Sygn. akt I C 1059/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2023 r.

Sad Rejonowy w Ciechanowie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Lidia Grzelak

Protokolant st. sekr. sad. Edyta Wojciechowska

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2023 r. w Ciechanowie
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. C.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate 25000,00 zi

I zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki M. C. kwote 25000,00 zl ( dwadziescia piec tysiecy zlotych )
z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 8 marca 2017 r. do dnia zaplaty;

IT w pozostalym zakresie powodztwo oddala;

IIT zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki M. C. kwote 9301,16 zt ( dziewieé tysiecy trzysta jeden
zlotych szesnadcie groszy ) tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym 4817,00 zl ( cztery tysiace osiemset siedemnascie
zlotych ) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;

VI nakazuje $ciagna¢ na rzecz Skarbu Panistwa od pozwanego (...) S.A. w W. kwote 3443,52 zl ( trzy tysiace czterysta
czterdzieSci trzy zlote piecdziesigt dwa grosze ) tytulem uzupeklienia kosztéw procesu orzeczonych prawomocnymi
postanowieniami z dnia 18 czerwca 2018 r. oraz 17 sierpnia 2023 r.

Sedzia Lidia Grzelak

Sygn. akt I C 1059/16

UZASADNIENIE

Powbddka M. C. wniosta w dniu 11 paZdziernika 2016 r. ( data stempla operatora pocztowego ) pozew do Sadu
Rejonowego w Ciechanowie przeciwko pozwanemu (...) S.A. w W., zadajac zasadzenia na swoja rzecz kwoty 25000,00
z} tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 11 wrze$nia 2016 r. do dnia za dnia
zaplaty oraz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Pozwany (...) S.A. w W. w odpowiedzi na pozew, doreczony w dniu 8 marca 2017 r., wnosil o oddalenie powddztwa
w caloéci oraz zasadzenie od powodki na rzecz pozwanego zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztéow zastepstwa
procesowego.

W toku sprawy strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska.



Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 31 marca 2014 r. M. C. zostala przyjeta do Kliniki (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W. w
celu wykonania zabiegu polegajacego na usunieciu macicy droga pochwowa z powodu nawracajgcych rozrostow
blony §luzowej macicy. Zabieg zostal wykonany w dniu 1 kwietnia 2014 r. Przebieg zabiegu byl niepowiklany. W
badaniu patomorfologicznym trzonu macicy z dnia 4 kwietnia 2014 r. PAT — (...) wykonanym w Zakladzie (...)
Wojskowego Instytutu Medycznego w W. stwierdzono ogniska raka jasnokomorkowego ( naciek na okoto potowe
gruboéci mie§niéwki trzonu macicy ). W zwiazku z rozpoznaniem raka trzonu macicy M. C. skierowano do dalszego
leczenia chirurgicznego w ramach ktdérego, w tej samej klinice wykonano u niej w dniu 14 maja 2014 r. zabieg
laparotomii z uwolnieniem zrostéw, usunieciem sieci, wycieciem kikutow wiezadel oblych macicy z fragmentami
otrzewnej oraz wycieciem wezlow chlonnych miedniczych oraz okoloaortalnych. Przebieg tego zabiegu oraz okres
pooperacyjny nie byly powiklane. W badaniu histopatologicznym usunietych tkanek z dnia 15 maja 2014 r. PAT —
(...) nie stwierdzono zmian nowotworowych i w zwigzku z tym M. C. zakwalifikowano jedynie do uzupelniajacego
leczenia napromieniowaniem. W dniu 24 lipca 2014 r. M. C. zostala przyjeta do Zakladu (...) w W. w celu wykonania
brachyterapii dojamowej w trzech dawkach po 7,5 Gy w odstepach siedmiodniowych. W dniu przyjecia M. C.
podano pierwsza dawke brachyterapii. W dniu 31 sierpnia 2014 r., przed podaniem kolejnej dawki brachyterapii,
M. C. przedstawila wynik konsultacji histopatologicznej z Zakladu (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W.
z dnia 9 lipca 2014 r. PAT — (...) dotyczacej materialu opisanego w badaniu z dnia 4 kwietnia 2014 r., z ktérego
wynika, ze w przeprowadzonym powtérnie badaniu trzonu usunietej macicy nie stwierdzono wystepowania komoérek
nowotworowych. W rozpoznaniu podkreslono, ze obraz morfologiczny odpowiada rozpoznaniu metaplasia mucinosa
endometrii; rozpoznanie jest niezgodne z umieszczonym w pierwotnym raporcie histopatologicznym z dnia 4 kwietnia
2014 r. Wskazano ponadto, ze zlozono$¢ architektoniki nablonka metapastycznego moze wskazywaé na zwiekszone
ryzyko rozwoju raka endometrium typu I; w tym przypadku wskazane jest postepowanie jak w przypadku rozpoznania
rozrostu zlozonego endometrium z atypig. W dniu 4 sierpnia 2014 r. dokonano ponownej konsultacji preparatow w
(...) Szpitalu (...) w W., ktore potwierdzilo brak komoérek nowotworowych. W zwiazku z wynikiem badania w dniu 7
sierpnia 2014 r. zaprzestano leczenia onkologicznego M. C. ( dokumentacja medyczna k. 13 - 20, 36 — 94 ).

W okresie 1 stycznia 2014 r. — 31 grudnia 2014 r. Wojskowy Instytut Medyczny w W. posiadal ubezpieczenie na rzecz
pacjentow (...) S.A. wW. ( bezsporne ).

Pismem z dnia 10 sierpnia 2016 r. M. C. wezwala (...) S.A. w W. do zaplaty tytutem zado$éuczynienia kwoty 45000,00
z}. Decyzja z dnia 20 wrzeénia 2016 r. zaklad ubezpieczenn odmoéwil wyplaty zadoSéuczynienia zgodnie z wezwaniem
z dnia 10 sierpnia 2016 r. ( wezwanie k. 95 — 96, decyzja k. 97 — 98 ).

W toku postepowania likwidacyjnego przed zakladem ubezpieczen ubezpieczony tj. Wojskowy Instytut Medyczny
w W. w piSmie z dnia 29 wrze$nia 2016 r. wskazal, Ze w toku postepowania diagnostycznego mial miejsce blad
diagnostyczny polegajacy na nieprawidlowym rozpoznaniu przez lekarza patomorfologa raka jasnokomorkowego
trzony macicy w rozpoznaniu PAT — (...). Badanie konsultacyjne PAT — (...) zostalo zaakceptowane dopiero w dniu
30 lipca 2014 r. W pi$mie z dnia 6 grudnia 2016 r. ubezpieczony przyznal, ze leczenie ginekologiczne prowadzone bylo
w sposob prawidlowy, jednakze personel medyczny nie zachowal nalezytej staranno$ci w zakresie poinformowania
pacjentki o ponownym przekazaniu materialu pooperacyjnego do konsultacji histopatologicznej, nie zostala tez
zawiadomiona o uzyskaniu skorygowanego wyniku badania histopatologicznego, ktory w istotny sposéb wplywal
na dalsze postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne i narazanie pacjentki na niepotrzebne leczenie z zakresu
radioterapii ( akta szkody k. 113 — 178 ).

M. C. rozpoczela leczenie ginekologiczne w 2012 r. W dacie rozpoczecia leczenia miala 69 lat. W latach 2012 — 2013
przeprowadzono u niej dwa zabiegi wylyzeczkowania jamy macicy i kanalu szyjki. Zabieg wykonany w dniu 1 kwietnia
2014 r. zniosla dobrze. Drugi z zabiegéw wykonany w maju 2014 r. byt bardziej inwazyjny. M. C. czula sie Zle, zar6wno
pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym z uwagi na diagnoze dotyczaca rozpoznania raka jasnokomoérkowego. Po
uzyskaniu wyniku ponownego badania PAT — (...), w zwigzku ze zmiang diagnozy, stracila zaufanie do lekarzy; obecnie



denerwuje sie w zwiazku z koniecznymi wizytami lekarskimi. Od czasu drugiego zabiegu operacyjnego przyjmuje leki
przeciwdepresyjne ( zeznania §wiadka T. B. k. 185 v — 186 ).

Zabieg operacyjny wykonany w dniu 1 kwietnia 2014 r. w postaci pochwowego usuniecia macicy w zwigzku ze
stwierdzonymi powtarzajgcymi sie rozrostami blony Sluzowej jamy macicy oraz polipem endometrialnym stanowil
postepowanie zgodne z zalecanym postepowaniem klinicznym w takich sytuacjach. Zabieg ten zostal wykonany
prawidlowo. Podjeta przez Klinike (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W. decyzja o koniecznoSci rozszerzenia
zabiegu operacyjnego zgodna byla z podanym rozpoznaniem patomorfologicznym z dnia 4 kwietnia 2014 r. —
ogniska raka jasnokomérkowego oraz zaleceniami onkologii ginekologicznej. Rowniez ten zabieg zostal wykonany
prawidlowo. Jednakze, w trakcie oceny mikroskopowej preparatow dokonanej w dniu 4 kwietnia 2014 r. doszlo
do nieprawidlowej interpretacji obrazu histologicznego, skutkiem ktorej bylo niepotrzebne poszerzenie procedury
leczniczej o drugi, bardzo rozlegly, zabieg operacyjny, w tym resekcje wezléw chlonnych okoloaortalnych i biodrowych.
Drugim skutkiem byla decyzja o wdrozeniu procedury brachyterapii, ktéra w istocie nie byla potrzebna. Niewtasciwe
rozpoznanie narazito M. C. na niepotrzebny bol fizyczny i stres zwigzany z rozpoznaniem raka, ktérego nie bylo ( opinia
bieglego sadowego w zakresie ginekologii prof. dr hab. n. med. T. P. k. 259 — 267, 288 — 290, opinia bieglego sadowego
w zakresie patomorfologii dr n. med. P. R. k. 375 — 413).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zebranych w sprawie dokumentéw, a w szczegolno$ci dokumentacji
medycznej ( k. k. 13 - 20, 36 — 94 ), akt szkody ( k. 113 — 178 ), opinii bieglych sadowych w zakresie ginekologii prof.
dr hab. n. med. T. P. (k. 259 — 267, 288 — 290 ) oraz patomorfologii dr n. med. P. R. ( k. 375 — 413 ), jak rowniez
zeznan $wiadka T. B. (k. 185 v — 186 ).

Powyzsze dowody nie budza watpliwos$ci Sadu. Szczegblne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy maja opinie biegltych
sadowych sporzadzone w niniejszej sprawie. Podkre§li¢ nalezy, ze biegly sadowy w zakresie ginekologii prof. dr hab.
n. med. T. P. pokreslil, Ze leczenie powddki M. C., przy uwzglednieniu badan pobranego materialu, przeprowadzone
przez Klinike (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W. w sposob prawidlowy, zgodnie z obowigzujacymi wowczas
zaleceniami i procedurami. Jak jednak wskazal biegly sadowy w zakresie w zakresie patomorfologii dr n. med. P. R. w
trakcie oceny mikroskopowej preparatéw dokonanej w dniu 4 kwietnia 2014 r. doszlo do nieprawidlowej interpretacji
obrazu histologicznego, co spowodowalo zastosowanie wobec pow6dki M. C. kolejnych procedur medycznych;
wykonanie drugiego zabiegu operacyjnego oraz wdrozenie procedury brachyterapii. Podkresli¢ nalezy, ze pomimo
braku ustalenia przyczyn powtornej oceny pobranego do badan materiatu, jeszcze przed podaniem jej pierwszej dawki
brachyterapii zostal przez Zaklad (...) Wojskowego Instytutu Medycznego w W. skorygowany wynik badania z dnia 4
kwietnia 2014 r., a pomimo tego, dopiero po uplywie trzech tygodni i podaniu pierwszej dawki, powddka M. C. zostala
zawiadomiona o powtoérnej ocenie materialu i odmiennym wyniku tego badania. Okoliczno$¢ ta zostala przyznana
przez Wojskowy Instytut Medyczny w W. w toku postepowania likwidacyjnego. Odnoszac sie do kwestii wskazania
w tym rozpoznaniu, ze zlozono$¢ architektoniki nablonka metapastycznego moze wskazywaé na zwiekszone ryzyko
rozwoju raka endometrium typu I; w tym przypadku wskazane jest postepowanie jak w przypadku rozpoznania
rozrostu zlozonego endometrium z atypia, podkresli¢ nalezy, ze jest to tylko dodatkowe zastrzezenie o charakterze
ewentualnym. Podstawowy wniosek tej konsultacji histopatologicznej z dnia 9 lipca 2014 r. PAT — (...) jest jasny i nie
budzacy watpliwos$ci: w przeprowadzonym powtérnie badaniu trzonu usunietej macicy nie stwierdzono wystepowania
komorek nowotworowych. Pozwany zaklad ubezpieczen nie wykazal, aby w przypadku zwiekszonego ryzyka rozwoju
raka endometrium typu I niezbedne bylo zastosowanie takich samych procedur medycznych jakie wdrozono w
leczeniu powddki M. C..

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka M. C. domagala sie zaplaty kwoty 25000,00 z} tytulem zado$éuczynienia w zwiazku z doznana przez nig
krzywda w postaci narazenia jej na zastosowanie niepotrzebnego leczenia.

Powddka M. C. swoje roszczenie wywodzi zatem z treSci art. 444 § 1 ke w zw. z art. 445 § 1 ke, zgodnie z ktérymi
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sagd moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia



sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Ustawodawca nie sprecyzowal w nich jednak
konkretnych miernikow czy zasad ustalania wysoko$ci zado$cuczynienia, pozostawiajac te kwestie swobodnemu
uznaniu sedziowskiemu.

W orzecznictwie sadowym ugruntowal sie, aprobowany takze przez pi$miennictwo, poglad o kompensacyjnym
charakterze zado$¢uczynienia pienieznego przewidzianego w art. 445 § 1 ke, tj. uznajacy je za sposéb naprawienia
szkody niemajatkowej, wyrazajgcej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych ( wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 4 czerwca 1968 r. w sprawie I PR 175/68, uchwala pelnego skladu Izby Cywilnej Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r. w sprawie III CZP 37/73 ). Wysoko$¢ odpowiedniej sumy, ktorej przyznanie
przewiduje art. 445 § 1 ke, zalezy wiec przede wszystkim od rozmiaru doznanej przez poszkodowanego krzywdy,
ustalonej przez sad przy uwzglednieniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy. O rozmiarze naleznego zado$éuczynienia
pienieznego powinien wiec decydowaé w zasadzie stopien cierpien fizycznych i psychicznych poszkodowanego.
Natomiast w wyroku z dnia 29 wrze$nia 2004 r. w sprawie II CK 531/03 Sad Najwyzszy podkresélil, ze zado$éuczynienie
nalezne osobie pokrzywdzonej deliktem ma na celu zlagodzenie doznanych cierpien fizycznych i moralnych. Wysoko$éé
zado$¢uczynienia musi zatem pozostawac w zaleznoSci od intensywno$ci tych cierpien, czasu ich trwania, ujemnych
skutkéw zdrowotnych, jakie osoba poszkodowana bedzie zmuszona znosié w przyszltoSci. Podobnie w wyrokach z
dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie II CKN 605/00 oraz z dnia 9 listopada 2007 r. w sprawie V CSK 245/07 Sad
Najwyzszy wskazal, ze w przypadku uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia nalezy uwzgledniaé czynniki obiektywne:
czas trwania, stopien intensywnoSci cierpien fizycznych i psychicznych, nieodwracalnoéé skutkoéw urazu ( kalectwo,
oszpecenie ), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszto$é, wiek poszkodowanego, a takze czynniki subiektywne:
poczucie nieprzydatnoSci spolecznej, bezradnosé zyciowa.

Podstawe faktyczng roszczenia stanowi natomiast tzw. blad medyczny. Przestankami odpowiedzialno$ci placowki
medycznej na podstawie art. 430 kc w zw. z art. 415 ke sa: wyrzadzenie szkody przez personel medyczny,
zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub
zaniechaniem, a wyrzadzona szkodg oraz spowodowanie szkody przy wykonywaniu powierzonej czynnosci, przy czym
do przypisania odpowiedzialnosci odszkodowawczej wystarczy cho¢by najmniejszy stopienn winy. Powolany przepis
statuuje odpowiedzialnoé¢ z tytulu czynu niedozwolonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego
z jego winy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze sama placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy
podwladnego, rozumianej zgodnie z treScia art. 415 ke, a nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po
stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona za zasadzie ryzyka w sposéb bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$é
ekskulpacji. Przyjecie odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego na podstawie powyzszego przepisu wymaga wiec
uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzil szkode w sposob zawiniony i odpowiada z tego tytulu na
zasadach ogo6lnych ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r. w sprawie IV CSK 308/10 ). Zgodnie z trecig
art. 6 ke na stronie powodowej ciazy obowiazek wykazania przeslanek tak okreslonej odpowiedzialnosci.

Zgodnie z art. 415 ke, kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia, zas
stosownie do art. 430 ke, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu
tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynno$ci. Komentowany przepis
wprowadza konstrukeje odpowiedzialno$ci za wine podwladnego. Jest to odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka, ale jej
warunkiem jest wina podwladnego przy wyrzadzeniu szkody osobie trzeciej. Zasadnicza przestanka odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej wedlug tego przepisu jest zatem wyrzadzenie szkody przez personel medyczny zawinionym
dzialaniem lub zaniechaniem, przy czym za wystarczajacy uznaje sie cho¢by najmniejszy stopien winy.

Zgodnie z powszechnie przyjetym pogladem zaklad opieki zdrowotnej ( szpital ) ponosi wiec odpowiedzialnoé¢ za
bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardow postepowania i procedur
medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sg powazne szkody doznane przez pacjenta.

Wskaza¢ rowniez nalezy, ze w tzw. procesach odszkodowawczych lekarskich nie jest konieczne wykazywanie istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem ( zaniechaniem ) personelu stuzby zdrowia a szkoda pacjenta w stopniu



pewnym i stanowczym, lecz wystarczy istnienie zwigzku o odpowiednim stopniu prawdopodobienstwa. Temu stuzy
konstrukcja dowodu prima facie czyli sposobu dowodzenia opartego na domniemaniach faktycznych ( art. 231 kpce ),
ktérego wynikiem jest ustalenie wysokiego prawdopodobienstwa wystapienia szkody w nastepstwie okreSlonego
zdarzenia sprawczego. Dla zastosowania wnioskowania prima facie konieczne jest wykazanie faktéw stanowigcych
podstawe domniemania faktycznego, ktére pozwalaja na wnioskowanie o prawdopodobienstwie zawinionego
dzialania personelu medycznego szpitala i jego zwigzku przyczynowego ze szkodg i krzywda po stronie powoda,
ktorego wynikiem jest ustalenie wysokiego prawdopodobienstwa wystgpienia szkody w nastepstwie okreSlonego
zdarzenia sprawczego Nalezy jednak podkresli¢, ze dowdd taki nie wystarcza, w razie wykazania okolicznosci
uprawdopodobniajacej inng przyczyne szkody ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2012 r. w sprawie II CSK
402/11, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014 r. w sprawie V CSK 353/13, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26
marca 2015 r. w sprawie V CSK 357/14, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 2000 r. w sprawie V CKN 34/00,
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 2004 r. w sprawie I CK 653/04, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca
2007 r. w sprawie V CSK 477/06, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z 2 czerwca 2010 r. w sprawie III CSK 245/09 ).

Jak wskazano powyzej, szczegdlne znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy maja opinie bieglych sadowych w
zakresie ginekologii oraz patomorfologii. Niewatpliwie opinie te stanowi tylko pomoc dla sadu i - jak wielokrotnie
bylo wyjasniane w orzecznictwie i doktrynie - nie moga zastapié¢ ani ustalen faktycznych ani decydowaé o spelieniu
przestanek prawnych. W wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r. w sprawie CSK 287/09 oraz z dnia 6
lutego 2003 r. w sprawie IV CKN 1763/00 podkres$lono, ze w sprawach o niedolozenie nalezytej starannoSci przez
lekarza, a taka powinno$¢ na nim spoczywa (art. 355 § 1 ke ), sad dla ustalenia winy personelu medycznego korzysta
z wiadomoéci specjalnych posiadanych przez bieglych. Opinia bieglych nie jest jednak zwiazany w zakresie, ktory jest
zastrzezony do wylgcznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny, czy spelniona jest przestanka obiektywna i przestanki
subiektywne winy. Zadaniem bieglego zasadniczo nie jest wiec poszukiwanie dowodow i okoliczno$ci majacych
uzasadnia¢ argumentacje stron procesu, lecz dokonanie oceny przedstawionego materialu z perspektywy posiadanej
wiedzy naukowej, technicznej lub branzowej i przedstawienie sadowi danych ( wnioskow ) umozliwiajacych
poczynienie whadciwych ustalen faktycznych i wlasciwa ocene prawna znaczenia zdarzen, z ktérych strony wywodza
swoje racje. Opinia bieglego, zgodnie z art. 278 kpc, stuzy stworzeniu sadowi mozliwo$é prawidlowej oceny materialu
procesowego w wypadkach, kiedy ocena ta wymaga wiadomoSci specjalnych tj. wiedzy wykraczajacej poza objeta
zakresem wiedzy powszechne;j.

Powszechnie przyjmuje sie, ze postepowanie lekarza badz innego personelu medycznego w danej sytuacji nalezy
ocenia¢ z uwzglednieniem caloksztaltu okolicznoéci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a
zwlaszcza tych danych, ktorymi lekarz dysponowat albo mégl dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktualnej
wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10
grudnia 2002 r. w sprawie V KK 33/02 ). Oznacza to, ze jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu
medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za
jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu
fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Whaéciwy poziom fachowosci
wyznaczaja wspomniane powyzej kwalifikacje ( specjalizacja, stopien naukowy ), posiadane do$wiadczenie ogdlne
i przy wykonywaniu okre$lonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy
medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie
mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnos$ci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej
staranno$ci, ale takze niezreczno$c i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny
one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec
lekarza, jak to formuluje sie w niektorych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej starannoéci kazdego
lekarza jako staranno$ci zawodowej ( art. 355 § 2 ke ) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania.
Dla przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego w tej kategorii spraw, powinno zostaé ustalone istnienie odpowiednio
wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa pomiedzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy a powstalg szkoda. Nie
oznacza to jednak przyjecia absolutnej odpowiedzialno$ci lekarza za wszelkie zjawiska w sferze zdrowia, ktore
dotknely pacjenta po zabiegu. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi (personelowi medycznemu) nie oznaczaja



jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada
na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlasciwosSci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem regul wynikajgcych z zasad
wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii, i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie
sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medyczne;.
Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej pod katem okreslonego wzorca,
standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannos$ci kazdego lekarza,
jako jego staranno$ci zawodowej. W nieodlacznym zwiagzku z okre$leniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza
pozostaje zjawisko okreslane mianem ryzyka medycznego. Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng
wiedzg medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem
dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne.

W ocenie Sadu, w niniejszej sprawie nalezy ustali¢ rowniez czy powoédka M. C. doznala szeroko rozumianej
krzywdy oraz jaki byt jej stopien. Orzecznictwo i doktryna wskazuja, ze krzywde nalezy rozumieé jako cierpienie
fizyczne to jest bol i inne dolegliwosSci, cierpienia psychiczne to jest ujemne uczucia przezywane w zwiazku
z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia, niemozno$ci uprawiania
okreslonej dzialalno$ci, wylaczenia z normalnego zycia itp. Zado$¢éuczynienie pieniezne ma na celu ztagodzenie tych
cierpien.

Zgloszone przez powddke M. C. zadanie nalezy zatem, w §wietle powyzszych uwag, w pierwszej kolejnoéci ocenié
w kontekscie zaistnienia bledu medycznego. Blad medyczny w prawie cywilnym rozumiany jest wasko, mianowicie
jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym. Jak
wskazano powyzej, na lekarzu ( personelu medycznym ) spoczywa bowiem szczegdlny obowiazek dochowania
nalezytej staranno$ci i powszechnie obowigzujacych regul postepowania wedlug aktualnie obowiazujacej wiedzy
medycznej. Sformulowanie ,w zakresie dla lekarza dostepnym” wyznacza granice odpowiedzialno$ci z uwagi na
mozliwo$¢ przewidzenia bledu lub zapobiezenie mu, gdyz pomimo duzego postepu medycyny w wielu sferach,
nauka niekiedy nie przynosi pozytywnych rozwigzan. Wiedza medyczna powinna by¢ oceniana na dzien nastgpienia
bledu, nie za$ na dzien wyrokowania; mozliwa jest bowiem sytuacja, w ktérej w okresie miedzy wystgpieniem
bledu medycznego a wyrokowaniem powstaly nowe rozwiagzania, ktére moglyby zapobiec powstaniu bledu. Blad
medyczny jest wiec kategoria obiektywna, niezalezna od indywidualnych cech czy zdolnoéci konkretnego lekarza
( personelu medycznego ) i od okolicznoSci, w jakich udziela $wiadczen zdrowotnych. Ujecie to wylacza z
zakresu bltedu medycznego zaniedbania oraz uchybienia lekarza ( personelu medycznego ) nie dotyczace sfery
fachowej: diagnozy i terapii, lecz majace charakter pomylek, bledéw lub innego rodzaju niedociagnie¢ o charakterze
technicznym badz organizacyjnym, prowadzacych do powstania u pacjenta szkody. W pi$émiennictwie prawniczym i
medycznym wprowadza sie rozne podzialy i klasyfikacje bledow lekarskich. Wyliczy¢ mozna blad rozpoznania ( tzw.
diagnostyczny ), blad prognozy ( rokowania ) oraz blad w leczeniu ( terapeutyczny ) ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie II CSK 69/17 ).

W kontekscie zarzutdw powddki M. C. uznac nalezy, ze powodztwo w niniejszej sprawie oparte jest na konstrukeji
bledu w procesie diagnostycznym, jak réwniez w funkcjonowaniu szpitala Wojskowego Instytutu Medycznego w W..

Ustalenie winy lekarza w procesie diagnostycznym wymaga odwolania sie do wiadomo$ci bieglych sadowych. Jezeli
zachowanie lekarza odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to
za jego wing w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu
fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Whaéciwy poziom fachowosci
wyznaczaja kwalifikacje zawodowe ( specjalizacja, stopien naukowy ), posiadane do$wiadczenie, charakter i zakres
doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
( personelu medycznego ) moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetno$ci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$é



wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako
staranno$ci zawodowej.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy oraz kierujac sie trescig opinii bieglych sadowych uznac
nalezy, ze lekarz dokonujacy w dniu 4 kwietnia 2014 r. oceny mikroskopowej preparatéw dokonal nieprawidlowe;j
interpretacji obrazu, a zatem popehil blad w sztuce lekarskiej odno$nie diagnostyki, ktérego konsekwencja bylto
zastosowanej terapii niepotrzebnej terapii w stosunku do powddki M. C. w postaci wykonania drugiego zabiegu
operacyjnego, polegajacego m in. na resekcji weztow chlonnych okoloaortalnych oraz biodrowych, jak réwniez
wdrozeniu procedury brachyterapii ( napromieniowanie ). W ocenie Sadu, przyczyny takiej nadinterpretacji obrazu
histologicznego i nieprawidlowe rozpoznanie samego procesu nowotworowego, jak tez jego rozlegloSci, nie maja
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Podkresli¢ nalezy, ze z opinii bieglego sadowego dr n. med. P. R. wynika, ze
badany material nie powinien powodowaé nadmiernych trudnosci interpretacyjnych dla patomorfologa, a je$li nawet,
to dysponowal przeciez mozliwos$cia konsultacji z innym patologiem.

Bez znaczenia natomiast dla rozstrzygniecia sprawy w zwigzku z tym pozostaje kwestia prawidlowo$ci zastosowanego
leczenia, potwierdzona w opinii bieglego sadowego w zakresie ginekologii prof. dr hab. n. med. T. P.. Podkresli¢
nalezy, ze wprawdzie zastosowane procedury lecznicze byly prawidlowe, jednakze ich wdrozenie bylo skutkiem
nieprawidlowej diagnozy.

W ocenie Sadu, uznaé rowniez nalezy, ze z dowodoéw przeprowadzonych w niniejszej sprawy wynika niepodwazalnie,
ze wdrozenie procedury brachyterapii w (...) Szpitalu (...) w W. bylo niepotrzebne. Co wiecej, mozna bylo uniknaé
tego leczenia, gdyby powddka M. C. otrzymala niezwlocznie skorygowany wynik badania z dnia 4 kwietnia 2014 r.
Jak wynika z informacji Wojskowego Instytutu Medycznego w W. wynik ten poddano konsultacji i w dniu 9 lipca
2014 r. zostal on zweryfikowany w spos6b negatywny; nie stwierdzono w badaniu komérek raka jasnokomoérkowego,
ktore pierwotnie byly powodem wykonania drugiego zabiegu operacyjnego oraz zlecenia brachyterapii. Niewatpliwie,
zabieg operacyjny zostal juz wykonany, ale pow6dka M. C. w dniu 9 lipca 2014 r. nie rozpoczela jeszcze brachyterapii.
Pierwsza dawke napromieniowania otrzymala w dniu 24 lipca 2014 r., a zatem w okresie dwoch tygodni od
dokonanej weryfikacji wyniku badania. Jednak, z nieustalonych przyczyn, dopiero w dniu 30 lipca 2014 r. otrzymata
zweryfikowany wynik badania, co spowodowalo odstgpienie od procedury brachyterapii. Pozwany ubezpieczyciel nie
wykazal, aby to opdznienie bylo wynikiem przyczyn niezaleznych od szpitala, a nie bledéw organizacyjnych, przy
uwzglednieniu, ze szpital nie wyjasénil przyczyn dokonania weryfikacji pierwotnego rozpoznania.

W ocenie Sadu, nie ulga watpliwosci, Ze przyczyna zastosowania niepotrzebnych procedur leczniczych ( drugi zabieg
operacyjny, brachyterapia ) bylo nieprawidlowa ocena mikroskopowa preparatu z dnia 4 kwietnia 2014 r. oraz
opbznione przekazanie powodce M. C. skorygowanego wyniku tego badania.

Powyzsze okoliczno$ci, uzasadniaja zdaniem Sadu, przyjecie, ze powoédka M. C. doznala uszczerbku na zdrowiu.
Powodka M. C. zostala poddana dwoém niepotrzebnym zabiegom leczniczym: w dniu 14 maja 2014 r. wykonano
u niej zabieg laparotomii z uwolnieniem zrostéw, usunieciem sieci, wycieciem kikutow wiezadel oblych macicy z
fragmentami otrzewnej oraz wycieciem wezléw chlonnych miedniczych oraz okoloaortalnych, a nastepnie poddano
ja leczeniu napromieniowaniem ( brachyterapia ). Podkre§li¢ nalezy, ze w chwili zastosowania leczenia powodka M.
C. miala 71 lat. Zabieg wykonany w dniu 14 maja 2014 r. byl bardzo rozlegly, wigzal sie z dodatkowymi odczuciami
boélowymi. Nie bez znaczenia jest stres, jakiego doznala powbédka M. C. w pierwszym rzedzie w zwiazku z diagnoza
dotyczaca nowotworu, a nastepnie z informacja o blednej pierwotnej diagnozie. Tych skutkéw nie znosi pozytywna
wiadomosé, ze powddka M. C. jednak nie cierpi na nowotwor. Informacja o bledzie diagnostycznym spowodowala u
niej nieufno$¢ do lekarzy, co przy jej wieku, moze rowniez przynie$¢ niekorzystne konsekwencje.

W zwigzku z powyzszym, Sad uwzglednil powodztwo co do zasady. Na ustalenie wysokoéci przyznanego przez Sad
zado$¢uczynienia mialy wplyw wiek powodki M. C., charakter leczenia oraz op6znienie w przekazaniu powodce
zweryfikowanego wyniku badania.



Sad zasadzit zatem w pkt I wyroku od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powddki M. C. kwote 25000,00 zt z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 8 marca 2019 r. do dnia zaplaty. Odsetki ustawowe za opdznienie Sad
zasadzil od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu, oddalajac tym samym powddztwo w zakresie ich zadania za
okres od dnia 11 wrze$nia 2016 r. do dnia 7 marca 2019 r. Sad mial bowiem na uwadze, ze zgodnie z art. 455 ke, jezeli
termin spelnienia $§wiadczenia nie jest oznaczony ani nie wynika z wlaSciwo$ci zobowigzania, §wiadczenie powinno
by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania. W ocenie Sadu, taki termin platno$ci odsetek
ustawowych za op6znienie usprawiedliwiony jest w Swietle akt szkody. Wprawdzie zadanie zaplaty zado$§éuczynienia
kierowane do pozwanego w toku postepowania likwidacyjnego opiewalo na wyzsza kwote, jednakze zasadnos$c
roszczenia powddki wynikala z informacji udzielonych przez ubezpieczonego Wojskowy Instytut Medyczny w W. w
toku tamtego postepowania, w szczegdlnosci co do bledu w diagnozie oraz opdznieniu przekazania skorygowanego
wyniku badania. Uznac¢ wiec nalezy, ze w dacie doreczenia odpisu pozwu, pozwany zaklad ubezpieczen znal stanowisko
ubezpieczonego co do prawidlowosci przebiegu leczenia powodki.

W pkt III wyroku Sad rozstrzygnal o kosztach procesu stosownie do art. 100 kpe, zgodnie z ktorym w razie cze$ciowego
tylko uwzglednienia zadan koszty beda wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Sad moze jednak wlozy¢ na
jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegl tylko co do nieznacznej czeSci swego
zadania albo gdy okre$lenie naleznej mu sumy zalezalo od wzajemnego obrachunku lub oceny sadu, stosunkowo je
rozdzielajac.

W ocenie Sadu, oddalenie powo6dztw jedynie co do czesci odsetek ustawowych za opdznienie, uzasadnia obcigzenie
pozwanego zakladu ubezpieczen kosztami procesu w calo$ci.

Sad zasadzit zatem od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz pow6dki M. C. kwote 9301,16 zt tytulem zwrotu kosztow
procesu. Na kwote te zlozyly sie: 1250,00 zl tytulem oplaty sadowej od pozwu, 3234,16 zt tytutem kosztéw opinii
bieglych sadowych oraz 4817,00 zt tytulem kosztéw zastepstwa procesowego z uwzglednieniem oplaty skarbowej
od pelnomocnictwa, przy uwzglednieniu wskazanej wartoSci przedmiotu sporu. Wysoko$¢ kosztow zastepstwa
procesowego ustalono zgodnie § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych w zw. z § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3
pazdziernika 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oplat za czynnosSci radcoéw prawnych.

Jednoczes$nie Sad w pkt IV nakazal Sciagna¢ na rzecz Skarbu Panstwa od pozwanego (...) S.A. w W. kwote 3443,52
z} tytulem uzupelnienia kosztow opinii bieglego sadowego orzeczonych prawomocnymi postanowieniami z dnia 18
czerwca 2018 r. oraz 17 sierpnia 2023 r. stosownie do art. 83 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w
sprawach cywilnych w zw. z art. 113 cyt. ustawy.



