielaé pacjentowi,
obejmuje dane o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 u.z.1.).

W korelacji z obowiazkiem informacyjnym lekarza pozostaje prawo pacjenta do ww.
informacji, o tre$ci wyznaczonej zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez osobe
wykonujacg zawdd medyczny oraz zgodnie z posiadanymi przez te osobe uprawnieniami (art. 9 ust.
2 in fine u.p.p.). Przytoczone ostatnio ograniczenie zakresu danych przekazywanych pacjentowi jest
uzasadnione z tej przyczyny, ze pacjent ma prawo do uzyskania informacji od oséb
wykonujacych rézne zawody medyczne, nie tylko zawdd lekarza, co do ktérego w art.
31 u.z.l. zostalo odrebnie unormowane istnienie obowigzku informacyjnego. Prawo
do informacji przysluguje pacjentowi takze wzgledem pielegniarki, poloznej,
ratownika medycznego czy fizjoterapeuty, a tre$¢ tego prawa musi by¢ kazdorazowo
ustalana z wuwzglednieniem zakresu udzielanych s$wiadczen oraz uprawnien
posiadanych przez osobe wykonujaca dany zawod medyczny.

Pobranie tkanek do badan histopatologicznych oznacza, ze proces diagnozowania stanu
pacjenta nie zostal zakonczony. Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o wynikach
przeprowadzonych badan, jako o danych mieszczacych sie w zakresie stosowania art. 9 ust. 2 u.p.p.
Niezaleznie od argumentu normatywnego, nawigzujacego do treéci przywolanych wyzej przepisow,
wypada takze wskaza¢ na szerszy kontekst informowania pacjenta przez lekarza, oparty na
zalozeniu o partnerskim, a nie paternalistycznym modelu relacji miedzy tymi podmiotami.
Przydanie pacjentowi prawa do informacji ma pozwoli¢ na wyré6wnanie, w okre§lonym zakresie,
deficytu wiedzy medycznej pacjenta, a w ten sposéb stworzy¢ czlowiekowi mozliwo$¢ rzeczywistego
udzialu w procesie diagnostycznym i leczniczym, dotyczacym jego organizmu. Udzielanie
przystepnej informacji, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1 in principio u.z.l. oraz art. 9 ust. 2 in
principio u.p.p., staje sie zatem $rodkiem upodmiotowienia pacjenta w stosunkach z lekarzem.

Obowiazek udzielenia informacji nie powinien byé¢ zréwnywany z obarczeniem lekarza
c1e;zarem dotarcia do pacjenta z kazda dotyczacq go wiadomos$cig oraz nalozeniem na lekarza
powinnosci przedsiewziecia staran o zapoznanie sie przez pacjenta z gotowymi do odbioru
wynikami badan. Podmiotem najbardziej zainteresowanym stanem swego zdrowia pozostaje
pacjent i to zasadniczo on, pouczony o potrzebie odebrania wynikéw, zapisania sie na kolejna
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wizyte lekarska itd., powinien podejmowaé¢ dzialania zmierzajace do uzyskania dotyczacych go
informacji medycznych. Niewatpliwie jednak lekarz jest obowiazany udziela¢ pacjentowi
informacji, ktére pozostaja w jego dyspozycji w trakcie wizyty lekarskiej, np. w
drodze przedstawienia wyniké6w wykonanych badan czy analiz. W pewnych natomiast
przypadkach z zasad wspdlzycia spolecznego wywodzony jest obowiazek lekarza (podmiotu
leczniczego) dazenia do dotarcia do pacjenta z informacja o diagnozie, np. w razie
pozyskania wynikéw badan $wiadczacych o dotknieciu powazna choroba,
wymagajaca pilnego zawiadomienia pacjenta o stanie zdrowia i umozliwienia osobie
chorej podjecia decyzji, czy chce podja¢ walke o zdrowie. W celu wykluczenia
zaniedban podmiot leczniczy powinien w odpowiedni sposéb zorganizowaé system
obiegu informacji medycznych, w tym przekazywania danych o przeprowadzonych
badaniach.

W okolicznoSciach niniejszej sprawy informacja o rozpoznaniu nowotworu mogla i
powinna by¢ udzielona pacjentce w trakcie wizyty kontrolnej, ktora odbyla sie po
nadeslaniu do szpitala wynikow badania histopatologicznego. Samo uchybienie
obowiazkowi udzielania informacji nie wyczerpywalo jednak podstaw odpowiedzialno$ci
deliktowej, z ktorej skarzacy wywodza przyshugiwanie roszczen o naprawienie szkody majatkowej i
krzywdy, doznanej wskutek §mierci L. B.. Konieczne bylo bowiem ponadto wykazanie adekwatnego
zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem, z ktorym ustawa wigze odpowiedzialno$¢, a
naruszeniem prawnie chronionych praw i intereséw podmiotu prawa, prowadzacym do powstania
szkody.

Wobec wyraznego ograniczenia przez powodoéw podstawy prawnej dochodzonych roszczen
do art. 446 k.c., odzwierciedlonego takze w zarzutach skargi kasacyjnej, wypada zauwazy¢, ze
przywolane unormowanie nie stanowi samoistnej podstawy odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
szpitala. W art. 446 k.c. uregulowane zostaly jedynie Srodki kompensacji szkody (takze
niemajatkowej, art. 446 § 4 k.c.) doznanej przez osoby posrednio poszkodowane w zwigzku ze
Smiercia bezposrednio poszkodowanego. Zastosowanie tych Srodkéw byloby jednak mozliwe
dopiero po uprzednim przesadzeniu, ze pozwany szpital odpowiada odszkodowawczo za skutki
jednego z czynéw niedozwolonych unormowanych w art. 415 i nast. k.c.

Sad Apelacyjny nie wskazal konkretnej podstawy odpowiedzialnos$ci pozwanego szpitala,
zajal jednak stanowisko, ze pozwanemu nie mozna przypisaé¢ odpowiedzialnosSci za doprowadzenie
do $mierci pacjentki, poniewaz przyczyna $mierci byt rozwéj choroby nowotworowej. W wyniku tej
konstatacji Sad za niewykazana uznal przestanke odpowiedzialnos$ci deliktowej w postaci
adekwatnego zwigzku przyczynowego. W skardze kasacyjnej brak zarzutow, ktére podwazalyby te
ocene Sadu Apelacyjnego; do takiego podwazenia nie moglo prowadzi¢ sformulowanie przez
skarzacych jedynego zarzutu: naruszenia art. 446 § 1- 4 k.c., ujetego zreszta ogo6lnikowo, lacznie w
odniesieniu do calej tej rozbudowanej regulacji, a bez skonkretyzowania, w czym wyraza sie
naruszenie kazdego z jej licznych przepiséw. Kwestionowanie stanowiska Sadu co do istnienia albo
nieistnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego jako przestanki odpowiedzialnosci z tytutu czynu
niedozwolonego nie moze bowiem nastepowa¢ w ramach zarzutu naruszenia art. 446 k.c., gdyz
zastosowanie tego unormowania wchodzi w rachube dopiero w razie uprzedniego stwierdzenia
podstaw odpowiedzialnoSci, uzaleznionych m.in. od wykazania adekwatnego zwigzku
przyczynowego. Wypada zauwazy¢, ze w tzw. sprawach medycznych sprostanie ciezarowi
dowodu adekwatnego zwigzku przyczynowego bywa szczegodlnie trudne, poniewaz
czestokro¢ nie jest mozliwe jednoznaczne, pewne ustalenie skutkow oddzialywania
zdarzenia szkodzacego na organizm czlowieka. Majac na uwadze specyfike tej
kategorii spraw, w praktyce przyjmuje sie, ze o zaistnieniu podstaw
odpowiedzialnosci odszkodowawczej moze swiadczyé¢ wysokie, a w pewnych
sytuacjach: chocby przewazajace prawdopodobienstwo okreslonego przebiegu
zdarzen. Ocena, czy w danym przypadku zaistniala tak ujmowana przestanka odpowiedzialnosci,
nalezy do sadu i powinna by¢ oparta na wynikach zbadania caloksztaltu doniostych okolicznosci
sprawy.

W skardze kasacyjnej powodowie nie kwestionowali, ze przyczyna $mierci pacjentki byl
rozw6j nowotworu, lecz podnosili, iz w razie braku zaniedban ze strony szpitala L. B. zylaby dluzej;
pozwany powinien wiec odpowiada¢ za przedwczesng $mier¢ pacjentki, prowadzaca do naruszenia
prawa powodow do zycia w pelnej rodzinie. Niezaleznie od watpliwosSci, ktére powstaja na tle
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stanowiska powoddw o istnieniu takiego dobra osobistego, nalezy podkresli¢, ze rowniez powyzsze
okolicznosci nie zostaly przez skarzacych udowodnione. Podstawowe znaczenie ma w tym
punkcie ustalenie Sadu Apelacyjnego, ze wdrozenie leczenia bezposrednio po
wykonaniu badania histopatologicznego mogloby stworzyé szanse na wydluzenie
czasu zycia pacjentki o kilka do kilkunastu miesiecy, jednak wobec obnizonego
poziomu odpornosci organizmu pacjentki, o czym $wiadczyly dwa rozwijajace sie
odrebnie nowotwory zlosliwe oraz cukrzyca, istnialo ryzyko, ze po ewentualnej
operacji przeprowadzonej w maju 2012 r. nowotwor pecherzyka zélciowego przyjalby
forme agresywna i $mier¢ nastapilaby juz w czerwcu lub lipcu 2012 r.

Trafnie zatem Sad Apelacyjny uznal, ze nie zostalo dowiedzione, by zaniedbania ze strony
pozwanego szpitala spowodowaly przedwczesna $mier¢ pacjentki, a w konsekwencji, by zasadne
bylo zadanie skarzacych oparte na tezie, iz art. 446 § 4 k.c. znajdowal zastosowanie, gdyz $mier¢ L.
B. nastgpilaby wprawdzie z przyczyn, za ktére pozwany nie odpowiada, lecz w razie wlasciwego
zachowania sie pozwanego nastgpilaby w poOzniejszym okresie. Realny byl bowiem taki
alternatywny rozwdj zdarzen, ktory doprowadzilby do $émierci L.B. w krétkim okresie po wykonaniu
pierwszej operacji i uzyskaniu we wlaSciwym czasie informacji o wynikach badan
histopatologicznych.

Wobec ograniczenia do art. 446 k.c. podstawy dochodzonych roszczen jedynie na
marginesie wypada podzieli¢ stanowisko skarzacych o nietrafnoSci pogladu, ze art. 446 § 4 k.c.
stanowi przepis szczegdlny wzgledem przepisow o ochronie débr osobistych. W art. 446 § 4 k.c.
jako przeslanka powstania roszczenia o zaplate zado$éuczynienia pienieznego nie zostalo wskazane
naruszenie dobra osobistego, a jedynie doznanie krzywdy przez najblizszych czlonkéw rodziny
zmarlego bezposrednio poszkodowanego. Przywolany przepis nie moze zatem stanowi¢ przepisu
szczegolnego wzgledem art. 448 k.c., ktory powstanie roszczenia o zadoS$Cuczynienie wiaze z
doznaniem krzywdy wyniklej konkretnie z naruszenia dobr osobistych.

Skarga kasacyjna powodow podlegala odrzuceniu w zakresie, w jakim odnosila sie do
zawartego w zaskarzonym wyroku rozstrzygniecia o oddaleniu apelacji P. B., poniewaz w tym
zakresie skarzacy nie mieli interesu prawnego (gravaminis) w zaskarzeniu wyroku Sadu
Apelacyjnego.

Z uwagi na powyzsze Sad Najwyzszy na podstawie art. 39814 k.p.c. orzekl, jak w sentencji wyroku.
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