Sygn. akt I ACa 29/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2017 1.

Sad Apelacyjny w (...) I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Mariola Glowacka

Sedziowie: SA Piotr Gorecki

SA Ryszard Marchwicki /spr./

Protokolant: st. sekr. sadowy Ewa Gadomska

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2017 r. w (...)
na rozprawie

sprawy z powodztwa B. N. (1)

przeciwko (...) Centrum Onkologii im. M. C.

w P.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w (...)

z dnia 18 pazdziernika 2016 r. sygn. akt XVIII C 659/15
1. oddala apelacje;

2. nie obciaza powodki kosztami postepowania za instancje odwolawcza;

3. przyznaje od Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w (...) na rzecz adwokat A. C. 6.642 zt brutto tytulem nieoplaconej

pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.
Piotr Gorecki Mariola Glowacka Ryszard Marchwicki

Sygn. I ACa 29/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 22 kwietnia 2014 r., doprecyzowanym pismem z dnia (...) powodka B. N. (1) wniosla o zasadzenie od
pozwanego (...) Centrum Onkologii w P. kwoty 250.000 z} tytulem zado$¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztow zastepstwa procesowego

wedlug norm przepisanych.



W odpowiedzi na pozew z dnia (...) r. pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w caloSci oraz zasadzenie od powodki
na rzecz pozwanego zwrotu kosztow postepowania, w tym zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych wraz z oplatg skarbowg od pelnomocnictwa w wysoko$ci 17 zl.

Wyrokiem z dnia (...) Sad Okregowy w (...)powodztwo oddalil , odstapil od obcigzania powddki kosztami procesu;
przyznal adw. A. C. prowadzacej Kancelarie Adwokacka w P. przy ul. (...) w P. kwote 8.856 zl brutto, ktére nalezy
wyplaci¢ ze Srodkéw Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w (...) tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielong
powodce z urzedu.

Podstawa rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia i wnioski Sagdu Okregowego.

W dniu (...) powodka B. N. (1) zglosila sie do Poradni (...) Onkologicznej (...) Centrum Onkologii z b6lem na prawym
skrzydelku nosa. Lekarz zakwalifikowal ja do zabiegu usuniecia zmiany na prawym skrzydelku nosa na dzien 8 sierpnia
2002 r. Powodka w dniu 22 lipca 2002 r. wyrazila pisemng zgode na zabieg.

Do Poradni ponownie zglosila sie w dniu 29 lipca 2002 r. z powodu wystapienia zmiany na prawym skrzydelku
nosa. Otrzymala skierowanie do szpitala celem przeprowadzenia zabiegu. Wéwczas nie wyrazila zgody na zabieg
chirurgiczny w znieczuleniu miejscowym i zakwalifikowano ja do leczenia szpitalnego na dzien 12 sierpnia 2002 r.
Powodka nie podjela w 2002 r. leczenia.

Po uplywie 3 lat, w dniu 8 wrzesnia 2005 r. powddka ponownie zglosila sie do (...) Centrum (...) ((...)), ze wzgledu na
progresje choroby nowotworowej. Ponownie zostala zakwalifikowana do zabiegu chirurgicznego i do przyjeciana (...)
(...). Wystawiono skierowanie do szpitala na dzien 8 wrze$nia 2005 r. Nie wyrazila zgody na hospitalizacje oraz zabiegi
chirurgiczne ze wzgledow osobistych. Z tego powodu zglosila sie w dniu 8 wrzes$nia 2005 r. do Poradni Brachyterapii
z pro$ba o leczenie technika brachyterapii. Ze wzgledu na typowy obraz kliniczny raka skory o charakterze basalioma
powddka zostala zakwalifikowana na pierwszy zabieg brachyterapii na ten sam dzien. Powodka wyrazila zgode na
leczenie tg technika. Rozpoczeto leczenie napromieniowaniem w warunkach ambulatoryjnych.

W dniach od 8 wrzesnia 2005 r. do 23 wrzeénia 2005 r. powodka zostala zakwalifikowana do radykalnej brachyterapii
guza skrzydeltka nosa po stronie prawej. Byla leczona ambulatoryjnie. Otrzymatla na okolice guza skrzydetka nosa po
stronie prawej (...)icm = 50 Gy. Zalecono jej przemywanie zmiany kwasem bornym oraz badanie kontrolne za 4
tygodnie w Poradni Brachyterapii.

Powodka w okresie od dnia 25 pazdziernika 2005 r. do 30 pazdziernika 2006 r., w odstepach 1 miesiaca przyjezdzata
na badania kontrolne do Poradni Brachyterapii (...) w P.. Obserwowano wowczas calkowita remisje zmian skérnych.

Podczas badania kontrolnego w dniu 30 listopada 2006 r. powodka ze wzgledu na progresje choroby zostala przez
doktora J. S. zakwalifikowana do brachyterapii. Na leczenie miata zglosi¢ sie w dniu 4 grudnia 2006 r.

W dniu 4 grudnia 2006 r. powodka zglosita sie do Poradni Brachyterapii celem rozpoczecia leczenia ze wzgledu na
progresje miejscowa wezeéniej napromieniowanej zmiany (wrzesien 2005 — 10 x 5Gy). Zalecono leczenie w trybie
ambulatoryjnym od dnia 4 grudnia 2006 r. Przeprowadzono 10 frakcji.

Powddka w nastepujacych dniach zglaszala sie na badania kontrolne do Poradni Brachyterapii: 27 grudnia 2007 r.,
17 stycznia 2007 r., 15 lutego 2007 r., 15 marca 2007 1., 17 kwietnia 2007 r. W okolicy leczonej stwierdzono remisje
zmian skoérnych, skrzydetko nosa z zasychajacym odczynem p/promiennym.

W dniach 16 czerwca 2008 r., 30 czerwca 2008 r. i 31 lipca 2008 r. powodka byla na kontrolnych wizytach w (...) (
(...) Brachyterapii). Zalecono dalsza pielegnacje, leczenie objawowe (masci) oraz kontrolne wizyty.



W dniu 17 marca 2009 r. powddka zglosila sie do Poradni Brachyterapii na badania kontrolne po dluzszej przerwie
— ostatnia wizyta 07.2008 r. Otrzymala skierowanie na P. zmiany gléwnie w tylnym biegunie zmiany. Zalecono jej
kolejna kontrole z wynikami badania.

W dniu 4 stycznia 2010 r. powddka zglosila sie do Poradni Brachyterapii na badania kontrolne po dtuzszej przerwie —
ostatnia wizyta 03.2009 r. Powodka zglaszala wznowe i poinformowala, ze 23 grudnia 2009 r. stracita przytomnosé,
bo spadl na nig gruz z balkonu. Przyznala, ze wowczas zalecono jej hospitalizacje, ale nie wyrazila na nig zgody i byla
u chirurga celem zalozenia szwow. Po wizycie w (...) powddka otrzymala skierowanie na P. zmiany gtownie w tylnym
biegunie zmiany i zalecono jej kolejng kontrole z wynikami badania.

W dniu 5 stycznia 2010 r. wykonano powodce biopsje aspiracyjna cienkoiglowa ( (...)), w wyniku ktdrej stwierdzono,
ze nalezy powddce zrobi¢ badanie histopatologiczne. Powodka wyrazila zgode na wykonanie punkgji cienkoiglowe;j.

W dniu 11 stycznia 2010 r. powddka byla na wizycie zabiegowo-diagnostycznej w Poradni Zakladu (...). Wskazano
na konieczno$¢ wykonania badania histopatologicznego. Powodka nie wyrazila zgody na operacje. Zakwalifikowano
ja do leczenia brachyterapig.

W dniach od 11 stycznia 2010 r. do 29 stycznia 2010 r. powodka zostala zakwalifikowana do leczenia na okolice
skrzydelka nosa po stronie prawej (wznowa po leczeniu) metoda radykalnej brachyterapii (...) dawka (...)icm,
lacznie 45 Gy. Leczenie ambulatoryjne przebiegalo bez powiklan. Zalecono jej przemywanie zmiany kwasem bornym,
stosowanie maéci z neomycyna 1 x dziennie do czasu wizyty kontrolnej, ktéra miata odbyc¢ sie za 4 tygodnie.

Powodka w dniach 28 kwietnia 2010 r. oraz 25 pazdziernika 2010 r. zglaszala sie na kolejne kontrole do Poradni
Zakladu (...). Stwierdzono wygojone, leczone skrzydeltko nosa strony prawej, okolo 5 mm ubytku nosa na skrzydeltku
prawym i zalecono dalsza pielegnacje. W dniu 11 stycznia 2011 r. na kolejnej kontroli powddka zglosila okresowe
dolegliwo$ci bolowe leczonej okolicy. Lekarz J. S. stwierdzil calkowita remisje leczonego skrzydelka nosa prawej
strony. Z kolei na wizycie w dniu 2 marca 2011 r. lekarz M. K. zaobserwowal na policzku powddki przebarwienia
popromienne, widoczny strupek w obrebie blizny na skrzydetku nosa. Powodka zglosila sie z prosba o wystawienie
skierowania do chirurga celem rekonstrukeji skrzydelka. Ze wzgledu na nawracajacy charakter zmiany zalecono
obserwacje oraz wskazano, ze wystawienie skierowania mozliwe bedzie w przyszlo$ci w miare utrzymywania sie
remisji.

W dniu 25 lipca 2011 r. na kolejnej wizycie kontrolnej lekarz W. B. odmowil wystawienia skierowania do chirurga ze
wzgledu na nawracajacy charakter zmiany. Przy braku efektu leczenia opatrunkiem zelowym zalecono konsultacje w
poradni chirurgii onkologicznej celem leczenia i rekonstrukeji zmian po 2 x 50 Gy.

W dniu 22 sierpnia 2011 r. stwierdzono u powddki znaczna poprawe po stosowaniu opatrunkéw zelowych, strupek i
niepewny charakter zmiany. Powddka wyrazila niezadowolenie z efektu kosmetycznego.

Na wizycie w dniu 5 wrze$nia 2011 r. wystawiono powddce skierowanie do specjalisty chirurgii plastycznej proszac
o konsultacje i ewentualne leczenie rekonstrukcyjno-lecznicze zmiany na nosie. Powodce wystawiono réwniez
za$wiadczenie o leczeniu i chorobie nowotworowej dla celow polisy ubezpieczeniowej. Powodka twierdzila, ze ,ma
zalatwiony zabieg” w Poradni (...) Plastycznej w K..

W dniu 3 pazdziernika 2011 r. powddka zglosila sie do Poradni Zakladu (...) celem poprawienia recepty na S. G. i
wystawienie za$wiadczenia o stanie zdrowia. Pacjentce zalecono dalsze stosowanie S. G. miejscowo.

W dniu 17 pazdziernika 2011 r. powodka zglosila sie celem pozyskania dokumentacji medycznej, a w dniu 277 grudnia
2011 r. zalecono dalsze stosowanie opatrunku miejscowego.

Po kilku miesigcach przerwy w wizytach kontrolnych, pow6dka ponownie w Poradni Zaktadu (...) zjawila sie w dniu
30 kwietnia 2012 r. Wéwczas stwierdzono ubytek w obrebie nozdrzy utrzymujacy sie nadal po stronie prawej oraz



wygojong okolice policzka po prawej stronie nosa. Zalecono zmiane pielegnacji, ochrone przed slonicem, kontrole za
miesigc oraz ewentualng konsultacje chirurgiczna.

Po raz kolejny powodka udala sie na kontrole do w/w Poradni w dniu 22 maja 2013 r. Zalecono jej dalszg pielegnacje
i ochrone przed stoncem.

Podczas wizyty kontrolnej w dniu 24 czerwca 2013 r. na pro$be powodki zapisano jej opatrunki zelowe oraz zel do
stosowania na skére napromieniang (S., S.). Powddka odmoéwila przyjecia recepty na inne opatrunki refundowane
przez NFZ twierdzac, ze sa nieskuteczne.

W dniu 10 lipca 2013 r. powddka byla w Poradni Zakladu (...) ulekarza J. S.. W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
ubytek w obrebie nozdrzy po stronie prawej nadal sie utrzymujacy, sgczenie z okolicy leczonej, okolica policzka
wygojona, zbliznowaciala, wezly chlonne szyjne niepowiekszone. Skierowano ja w tym samym dniu do Poradni
Laryngologicznej, zlecono badania bakteriologiczne. W badaniu w Pracowni Mikrobiologii (...) stwierdzono u
powddki gronkoweca zlocistego opornego na penicyline, wrazliwego na 8 grup innych antybiotykow. W Zaktadzie (...)
pozwanego na podstawie wycinka ze zmiany nosa powodki stwierdzono raka plaskonablonkowego, material skapy,
martwiczy.

W dniu 22 lipca 2013 r. podczas wizyty kontrolnej w Poradni Zakladu (...) powddce zalecono dalsza pielegnacje — N.
(aerosol) i ochrone przed stonncem. Odstawiono opatrunki zewnetrzne, gdyz wyciek ropny byt juz nieobecny. Powddka
zakonczyla leczenie antybiotykiem systemowym. Ze wzgledu na rozpoznang wznowe miejscowg zaproponowano
powodce chirurgiczne usuniecie zmiany. Powodka nie wyrazila zgody na zabieg. Otrzymala skierowanie do KT
twarzoczaszki celem identyfikacji stopnia nacieku skory i koéci.

W dniu 2 sierpnia 2013 r. wykonano powddce KT twarzoczaszki, w wyniku ktérego stwierdzono, iz ubytkowi
tkankowemu obserwowanemu na poziomie prawego skrzydelka nosa nie towarzyszy obecno$¢ makroskopowych
ognisk patologicznych i podejrzanych wzmocnien po podaniu $rodka kontrastowego w przyleglych strukturach;
powietrzno$¢é jam przynosowych prawidlowa.

W dniu 7 sierpnia 2013 r. podczas wizyty kontrolnej w Poradni Zakladu (...) dr J. S. przedstawil powddce te sama
diagnoze, ktéra przedstawiono jej podczas wizyty w dniu 22 lipca 2013 r. u lekarza M. K.; zalecono te same $rodki
pielegnacyjne. Dr J. S. ponowil propozycje usuniecia chirurgicznego zmiany, ale powodka ponownie nie wyrazila
zgody na zabieg ze wzgledu na konieczno$¢ hospitalizacji. Lekarz zalecil zgloszenie sie przez powodke dnia nastepnego
na konsultacje chirurgiczng celem oceny czy mozliwy bylby zabieg w warunkach ambulatoryjnych.

W dniu 12 sierpnia 2013 r. stwierdzono, iz ze wzgledu na umiejscowienie charakteru nowotworu, wskazane jest u
powddki leczenie operacyjne w warunkach szpitalnych (wyciecie oraz rekonstrukcja). Powodka otrzymala skierowanie
do szpitala — (...) na dzien 26 sierpnia 2013 r.

Powdbdka w zwigzku z przyjeciem w dniu 26 sierpnia 2013 r. na Oddzial (...) Onkologicznej IT (...) Centrum Onkologii
w P. podpisala oéwiadczenie i zgode na przeprowadzanie transfuzji krwi i érodkéw krwiopochodnych oraz zgode na
znieczulenie.

Powddka w dniach od 26 sierpnia 2013 r. do 27 sierpnia 2013 r. przebywala na Oddziale (...) Onkologicznej IT (...)
Centrum Onkologii w P. z rozpoznaniem wznowy raka skoéry skrzydelka prawego nosa i policzka po brachyterapii.
Zostala przyjeta celem przebadania i zakwalifikowana do leczenia operacyjnego.

W dniu 27 sierpnia 2013 r. lekarz J. O. stwierdzil, ze pow6dka powinna poddaé sie konsultacji laryngologicznej z
uwagi na rozleglo$¢ procesu neo. Zostalo wydane jej skierowanie, ale nie wyrazila zgody na badania diagnostyczne i
konsultacje specjalistyczna. Powodka wypisala sie do domu na wlasne zadanie przed ustaleniem sposobu leczenia w
karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego wpisujac ,,B. N. (1) wypisalam sie na wlasne zadanie poniewaz zastraszono
mi utrata nosa w razie niepomyslnej operacji Konsultacje Laryngologiczng mialam jak réwniez przeprowadzenie



z lekarzami dyzurujacymi na oddzial”. W dniu 30 sierpnia 2013 r. powddka zglosila sie do Poradni Onkologii
Laryngologicznej (...) na wizyte kontrolna. Przeprowadzono konsultacje z prof. G..

W dniu 13 wrze$nia 2013 r. powddka zglosita sie do Poradni Onkologii Laryngologicznej (...) do lek. J. P.,
ktéry po przeprowadzonym wywiadzie z powddka, analizie przedlozonej dokumentacji, wystapil o konsultacje
endokrynologiczng.

B. N. (1) przed pierwsza brachyterapia zostala poinformowana przez lekarza J. S. na czym polega ta metoda
leczenia. Byta informowana o szansie na wyleczenie, skutkach leczenia i ewentualnym dalszym postepowaniu w razie
niepowodzenia leczenia.

Powbddka w trakcie diagnostyki i leczenia byla badana i leczona przez réznych lekarzy-specjalistow. Zgodnie
z organizacja pracy lekarzy specjalistow (zabiegi, opieka nad pacjentem stacjonarnym, porady ambulatoryjne,
dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczna, wyjazdy na szkolenia) nie istnieje mozliwo$¢ stalej dyspozycyjnosci jednego
lekarza w opiece nad tym samym pacjentem.

Powobdka bardzo czesto pojawiala sie u pozwanego w Zakladzie (...), rowniez poza schematem zaplanowanych
wizyt kontrolnych. Bardzo emocjonalnie reagowala na informacje dotyczace leczenia i przebiegu choroby. Personel
medyczny nie byl zadowolony, gdy przychodzila na kontrole. Nie wypowiadal sie pozytywnie o pacjentce, ale rozmowy
na ten temat lekarze toczyli miedzy sobg za zamknietymi drzwiami, bez udzialu powodki czy tez innych pacjentow. Do
powodki podchodzili profesjonalnie, z nalezyta staranno$cia. Za kazdym razem, gdy przychodzila, personel medyczny
zachowywal sie wobec niej rzetelnie, kompetentnie, nie okazujac osobistego stosunku do niej. Lekarze czesto udzielali
porad powodce na skutek jej bezpos$rednich prosb zglaszanych poza gabinetami lekarskimi.

W dniu 13 listopada 2013 r. powodka zlozyla do Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej (...) Izby
Lekarskiej w P. skarge na niedolozenie nalezytej starannoéci w diagnozowaniu zmiany skérnej skrzydelka nosa oraz
nieetycznego zachowania wobec niej nieokreslonego lekarza z Oddziatu (...) Onkologicznej (...) Centrum Onkologii
w P.. W zwigzku z tredcig skargi, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P. w dniu
22 listopada 2013 r. wszczal postepowanie wyjaéniajace, ktére zostalo zarejestrowane pod sygnaturg (...)

W toku postepowania wyjasniajacego zostala przestuchana psycholog K. C., ktéra w dniach 26-27 sierpnia 2013
r. na Oddziale (...) Onkologicznej IT (...) Centrum Onkologii udzielala konsultacji psychologicznych. Psycholog
w postepowaniu przed Rzecznikiem OdpowiedzialnoSci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w P. zeznala, ze rozmowy
z powodka nie byly latwe, gdyz powddka rozmawiajac wprowadzala chaos w rozmowe, nie stuchala, nie skupiala
sie tez na argumentach. Stwierdzilta, ze B. N. (1) byla labilna emocjonalnie, gloSnoméwiaca, czasem krzyczaca, nie
trzymala granic, byla bardzo emocjonalna, ze skrajno$ciami. W jej ocenie powddka juz wezeéniej zglaszala kontakty
z opieka zdrowotna, majac zal do lekarzy o opieke. Odnosila wrazenie, ze niektore reakcje i zachowania powodki byly
manipulacyjne.

Postanowieniem z dnia 30 wrze$nia 2014 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej (...) Izby Lekarskiej w
P. umorzyl postepowanie wyjaéniajace. Na powyzsze postanowienie powodka zlozyta zazalenie z dnia 28 pazdziernika
2014T.

Postanowieniem z dnia 1 grudnia 2014 r. Okregowy Sad Lekarski (...) Izby Lekarskiej zazalenie powddki z dnia 28
pazdziernika 2014 r. nie uwzglednit i postanowienie (...) utrzymal w mocy.

Zgodnie ze standardami obowigzujacymi w oérodkach onkologicznych kazdy pacjent po przebytej terapii podlega
okresowej kontroli specjalistycznej niezaleznie od efektu leczenia (remisja czy progresja). Wizyty kontrolne nie maja
wplywu na wznowe choroby czy przeciwdzialanie progresji choroby, stwarzaja jedynie mozliwos¢ wezedniejszego
wykrycia nawrotu nowotworu zlosliwego.



Zastosowana u powodki w pozwanej jednostce terapia przeciwnowotworowa byla przeprowadzona prawidlowo i
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej oraz adekwatna do zaawansowania choroby. Wobec powodki zostaly podjete
wszelkie niezbedne czynno$ci w celu postawienia prawidtowej diagnozy. Przeprowadzona przez pozwanego wobec
powodki diagnostyka w zakresie uzyskania wyniku badania histopatologicznego przed zastosowaniem 2 pierwszych
etapow brachyterapii byla niepelna, co wynikato z braku zgody B. N. (1) na procedure diagnostyczna, a nie z powodu
niedopatrzenia czy braku fachowosci personelu medycznego.

U powodki na skutek leczenia zabiegami brachyterapii doszlo do wytworzenia sie jatrogennej rany skéry nosa. Stala sie
ona w 2013 r. wrotami zakazania gronkowcem zlocistym. Prowadzone leczenie powoduje m.in. wytworzenie ubytku
skory poprzez miejscowa martwice tkanek nowotworowych i zdrowych. Obumarte komoérki skéry stanowig pozywke
dla infekcji bakteryjnych i tym samym ryzyko rozwoju zakazenia wzrasta. U powodki przez okolo 8 lat leczenia nie
doszto do takiego powiklania. Izolowany ze zmiany na skorze nosa w dniu 10 lipca 2013 r. gronkowiec zlocisty zgodnie
z wykonanym badaniem lekoodpornosci byl metycylinowrazliwy ( (...)) tj. byl pospolitym gronkowcem, ktoéry jest
wrazliwy na wiekszo$¢ antybiotykow. Tego typu fenotyp nie charakteryzuje flory szpitalnej, gdyz gronkowiec zlocisty
metycylinooporny jest jej reprezentantem. Reakcja lekarza w lipcu 2013 r. polegala na zastosowaniu empirycznego
leczenia antybiotykiem i pobraniu materialu do badania mikrobiologicznego. Na skutek tych dzialan doszlo do
wyleczenia i calkowitej eradykacji gronkowca ze skéry nosa. Podczas leczenia powodki u pozwanego nie popeliono
zadnych bledow lub zaniedban, a przebieg kliniczny, diagnostyka i skuteczne leczenie wskazuja, ze personel stosowal
standardy zgodne z aktualng wiedza medyczna. Z duzym prawdopodobiehstwem mozna przyjaé, ze powddka jest
nosicielka tego gronkowca. Mechanizm zakazenia gronkowcem zlocistym polegal na skolonizowaniu brzegoéw rany
przez bakterie bytujace na skorze powodki i bylo to zakazanie endogenne.

Powodka od 1996 r. byla na rencie z tytulu niezdolnoéci do pracy, a od 2012 r. pobiera $§wiadczenie emerytalne i
otrzymuje emeryture w wysokoSci 874,22 zl. Maz powddki A. N. otrzymuje rente z tytulu niezdolnosSci do pracy w
wysokoSci 648,13 zL. Powoddka nie prowadzila dzialalnosci gospodarczej, natomiast jej maz prowadzil stragan przy
placu (...) w P. i powbdka czesto pomagala mezowi w pracy. Powddka korzystala przez okres jednego roku (poczawszy
od 2013 r.) z pomocy psychologicznej, gdzie relacjonowala jak wedlug niej potraktowano ja w czasie leczenia w
pozwanym szpitalu; nie zazywatla lekow.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal , ze roszczenie nie zastugiwalo na uwzglednienie .

Sad ustalil , ze odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej opiera sie na podstawie art. 430 k.c.
Odpowiedzialnoéc¢ ta wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil szkode w spos6b zawiniony
i odpowiada z tego tytulu na zasadach og6lnych (art. 415 k.c.).

Ponadto Sad przytoczyl tre$c art. 361 k.c. i wskazat , Ze zgodnie z tym przepisem zobowiazany do naprawienia szkody
ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. Dalej sad
wskazal, ze przepis art. 361 § 1k.c. opiera sie na zalozeniach teorii przyczynowosci adekwatnej, zgodnie z ktorg zwigzek
przyczynowy zachodzi tylko wtedy, gdy w zestawie wszystkich przyczyn i skutkbw mamy do czynienia jedynie z takimi
przyczynami, ktore normalnie powoduja okreslone skutki. Nie wystarczy wiec istnienie zwigzku przyczynowego jako
takiego, ale wymagane jest stwierdzenie, Ze chodzi o nastepstwa normalne.

Tym samym powodka winna wykaza¢ szkode, zwiazek przyczynowy pomiedzy dzialaniem personelu medycznego (...)
Centrum Onkologii a powstala szkoda, bezprawno$é dzialania pracownikow tych jednostek oraz ich wine za zaistniala
szkode.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem i doktryna prawa cywilnego przyjaé¢ nalezy, ze pozwany ponosi wine za
powstanie szkody, wobec nie zastosowania wlasciwych §rodkdéw w nalezyty sposéb. Przez ,zastosowanie wlasciwych
srodkéw” rozumie sie fachowe postepowanie (np. zastosowanie wlaéciwej kuracji, przeprowadzenie okre$lonego
zabiegu), ktére w danej sytuacji bylo wskazane z medycznego punktu widzenia. Postepowanie odmienne zazwyczaj
okreslane jest jako blad w sztuce lekarskiej. Natomiast przez pojecie ,,w nalezyty sposo6b” nalezy rozumie¢ dolozenie



nalezytej staranno$ci, jaka w okreslonej sytuacji byta nalezna, wymagalna i potrzebna (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego
w (...) zdnia (...)

Sad zwazyl, iz przeprowadzone postepowanie dowodowe, a w szczeg6lnos$ci opinie bieglych sadowych nie potwierdzily,
aby personel medyczny pozwanego podczas diagnozowania i leczenia pow6dki dopuscil sie bledu w sztuce lekarskiej
i to bledu zawinionego.

Powodka nie wykazala, aby personel medyczny pozwanego dokonal blednej diagnozy oraz leczenia.

Jak ustalono powddka w 2002 r. zglosila sie do Poradni (...) Onkologicznej (...) Centrum Onkologii z bélem na
prawym skrzydelku nosa. Stwierdzono u niej nowotwor skrzydelka nosa po stronie prawej. Powddka miala mieé
przeprowadzony zabieg chirurgiczny w znieczuleniu miejscowym, ale nie wyrazila zgody na ten zabieg i nie podjela w
2002 r. leczenia. Powodka dopiero po uplywie 3 lat (w dniu 8 wrze$nia 2005 r.) zglosita sie ponownie do pozwanego,
z uwagi na progresje choroby nowotworowej. Zaproponowano jej przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego, ale
powddka nie wyrazila zgody na zabieg. Tym samym pozwany uszanowal wole powodki w tym zakresie. Pozwany
jednak zaproponowal powodce alternatywng metode leczenia w Zakladzie (...), na ktora powodka wyrazila zgode, tj.
leczenie brachyterapia. Biegla sadowa specjalista onkolog-radioterapeuta nie stwierdzila nieprawidlowosSci w leczeniu
powddki. Zastosowana u niej terapia przeciwnowotworowa byla przeprowadzona prawidlowo i zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej oraz adekwatna do zaawansowania choroby. Wobec powodki zostaly podjete wszelkie niezbedne
czynno$ci w celu postawienia prawidlowej diagnozy.

Powodka w trakcie leczenia kilkakrotnie nie wyrazala zgody na zabieg chirurgiczny. Zatem zastosowane leczenie byto
jedyna metoda jakg mozna bylo w $wietle okolicznoSci niniejszej sprawy zastosowac. Poza tym powddka byta pod
stala kontrolg lekarzy, gdyz zalecono jej wizyty kontrolne. Powodka nie uczeszczata regularnie na kontrolne wizyty, co
zostalo potwierdzone w dokumentacji medycznej. Niemniej jednak, na kazdej wizycie kontrolnej lekarze zapoznawali
sie ze zglaszanymi przez powodke dolegliwoSciami i wprowadzali w zwigzku z tym odpowiednie dorazne leczenie
(masci, opatrunki) badZ w przypadku progresji choroby stosowali kolejne zabiegi brachyterapii. W zwiazku z tym
lekarze obserwowali remisje i progresje choroby nowotworowej powddki, w okresach kiedy sie do nich zglaszala.

Nie zaslugiwal na uwzglednienie, zarzut powodki jakoby nie miala lekarza leczacego oraz, ze nie zostala
poinformowana o zastosowanej metodzie leczenia i skutkach jej zastosowania. Ze zgromadzonego materiatu
dowodowego jednoznacznie wynika, ze powddka byla leczona przez kilku lekarzy. Na wizytach kontrolnych
lekarze mieli dostep do dokumentacji medycznej powodki. Ponadto jak zostalo w sprawie wyjasnione, zgodnie
z organizacja pracy lekarzy specjalistow (zabiegi, opieka nad pacjentem stacjonarnym, porady ambulatoryjne,
dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczna, wyjazdy na szkolenia) nie istnieje mozliwo$é¢ stalej dyspozycyjnoéci jednego
lekarza w opiece nad tym samym pacjentem. Powddka miala mozliwo$¢ konsultowania swojej choroby z lekarzami,
w tym z doktorem J. S. — kierownikiem Zakladu (...), ktéry zakwalifikowat ja do leczenia w Zakladzie. Jak
wynika z ustalen w sprawie, powddka zostala poinformowana o metodzie leczenia, jej skutkach i na biezaco byla
informowana o alternatywnych sposobach leczenia m.in. przez doktora J. S.. To powodka konsekwentnie odmawiala
leczenia w warunkach szpitalnych, a nawet zabiegu w znieczuleniu miejscowym celem pobrania wycinka do badania
histopatologicznego do oceny stopnia zaawansowania zmiany. Dlatego niewiarygodne byly zeznania powodki, Ze nie
proponowano jej leczenia operacyjnego, zwlaszcza, ze z wpisow w dokumentacji medycznej wynika, ze powodka nie
wyrazila zgody na zabieg chirurgiczny. Gdyby takiego jej nie proponowano, nie bylaby potrzebna zgoda.

Bledu w sztuce lekarskiej nie mozna w zwiazku z powyzszym przypisa¢ lekarzom pozwanego szpitala rowniez
w zakresie nieprzeprowadzenia przed 2013 r. badania histopatologicznego u powodki, ktére z natury rzeczy jest
badaniem inwazyjnym. Pow6dka bowiem do 2013 r. odmawiala wszelkich zabiegow, ktére wigzalyby sie z jakgkolwiek
interwencja chirurgiczna, czy to w warunkach leczenia szpitalnego, czy w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu
miejscowym.

Odno$nie twierdzenia powddki jakoby zostala zarazona gronkowcem szpitalnym podczas leczenia w pozwanej
jednostce, nalezy stwierdzi¢, ze zostalo ono skutecznie obalone. Niewatpliwie u pow6dki w 2013 r. doszlo do zakazenia



gronkowcem zlocistym. Zostato to zdiagnozowane w trakcie leczenia zmiany nowotworowej przez pozwanego, ale
wlasnie w pozwanej jednostce podjeto leczenie, ktore doprowadzilo do wyleczenia i calkowitej eradykacji gronkowca
ze skory nosa. Biegly sadowy specjalista choréb zakaznych podkredlil, ze u powddki przez okolo 8 lat leczenia nie
doszlo do powiklania. Z opinii bieglego wynika, ze gronkowiec zlocisty, ktérego nosicielka jest powddka, jest wrazliwy
na wiekszo$¢ antybiotykow, co powoduje ze do zakazenia nie moglo doj$é w warunkach szpitalnych. Biegly wyjasnil
na czym polega mechanizm zakazenia gronkowcem zlocistym oraz wskazal, ze bylo to zakazenie endogenne, ktore
jednoczeénie wyklucza odpowiedzialno$é pozwanego za to zdarzenie.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze w sprawie brak podstaw do uwzglednienia roszczenia na podstawie art.
445 § 1 k.c. skoro nie zostal wykazany zaden blad medyczny lekarzy (...) Centrum Onkologii pozostajacy w niezbednym
zwigzku przyczynowo — skutkowym z rozstrojem zdrowia i uszkodzeniem ciala (uszczerbkiem na zdrowiu) powddki.

Sad orzekajacy w niniejszej sprawie, zarzuty podnoszone przez powddke w zakresie zlego traktowania przez lekarzy i
ewentualnej odpowiedzialno$ci pozwanego rozpatrywal rowniez na plaszczyznie przepiséw ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 186). Podane przez
strone powodowg fakty daly podstawe do rozwazania ewentualnej odpowiedzialnoSci pozwanego na kanwie ustawy
o prawach pacjenta.

Zgodnie z art. 2 w/w ustawy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organéow
wladzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych zawod medyczny oraz innych osb6b uczestniczacych w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych.

Art. 8 tej ustawy stanowi z kolei, ze pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia
przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym; przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd
medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.

Zdaniem Sadu, w okolicznoSciach niniejszej sprawy powodka nie wykazala, aby doszlo do naruszenia jej praw jako
pacjenta poprzez niewlasciwe traktowanie przez personel medyczny pozwanego. Powddka czesto przychodzila do
Zakladu (...) na wizyty kontrolne oraz leczenie. Z zeznan §wiadka K. B. (1) wynika, ze lekarze nie darzyli sympatia
powddke. Niemniej jednak podczas spotkan i rozméw z powddka nie okazywali wobec niej swojego osobistego
stosunku, a nieche¢ wobec powddki nie przekladala sie np. na odmowe leczenia lub leczenie w inny niz pozostatych
pacjentow sposob. Lekarze pozwanego zachowywali sie wobec niej w sposéb profesjonalny, z poszanowaniem praw
pacjenta. Pozwany skutecznie podwazyl wersje powddki na temat przebiegu zdarzenia oferujac dowod zeznan
Swiadkoéw J. O., dokumentacji medycznej i dokumentéw zgromadzonych w aktach postepowania przed Rzecznikiem
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, w tym protokolami zeznan swiadkow.

Na marginesie nalezy podkresli¢, ze postepowanie toczace sie przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci
Zawodowej (...) Izby Lekarskiej nie wykazalo bledu w sztuce lekarskiej personelu medycznego podczas leczenia
powodki oraz nieodpowiedniego zachowania badZz ubioru lekarzy i postepowanie ze skargi B. N. (1) zostalo
prawomocnie umorzone.

Reasumujgc, powddka nie wykazala zasadno$ci swoich roszczen podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez pozwanego tj. blednego leczenia, zakazania gronkowcem zlocistym oraz naruszenia praw pacjenta poprzez
niewlasciwe zachowanie lekarzy. Tym samym nie mozna pozwanemu (...) Centrum Onkologii przypisaé
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za krzywde powddki.

Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia i rozwazania Sad w punkcie 1 wyroku oddalil powddztwo w calosci.

O kosztach postepowania Sad orzekl w oparciu o art. 102 k.p.c. W odniesieniu do zasady sluszno$ci w art. 102
k.p.c. okreslone zostaly przestanki, ktorych zaistnienie warunkuje mozliwo$c¢ obciazenia strony przegrywajacej jedynie



czedcia kosztow albo nieobciazania jej w ogole tymi kosztami. Obejmuja one wystapienie w sprawie wypadkow
szczegoblnie uzasadnionych, ktére powoduja, ze zasadzenie kosztéw na rzecz wygrywajacego przeciwnika w calosci, a
nawet w czeéci, byloby sprzeczne z powszechnym odczuciem sprawiedliwos$ci oraz zasadami wspolzycia spotecznego
(vide postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia (...)., (...). Powddka w niniejszej sprawie zostata w calo$ci zwolniona
od kosztéw sadowych. Jej sytuacja majatkowa przedstawiona na potrzeby tego wniosku, jak i w toku postepowania
wskazuje, ze powodka nie dysponuje Srodkami pozwalajacymi jej na poniesienie tych kosztéow i znajduje sie w
trudnej sytuacji majatkowej. Nadto za nieobcigzaniem powddki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego
przemawia charakter sprawy. W tych okoliczno$ciach w ocenie Sadu wzgledy stlusznoSci przemywaja za powyzszym
rozstrzygnieciem, o czym orzeczono w punkcie 2 wyroku.

W punkecie 3 wyroku na podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynnosSci adwokacie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 z p6zn. zm.) w zwigzku z § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2016.1714) Sad przyznal adwokatowi A. C. — pelnomocnikowi powo6dki
ustanowionemu z urzedu, koszty nieoplaconej pomocy prawnej w kwocie 8.856 zl brutto, ktéra to kwote nakazal
wyplacié¢ ze srodkéw Skarbu Panistwa. Kwota powyzsza zostala powiekszona o podatek VAT (77.200 zt plus VAT).

Apelacje od orzeczenia zlozyla powodka ktora zaskarzyta wyrok w catoéci i zarzucila :

1. Naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. 361 k.p.c. w zwigzku z art. 430 k.c. i art. 445 § 1 k.c. poprzez
przyjecie braku istnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia powodki B. N. (1) , a postepowaniem
lekarzy z dostateczng doza prawdopodobienstwa , pomimo istnienia tego zwigzku przyczynowego ;

2. Naruszenie przepisow postepowania , a mianowicie art. 233 k.p.c. poprzez dokonanie przez sad I Instancji blednych
ustalen oraz braku wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego i przyjecie , ze
obecny stan zdrowia i wyglad powddki nie jest w calo$ci efektem wadliwego leczenia powodki w placowce pozwanego.

Wskazujac na powyzsze powodka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w caloSci
i zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki B. N. (2) kwoty w wysokoS$ci 250.000 zt tytulem zadoSéuczynienia wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu

ewentualnie na podstawie art. 386 § 5 k.p.c. o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania
sadowi I instancji , pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow postepowania odwolawczego
anadtoo:

zasadzenie od Skarbu Panstwa na rzecz adwokat A. C. , prowadzacej Kancelarie Adwokacka w P. kosztow pomocy
prawnej udzielonej powddce z urzedu w postepowaniu przed sagdem II Instancji nieoplaconej nawet w czesci.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje :
Apelacja jako nieuzasadniona podlegata oddaleniu.

Sad Apelacyjny w caloSci akceptuje ustalenia faktyczne dokonane przez Sad I Instancji i na podstawie art. 382 k.p.c.
przyjmuje je za wlasne .

Na pelng akceptacje zastuguja rowniez rozwazania prawne i wnioski Sagdu Okregowego .

W pierwszej kolejno$ci nalezy odniesc¢ sie do zarzutéw naruszenia prawa procesowego, poniewaz ocena zasadnos$ci
naruszenia prawa materialnego jest mozliwa dopiero woéwczas, gdy zostaly prawidlowo ustalone okolicznosci
faktyczne bedace podstawa dochodzonego roszczenia.

Powddka zarzucila sadowi I Instancji naruszenie art. 233 k.p.c.



Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarogodnos$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Zgodnie z utrwalonym w judykaturze pogladem dopiero wykazanie
iuzasadnienie, ze wnioski wyprowadzone przez sad z okre§lonego materialu dowodowego nie sg logicznie poprawne i
zgodne z dos§wiadczeniem zyciowym pozwala na skuteczne podniesienie zarzutu naruszenia tego przepisu (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia (...)

Swobodna ocena dowodéw nie moze by¢ dowolna. Z tych wzgledow przyjmuje sie, ze jej granice wyznaczane s przez
kryteria: logiczne, ustawowe i ideologiczne (zob. wyr. SN z (...) L.). Sad ma obowiazek wyprowadzenia z zebranego
w sprawie materialu dowodowego wnioskoéw poprawnych logicznie. Zastrzezona dla sadu swobodna ocena dowodow
nie opiera sie na iloSciowym poréwnaniu przedstawionych przez §wiadkow i bieglych spostrzezen oraz wnioskow, lecz
na odpowiadajacemu zasadom logiki powigzaniu ujawnionych w postepojwaniu dowodowym okolicznoéci w calo$c
zgodng z doswiadczeniem zyciowym (wyr. SN z (...). Jezeli z okre§lonego materialu dowodowego sad wyprowadzit
wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami do§wiadczenia zZyciowego, to taka ocena dowoddow nie narusza zasady
swobodnej oceny dowodow przewidzianej w art. 233 KPC, choéby dowiedzione zostalo, ze z tego samego materialu
daloby sie wysnué rownie logiczne i zgodne z zasadami do$wiadczenia zyciowego wnioski odmienne (wyr. SN z (...)
L.). Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodow
moze byé skutecznie podwazona (wyr. SN z (...) L.; wyr. SN z (...).

Jednocze$nie w mysl art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z niego wywodzi skutki prawne.
Jest to podstawowa zasada, ktora obowigzuje w procesie cywilnym, a odstepstwo od niej mozliwe jest jedynie w
sytuacji, gdy przepis szczegblny tak stanowi.

Podnoszac w apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1, strona musi wykaza¢, jakich dowod6w sad nie ocenil lub ocenit
wadliwie, jakie fakty pominal i jaki wplyw pominiecie faktow czy dowoddw miato na tre$c orzeczenia (por. wyrok SN

z(...)
W realiach niniejszej sprawy Sad Okregowy nie przekroczyl granicy swobodnej oceny dowodéw .

W uzasadnieniu Sad I Instancji bardzo wnikliwie ocenil wszystkie zebrane w sprawie dowody i podat jej bardzo
szczegbdlowej analizie . W szczeg6lnosci bardzo starannie ocenil dowdd z zeznan powodki w sposéb przekonujacy
wskazal dlaczego odmowil w znacznej czeSci tym zeznaniom przymiotu wiarygodnosci . skarzaca upatruje trafnoéc
tego zarzutu w tym, ze sad bezzasadnie , a wiec z przekroczeniem swobodnej oceny dowodow odmoéwil wiarygodnosci
zeznaniom $wiadka K. B. (2) — pielegniarki medycznej ktéra zeznala , ze personel medyczny szpitala , a w szczegolnosci
lekarze nie bardzo chcieli rozmawia¢ z powddka , , ze powdodka byta leczona przez lekarzy bez specjalizacji , , bez
nadzoru kierownika zakladu.

Zarzut ten jest oczywiscie nieuzasadniony . Sad Okregowy analizujac te zeznania uznal je za wiarygodne aczkolwiek
stwierdzil , ze Swiadek nie miala szczegdlowej wiedzy od strony medycznej na temat leczenia powddki, co wynikato
z tego, ze u pozwanego w Zakladzie (...) pracowala jako sekretarka medyczna. Byta natomiast Swiadkiem zachowan
personelu medycznego niechetnego wobec powodki. Zeznania te mialy znaczenie wylacznie w zakresie ewentualnych
nieprofesjonalnych zachowan personelu medycznego wzgledem powddki, a nie ustalenia czy samo leczenie bylo
zgodne z wiedza medyczng i przeprowadzone z nalezyta staranno$cig.

Zreszta powolujac sie na te zeznania powodka przytoczyla tylko te fragmenty ktére byly dla nie korzystne . Tymczasem
Swiadek zeznajac w dniu 4 pazdziernika 2016 r podala , ze byla $wiadkiem takich sytuacji za kazdym razem jak
powodka przychodzita na kontrole, za kazdym razem byla przez lekarzy niemile traktowana lekarze nie bardzo chcieli
z nia rozmawiaé, uwazali ja za przekupe z rynku. To byly rozmowy miedzy lekarzami, w pomieszczeniu zamknietym,
kiedy pacjentka byla na zewnatrz. W obecno$ci powddki bezposrednio taka postawa jak mi sie wydaje nie miala
miejsca. Nie bylam $wiadkiem by lekarze w osobistym kontakcie z powddka tak ja traktowali., powddka jest osoba



roszczeniowa. Jej emocje byly glosnie, podnosila glos, lekarze nie chcieli z nia rozmawiac, i ja ignorowali. Powodka
byla jak najbardziej leczona , ignorowanie jej osoby nie przekladato sie nigdy na odmowe zaplanowanego leczenia.” .
D. zeznala:”wiem, ze powddka byla tez leczona przez samego dr S., wowczas kierownika zakladu, potem dr S. scedowal
to na mlodszych lekarzy, ktorzy byli na stazu, generalnie leczyli tez innych pacjentéw, nie tylko powoddke, przyjmowali
tez w poradni. Powodka zglaszala sie na kontrole, ale wydaje mi sie ze nie za kazdym razem, byly odnotowywane
w kartotekach., tzn. czesto widywalam powodke na korytarzu, gdzie lekarz na nig spojrzal i wizyta ta nie byla
odnotowywana w kalendarzu. Jak powddka po leczeniu przychodzila na wyznaczona wizyte to wizyta byta odnotowana
w tzw. Eskulapie, ale czasem powodka przychodzila tak po prostu, bo cos ja bolalo, bo o cos chciala zapytac i to nie byto
odnotowane. Nie wydaje mi sie , zeby pow6dka nie stawiala sie na zaplanowang wizyte kontrolng. Nic mi nie wiadomo,
czy powddka odmawiala jakiej$§ formie leczenia.” Z powyzszego wynika iz zarzut powddki co do nieprawidlowego
leczenia , czy tez stosunku lekarzy do niej byt nieuzasadniony.

Rowniez nieuzasadniony jest zarzut naruszenia prawa materialnego .

Podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego niniejszej sprawie jest art. 430 k.c. ktory stanowi , ze Kto na wlasny
rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i
ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Przeslankami pozytywnymi odpowiedzialno$ci zwierzchnika sa: po pierwsze, powierzenie wykonania czynno$ci
na jego rachunek osobie podlegajacej jego kierownictwu; po drugie, zawinione zachowanie podwladnego; po
trzecie, szkoda osoby trzeciej wynikajaca z dzialania osoby podlegajacej kierownictwu; po czwarte, zwiazek
przyczynowy miedzy zachowaniem powierzajacego a szkoda. Niewypowiedziang w ustawie przestanka negatywna
odpowiedzialnoéci jest takze to, aby szkoda wynikala z faktu wykonywania przez podwladnego powierzonej mu
czynnosci, a nie byla wyrzadzona osobie trzeciej jedynie przy okazji jej wykonywania.

Dowdd co do wszystkich okolicznosci pozytywnych statuujacych odpowiedzialnos$é (w tym winy bezposredniego
sprawcy szkody) obciaza poszkodowanego. Ciezar dowodu faktu, ze szkoda nie powstata w zwigzku z powierzeniem
podwladnemu wykonywania czynno$ci, spoczywa na powierzajacym, jako na osobie wywodzacej stad okreélone skutki
prawne (odmiennie M. Zelek, w: Gutowski, Komentarz, t. I, art. 430, Nb 4).

Nie ulega watpliwosSci, ze w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba wyjasnienia okolicznoéci sprawy wymagajacych
wiadomoSci specjalnych, sad powinien dopusci¢ dowod z opinii biegltego na podstawie wlasciwych przepiséw kodeksu
postepowania cywilnego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia (...), niepubl., i z dnia (...). Nalezy stanowczo
zaznaczyc¢, ze jest to jedyna droga ich pozyskania.

Dowdd z opinii bieglego nie moze by¢ zastapiony inna czynno$cia dowodowa, np. przestuchaniem $wiadka lub
eksperymentem sagdowym bez udziatu bieglego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia (...)

W niniejszej sprawie, co oczywiste zaistniala konieczno$é pozyskania wiadomosci specjalnych wobec stanowiska
powddki odnoénie wadliwos$ci przeprowadzonych proceséw medycznych.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest
przez sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego
mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez sad wspomnianych wyzej kryteriow
oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglego za nieprzekonujaca lub
przekonujacg. (wyr. SN z (...) L.).

Sad przeprowadzit dwie opinie pierwsza zostala sporzadzona przez bieglego z zakresu chorob zakaznych , hepatologii
i epidemiologii szpitalnej dr n. med. A. K. z dnia (...) oraz druga sporzadzong przez bieglego specjaliste onkolog-
radioterapeuty dr hab. E. Z. z dnia (...)Obie opinie oraz ich uzupelnienia zawieraja konkretne odpowiedzi na
postawione przez Sad pytania niezbedne do ustalenia okoliczno$ci istotnych z punktu widzenia zastosowania normy



prawa materialnego. Odpowiedzi te byly stanowcze, jednoznaczne, poprzedzone analiza dokumentacji lekarskiej ,
pozostalych dowodéw w sprawie. . Wbrew stanowisku skarzacej tre$¢ obu opinii pozwalala zweryfikowa¢ organowi
orzekajacemu zawarte w nich rozumowanie co do trafnoéci wnioskow koncowych.

Biegly K. w swojej opinii w spos6b kategoryczny stwierdzil , ze nie ma zadnych dowodéw medycznych wskazujacych
na odpowiedzialno$¢ personelu pozwanego w zakresie zakazenia gronkowcem ztocistym rany nosa . Nie popelniono
zadnych bledéw lub zaniedban . Przebieg kliniczny , diagnostyka i skuteczne leczenie wskazuja , ze personel
stosowal standardy zgodne z aktualng wiedza medyczng . mechanizm zakazenia gronkowcem zlocistym polegal na
skolonizowaniu brzegéw rany przez bakterie bytujace na skorze powoddki i bylo to zakazenie endogenne .

W konkluzji biegly ocenil, ze zakazenie powodki gronkowcem zlocistym mialo miejsce podczas leczenia u pozwanego ,
etiologia endogenna , przebieg kliniczny , wyniki leczenia oraz pospolito$é izolowanego szczepu gronkowca wskazuja ,
ze do zakazenia powodki nie doszlo na skutek niedochowania nalezytej starannoS$ci przez personel pozwanego.

Opinie te podtrzymal w zlozonych w dniu zeznaniach w dniu (..) w ktérych wskazal , ze z wysokim
prawdopodobienstwem mozna wykluczyé odpowiedzialnos§é pozwanego za to zdarzenie poniewaz izolowany
gronkowiec nie posiadal nawet opornosci i z tego powodu jest wysoce prawdopodobne , ze pow6dka jest nosicielka
gronkowca

Z kolei biegla E. Z. nie stwierdzila nieprawidlowosci w leczeniu powodki B. N. (3) . W ocenie bieglej zastosowana
u powodki terapia przeciwnowotworowa byla przeprowadzona prawidlowo i zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
oraz adekwatnie do zaawansowania choroby . Wobec powoddki zostaly podjete wszelkie niezbedne czynnosci w celu
postawienia prawidlowej diagnozy.

Co prawda biegla stwierdzila , ze przeprowadzona przez pozwanego wobec powodki diagnostyka w zakresie uzyskania
wyniku badania histopatologicznego przed zastosowaniem 2 pierwszych etapow brachyterapii byta niepelna ale
wedtug bieglej wynikalo to z braku zgody pacjentki na procedure diagnostyczna , a nie z powodu niedopatrzenia czy
braku fachowoéci personelu medycznego.- wniosek ten biegla wyciagnela z treSci historii choroby : - 22.07.2002 1. z
ktorej wynika , ze w wywiadzie — na skrzydelku nosa po stronie prawej obwalowana zmiana o charakterze ca $r 0,5
cm . zakwalifikowana do zabiegu amb. 08.08.02 .

- 20.07.02 — chora nie zgadza sie na zabieg w znieczuleniu miejscowym , w zwigzku z tym zakwalifikowano do leczenia
w warunkach szpitalnych i wyznaczono termin 12.08.02.

- 08.09.05 obecnie zajete procesem cale skrzydeltko nosa po prawej str, wyznaczono termin przyjecia do szpitala
20.09.05.

Wedlug bieglej od roku 2002 powodka nie zglaszala sie do szpitala przez okres 3 lat co spowodowalo progresje
owrzodzenia na skrzydelku nosa . majac na uwadze brak zgody pacjentki na leczenie chirurgiczne , we wrze$niu 2005
r. lekarze podjeli decyzje o leczeniu brachyterapig , bez weryfikacji histopatologicznej zmiany. Biorac pod uwage
obraz kliniczny choroby ( lokalizacja , charakter morfotyczny nacieku nowotworowego , wzrost guza ) w ocenie
biegtej byla to jedyna stuszna opcja postepowania leczniczego. W radioterapii podejmuje sie niejednokrotnie decyzje o
wdrozeniu leczenia na podstawie obrazu klinicznego i doSwiadczenia specjalisty onkologa , jezeli zaistnieja trudnoSci
w przeprowadzeniu weryfikacji histopatologicznej np. brak zgody pacjenta , charakter zmiany i jej lokalizacja

- 08.09.2005 — pacjenta zglosila sie celem konsultacji brachyterapii zakwalifikowana do leczenia od 08.09.2005 r

W dniu 08.09.2005 kwalifikowal do leczenia dr J. S. ktéry w swoich zeznaniach podat , ze kiedy powodka pojawila
siew (...) W 2005 1 to zostala podobnie jak w 2002 r zakwalifikowana do leczenia chirurgicznego ale tez nie wyrazila
zgody i wowczas trafila do niego . Badania histopatologiczne musial by wykona¢ lekarz chirurg i w roku 2005 oraz
2006 wigzaloby sie to z wycieciem chirurgicznym calej zmiany czyli z zabiegiem , a na to pacjentka nie wyrazata
zgody. Pacjentka zawsze odmawiala leczenia chirurgicznego bo nie chciala by¢ w szpitalu a leczenie brachyterapig jest



leczeniem ambulatoryjnym . Zawsze wyjasnia pacjentom wady i zalety leczenia metoda chirurgiczna i ambulatoryjna
( brachyterapia). Fakt , ze powodka w roku 2005 nie wyrazala zgody na zabiegi chirurgiczne wynika réwniez z
kalendarium diagnostyki i leczenia pacjentki B. N. (1) w (...) Centrum Onkologii od 22.07.2002 r do 13.09.2013 r.
(k. 166-169 akt)

W roku 2013 po kolejnej wznowie choroby dr J. S. nie zgodzit sie na kolejna brachyterapie i namawial powddke
na zabieg chirurgiczny . Powodka sie zgodzila , dokonano wéwczas badania histopatologicznego ktére ostatecznie
potwierdzilo diagnoze , ktoéra byla juz postawiona w 2002 r. Gdyby badanie z takim samym wynikiem byto znane juz
W 2002 r nie zmieniloby to sposobu leczenia, ale ostatecznie wypisala sie na wlasna prosbe

W opinii uzupelniajace biegla E. Z. podala , ze powddka powinna pozostawaé po przebytej terapii pod stala opieka
lekarska rozumiana jako wyznaczanie wizyt kontrolnych .

Wedlug bieglej zgodnie z potocznie stosowanymi praktykami , powodka zostala poinformowana o konsekwencjach
zdrowotnych do jakich moze prowadzi¢ odmowa lub zwloka ze strony pacjentki w podjeciu decyzji o rozpoczeciu
terapii onkologicznej , informacja o negatywnych nastepstwa odmowy podjecia terapii jest przekazywana ustnie

Poniewaz w ocenie Sadu Apelacyjnego z dokumentacji z roku 2005 nie wynika , by pytano powodke przed podjeciem
terapii o zgode na weryfikacje histopatologiczna, a w kazdym razie nie bylo to jednoznacznie wykazane ( co prawda w
zaswiadczeniu o stanie zdrowia wydanego w dniu 3.10.2011 r. przez W.. Centrum Onkologii a podpisane prez. M. N.
wynika , ze ,,... w roku 2005 brak zgody na usuniecie chirurgiczne — rozpoczecie pierwszego leczenia brachyterapia”
k. 16 akt) Sad Apelacyjny na rozprawie w dniu 8 czerwca 2017 r dopuscil dowdd z uzupekiajacej opinii bieglej dr
hab. med. E. Z. m.in. czy gdyby u powddki przeprowadzono w 2005 r badanie histopatologiczne zmiany to mialoby
to wplyw na dalsze leczenie pacjentki, czy tez nie.

W opinii uzupehiajace z dnia 31 lipca 2017 r biegla wskazala , ze badanie histopatologiczne , jest niezwykle istotne
w wyborze prawidlowej metody leczenia przeciwnowotworowego raka skéry. Wykonanie tego badania we wrze$niu
2005 r. moglo wiec mie¢ wplyw na wybo6r metody leczenia u powodki.

Dalej biegla wskazala , ze biorac pod uwage pierwotng lokalizacje raka skory u powodki ( skrzydelko nosa) ,
zapewne brachyterapia stanowilaby racjonalng opcje leczenia nawet w przypadku przeprowadzenia weryfikacji
histopatologicznej ( niska inwazyjno$¢ metody, skuteczno$¢ poréwnywalna do operacji , a przede wszystkim dobry
efekt kosmetyczny).

W przypadku natomiast dokonania oceny postaci histopatologicznej raka skoéry i potwierdzenia wysokiego stopnia
zlodliwoéci histopatologicznej ( cecha G)istnialo wysokie prawdopodobienstwo zaproponowania powddce zabiegu
chirurgicznego , ktory jest najbardziej radykalna i skuteczng metoda leczenia wysoko zaawansowanych rakow skory.

Dalej biegla wskazala , ze powddka zostala poinformowana w dniu 22.07.2005 r. przez dr B. K. na czym polega
pobranie materialu tkankowego z ogniska podejrzanego o raka w celu przeprowadzenia badania histopatologicznego.

I wreszcie biegla stwierdzila iz u powddki mozna catkowicie wykluczyé wtérny nowotwér . Analiza dostepnej
dokumentacji medycznej ( obraz kliniczny , wyniki badan obrazowych i histopatologicznych ) wskazuje jednoznacznie
na kilkukrotny nawrdt raka skory u powddki , a nie indukeje wtérnego nowotworu zlosliwego.

Biorac powyzsze pod uwage , Sad Apelacyjny uznal , ze zastosowana metoda leczenia powddki nie byla w tych
konkretnych okolicznoSciach bledna , a wiec nie mozna méwic o bledzie w sztuce lekarskie;j.

Nalezy tez wzia¢ pod uwage, iz powoddka w roku 2005 nie wyrazila zgody na hospitalizacje oraz zabiegi chirurgiczne
z powoddéw osobistych ( prowadzona dzialalnoé¢ gospodarcza )

Z zapisu na karcie 166 akt wynika , ze z powyzszego powodu zglosila sie do poradni Brachyterapii z prosba o leczenie
technika brachyterapii .



Poniewaz powoddka nie wyrazila zgody na zabiegi chirurgiczne lekarze nie pobrali rowniez wycinku do badan
histopatologicznych , a rozpoznania ustalono na podstawie obrazu klinicznego typowego dla raka skory .

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny apelacje jako nieuzasadniong oddalit ( art. 385 k.p.c.)

Biorac pod uwage charakter sprawy oraz aktualna sytuacje zdrowotna i majatkowa powddki Sad Apelacyjny , nie
obciazyt jej kosztami postepowania odwolawczego ( art. 102 k.p.c.).

Jednocze$nie na podstawie § 8 pkt.7 w zw. z § 16 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu z dnia 3
pazdziernika 2015 r. ( Dz.U. z 2015 r poz. 1714) przyznal od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w (...) adwokat A. C.
6.642 zl brutto tytulem kosztow pomocy prawnej udzielonej powddce z urzedu w postepowaniu odwolawczym .
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