Sygn. akt IT C 923/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 21 wrze$nia 2011 roku D. P. (1) wniosla
o zasadzenie na jej rzecz od (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0. w L.

- kwoty 100.000 zl zado$¢uczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu,
- kwoty 3.260 zl odszkodowania z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu,

- renty w kwocie po 200 zl miesiecznie na pokrycie zwiekszonych potrzeb zwiazanych z choroba, poczynajac od 1 lipca
2011 roku,

- kosztow postepowania.

W uzasadnieniu wskazano, ze w dniu 9 wrze$nia 2009 roku, korzystajac

z programu wczesnego wykrywania raka piersi refundowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, poddala sie w
(...) ZOZ sp. z 0.0. w L. badaniu mammograficznemu piersi. Badanie nie wykazalo zmian podejrzanych. Dopiero po
kolejnych badaniach w styczniu 2011 roku wykryto u niej guza piersi, co w dalszej kolejnoSci spowodowato amputacje
piersi zaatakowanej nowotworem z wycieciem wezléw chltonnych pachowych.

(pozew k. 2-6)

W odpowiedzi na pozew (...) ZOZ sp. z 0.0. w L. wniosla o oddalanie powodztwa i zasadzenie kosztow procesu wedlug
norm przepisanych.

Strona pozwana zakwestionowala twierdzenia powddki, iz ocena wynikéw badania mammograficznego byta
niewlasciwa, czy bledna — wobec zmian widocznych radiologiczne, a konieczno$¢ leczenia operacyjnego powodki i
zwiazanych z tym dolegliwoSci wynikaja z jej samoistnej choroby.

(odpowiedz na pozew k. 38-43)

Na wniosek strony powodowej, postanowieniem z dnia 9 grudnia 2011 roku, Sad wezwal do udzialu w sprawie w
charakterze pozwanego lekarza dokonujacego oceny badan obrazowych powodki - R. M. (1).

(pismo k. 55-57, postanowienie k. 58)

Dopozwany wnio6st o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie zwrotu kosztoéw postepowania, wskazujac, ze
wykonal czynnosci diagnostyczne w sposdb zgodny z obowigzujacymi wytycznymi programu profilaktyki, a takze, ze
dokonal wszechstronnej analizy dostarczonych zdje¢ mammograficznych zgodnie ze skala BIRADS. Ponadto pozwany
podniosl, ze u powodki wykryto, w pdzniejszym czasie, miesaka, ktory jest bardzo rzadko stwierdzanym rozrostem
zlo§liwym sutka, stanowigcym niecaly 1% zmian zloSliwych tych okolic, ktory wykryé mozna wylacznie w badaniu
histopatologicznym, a nie radiologicznym.

(odpowiedzZ na pozew k. 66-71)

Na rozprawie w dniu 25 lipca 2012 roku (...) S.A. zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanej spoiki (...).
Interwenient uboczny wniost o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od powddki kosztéw postepowania wedtug norm
przepisanych.

(pismo k. 161-162, protokol rozprawy k. 163)



Wyrokiem z dnia 26 lipca 2013 roku Sad Okregowy w Lodzi oddalil powddztwo oraz orzekl o kosztach procesu.
Orzeczenie zostalo oparte na ustaleniu, ze lekarz dokonujacy oceny zdjecia w ramach pozwanej jednostki medycznej
nie dopuscil sie bledu; opis zdje¢ RTG zostal wykonany prawidlowo. Wyjasniono takze,

ze program w ramach ktorego wykonano badanie, nie przewidywal informowania pacjentek o wystepujacych
zmianach lagodnych.

(wyrok z uzasadnieniem k. 248, 250-254)

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla D. P. (1), wnoszac
o uchylenie wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

(apelacja k. 265-268)

Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2014 roku Sad Apelacyjny w Lodzi uchylil zaskarzony wyrok i przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Lodzi.

W uzasadnieniu Sad II instancji zwrécit uwage na podstawy prawne odpowiedzialnoéci pozwanych wskazujac, iz
Sad I instancji dokonal analizy jedynie w odniesieniu do winy lekarza dokonujacego diagnostyki zdje¢. Podkre$lajac
mozliwo$¢ wieloznacznej kwalifikacji prawnej faktow uznano, iz Sad Okregowy zaniechal rozwazan dotyczacych winy
wlasnej pozwanej jednostki w konteks$cie braku informacji o rzeczywistym stanie zdrowia i wplywu tego zaniechania
na dalsze leczenie i stan zdrowia powo6dki. Wskazano takze na brak oceny drugiego badania

z dnia 14 stycznia 20111 roku. Z tych wzgledow, Sad Apelacyjny uznal za konieczne przeprowadzenie postulowanego
przez strony postepowania dowodowego w zakresie wymaganym dla ustalenia istnienia zwiazku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem pozwanych a stanem zdrowia powo6dki oraz w kontekscie dopuszczalnoéci roszczenia o
zado$Cuczynienie za naruszenie prawa pacjenta do informacji.

(wyrok z uzasadnieniem k. 329,330-335)

Po uchyleniu wyroku Sadu I instancji pozwany R. M. (1) wskazal dodatkowo, iz do lekarzom dokonujacym opisu
dostarczana jest ankieta wypelniona przez pacjentke i 4 zdjecia mammograficzne, a lekarz wypelnia jedynie karte
badania mammograficznego. W ramach ,Programu profilaktyki raka piersi” lekarz opisujacy radiogramy nie ma
osobistej stycznosci z pacjentka, nie ma mozliwo$ci jej zbadania, ani wykonania innych dodatkowych badan. Pozwany
podnidst,

ze prawidlowo opisal wynik badan z dnia 11 wrzenia 2009r. i nie byl odpowiedzialny za dalsza procedure, w
szczegoblnosci — za powiadomienie pacjentki o wyniku.

(pismo k. 360-361)

Pozwany (...) ZOZ sp. z 0.0. w L. podniosl, ze aktem regulujacym kwestie prowadzonych przez NFZ profilaktycznych
programéw zdrowotnych, obejmujacych program profilaktyki raka piersi, realizowanych w roku 2009, jest
zarzadzenie nr 81/2008/DSOZ Prezesa NFZ z 14.10.2008 r. w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji
umo6w w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne, a nie powolywane zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 86/2005 z dnia 13 pazdziernika 2005 roku. Zarzucono roéwniez, ze badanie

z 2011 roku nie bylo w toku dotychczasowego postepowania w ogdle kwestionowane przez strong powodowa. W
odniesieniu do obowiazku informacyjnego pozwany nie zgodzil sie z uznaniem, ze byl on szerszy, niz ten, jaki
zostal wobec powddki zrealizowany poprzez przekazanie pisemnej informacji, ze w badaniu mammograficznym nie
stwierdzono zmian podejrzanych.

(pismo k. 364-365)

Strona powodowa w dniu 14 wrzesnia 2016 sprecyzowala, ze w ramach zadoSéuczynienia objetego pozwem domaga
sie kwot: 60.000 z} — z tytulu bledu medycznego i 40.000 zl — z tytulu naruszenia prawa pacjenta do informacji.



(pismo procesowe k. 464-466)

W piémie z dnia 28 sierpnia 2016 roku pozwana jednostka medyczna zarzucila, ze zado$éuczynienie za naruszenie
praw pacjenta nie bylo przedmiotem pozwu; w ocenie pozwanego podstawa faktyczna roszczen byt wylgcznie blad
medyczny. Nastepnie — wobec sprecyzowania roszczen z tytutu zado§éuczynienia — strona pozwana podnioslta zarzut
przedawnienia co do roszczenia opartego na zarzucie naruszenia przepisOw ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta, przystugujacego na podstawie art. 448 k.c.

Ponadto zarzucono, ze Sad Apelacyjny dokonal analizy w oparciu o nie obowigzujace w dacie badania powddki
zarzadzenia Prezesa NFZ.

(pisma procesowe k. 448-451, 488-491)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 9 wrzeénia 2009 roku D. P. (1), korzystajac z zaproszenia do skorzystania z populacyjnego, przesiewowego
programu wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet w wieku 50 — 69 lat, refundowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, poddala sie badaniu mammograficznemu obu piersi w (...) Zakladzie Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0. w E..

(okoliczno$¢ bezsporna)

Wzorzec postepowania w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi” refundowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zostal okre§lony w zalgczniku nr 4 do Zarzadzenia Nr 81/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia

14 pazdziernika 2008 roku w sprawie zawierania i realizacji umoéw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

W ramach programu zleceniobiorca obowigzany byt do prowadzenia elektronicznej dokumentacji dostarczonej przez
NFZ. Podejmowanie decyzji co do dalszego postepowania bylo uzaleznione od wyniku badania i mialo by¢ zgodne

z podang procedura. W ramach tego obowiazku przewidziane zostalo informowanie

o dalszej diagnostyce i jednostkach ja wykonujacych.

(zarzadzenie k. 664-669 z zalacznikami k. 670-671, zasady realizacji programu
k. 686-694)

Lekarzom specjalistom dostarczana byla ankieta wypelniona przez pacjentke

i 4 zdjecia mammograficzne. Lekarz wypelniat karte badania mammograficznego, ktora zwierala szczegbélowe punkty
opisu zdje¢ wykonanych podczas badania mammograficznego. W ramach ,Programu profilaktyki raka piersi”
lekarz opisujacy badania nie mial osobistej stycznoéci z pacjentka, mozliwosci jej zbadania, ani wykonania innych
dodatkowych badan. Dalsza diagnostyke w ramach programu Narodowego Funduszu Zdrowia zalecalo sie jedynie
wtedy, gdy zmiana byla radiologicznie podejrzana. Jezeli w ramach skali BIRADS zaznaczono numer 3, czyli zmiane
prawdopodobnie lagodna, to wéwczas program automatycznie kierowal pacjentke na poglebiona diagnostyke, czyli
USG. W dalszej kolejnosci nastepowalo poréwnanie badan z radiogramami. Onkolog decydowal, czy pod kontrola
USG wykona¢ biopsje. Natomiast, jesli zakwalifikowano zmiane jako lagodng, to system komputerowy uwzgledniat
rozpoznanie i kierowal na kolejne badanie za dwa lata.

W takim przypadku umieszczenie w punkcie 9 karty badania mammograficznego uwagi o uzupelniajacym badaniu
USG nie zostanie przez system komputerowy SIMP uwzglednione. Wypelniong karte badania mammograficznego
oraz zdjecia przekazywano do biura, gdzie sporzadzany byt wydruk. Dodatkowe adnotacje lekarza byly wiadome
pracownikowi administracyjnemu. System nie uwzglednial tych danych w wydrukowanym wyniku. Tres¢ listu do
pacjenta redagowana byla w ramach programu komputerowego.

(zeznania $wiadka J. D. k. 695 odwr. w zw z k. 166 v.-167, zeznania S. S. k. 696 v.- 697, adnotacja od 00:41:33, zeznania
pozwanego R. M. (1) k. 696, adnotacja 00:27:29, wydruki z programu k. 672, 673)



Poniewaz lekarze czesto dokonywali niestandardowych wpisow, NFZ dokonywal zmian tresci wypelianych przez nich
ankiet. Takze w ZOZ (...) zdawano sobie sprawe z tego, ze wydruk nie obejmuje dodatkowych adnotacji lekarskich,
mimo ich wprowadzania do komputera. Czynienie ich przez lekarzy bylo klopotliwe dla jednostek medycznych. Jednak
R. M. (1) uwazal,

ze nawet, gdy jest to niezgodne z zaleceniami, wpisanie dodatkowych informacji jest konieczne, gdy do pelnej diagnozy
potrzebne bylo kompleksowe badanie.

(zeznania pozwanego R. M. k. 696 adnotacje 00:31:46, zeznania S. S. k. 697 adnotacje 01:00:53)

D. P. (1) poddajac sie profilaktycznemu badaniu mammograficznemu w (...) sp. z.0.0. w L., wypelnila ankiete dla
kobiet objetych populacyjnym programem wczesnego wykrywania raka piersi. Nie zaznaczono w niej, procz wieku,
zadnych czynnikow zwiekszonego ryzyka zachorowania wskazanych w zasadach programu.

(ankieta k. 44, program k. 79-79 v.)

Karte badania mammograficznego badanej wypehil pozwany R. M. (1). Okredlil on utkanie piersi, jako gruczotowo
— tluszczowe (pkt 2), jako wynik — ocene mammograficzng wskazal na zmiane lagodna (pkt 3.2 bez wezwania),
zlecil kontrolne badanie mammograficzne za 2 lata (pkt 4), dokonujac oceny wg BIRADS zauwazyl zageszczenie i
zwapnienie w piersi lewej (pkt 5), okreslit umiejscowienie zmian (pkt 6), §rednice zmian — 10 mm (pkt 7), ilo§¢ zmian
— 1 (pkt 8), W pkt g karty lekarz, jako proponowane badanie uzupelniajace, wpisal USG.

(karta wyniku badania mammograficznego k. 74)

R. M. (3) jako pierwszy ocenil zdjecia mammograficzne powddki. Drugim lekarzem analizujacym klisze, zgodnie z
zasadg podwdjnej oceny, byt J. D., ktory potwierdzil rozpoznanie przez pozwanego zmiany tagodnej i zalecenie. Obaj
lekarze zwiazani byli z (...) ZOZ sp. z 0.0. umowami o $wiadczenie ustug medycznych.

(zeznania $wiadka J. D. k. 695 odwr. adnotacje 00:15:26 w zw.
z k. 167, kopie umow o §wiadczenie uslug medycznych k. 451 48)

W skierowanym do D. P. (2) przez (...) sp. z.0.0., opatrzonym komputerowymi danymi R. M. (1), liScie, generowanym
w ramach programu, stwierdzono, ze wykonane u niej badanie mammograficzne nie wykazalo zmian podejrzanych.
Zaproszono ja jednocze$nie na kolejne badania przesiewowe za 2 lata. Wynik badania nie uwzglednial uwagi R. M.
(1) w zakresie wykonania uzupelhiajacego badania USG.

(wynik badania k. 12, zeznania S. S. k. 697, adnotacja 00:51:32)

W styczniu 2011 roku D. P. (1) wyczula gleboko pod piersia stwardnienie oraz klucie. Ponownie wykonala badania
mammograficzne w (...) sp. z 0.0. Konsultujacy ja poza programem profesor A. J. rozpoznal po obejrzeniu zdjeé, guz
piersi.

(okoliczno$¢ bezsporna, historia choroby k. 171-173)

Od 28 stycznia do 1 lutego 2011 roku pacjentka byla hospitalizowana
w szpitalu im. M. K. w L., gdzie 31 stycznia 2011 roku zostala poddana operacji, podczas ktérej zmiane usunieto.

(karta informacyjna k. 18)

W zwiazku z tym, ze badaniem histopatologicznym rozpoznano nowotwor
z grupy zlodliwych — miesak, w dniu 14 marca 2011 roku ponownie zostala przyjeta na Oddziatl (...) Onkologicznej,
gdzie poddala sie zabiegowi poszerzania marginesoéw wyciecia.

(karta informacyjna k. 19)



Od 23 maja 2011 roku do 3 czerwca 2011 roku D. P. (1) po raz kolejny byla hospitalizowana na Oddziale (...)
Onkologicznej Szpitala im. (...) w E.. W dniu 26 maja 2011 roku amputowano piers.

(karta informacyjna k. 20, wynik badania k. 21)

Po opuszczeniu szpitala D. P. (1) uczeszczala do przyszpitalnej Poradni Onkologicznej w celu wykonania punkcji.
(historia choroby k. 142-143)

15 marca 2012 roku pow6dka poddana zostala kolejnej operacji, stwierdzono powiekszenie wezla chlonnego.
(dokumentacja lekarska 137-140)

Stan zdrowia psychiczny i fizyczny powodki po zabiegach operacyjnych uniemozliwiat jej funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Wymagala opieki i pomocy np. w czynno$ciach porzadkowych, higienicznych, przygotowaniu positkow.
Syn G. P. zawozil ja na wizyty lekarskie oraz do Szpitala im. (...) w L. na zabiegi Sciagania chlonki. D. P. (1)
jest emerytka, pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z mezem i drugim, niepelnosprawnym synem,
ktory wymaga calodobowej opieki. Po operacji ciezsze prace domowe i opieka nad niepelnosprawnym bratem M. P.
spoczywaly na G. P.. Po kazdej operacji §rednio przez 15 dni przeznaczal na czterogodzinng opieke nad matka.

Przed wykryciem choroby nowotworowej D. P. (1) leczyla sie
z powodu nadci$nienia. Z uwagi na to schorzenie, po zabiegach onkologicznych, kilkakrotnie bylo wzywane do niej
pogotowie.

Obecny stan, wymagajacy okresowej pomocy ze strony osob trzecich, wynika

z normalnego procesu zwigzanego z wiekiem. Dzialania lecznicze nie mialy bezpos$redniego wplywu na schorzenia ze
strony ukladu krwionoénego

i pokarmowego — zasadnicze znaczenie miat fakt zachorowania na chorobe nowotworowa, zabiegi operacyjne,
chemioterapia. Wplyw na stan pacjentki mialo réwniez duze uczucie niepewnosci i rozzalenia. To moglo powodowac
wahania ciénienia, i przelom nadci$nieniowy w 2011. Po tej dacie skutki dzialann pozwanych nie wplywaly na stan
zdrowia powddki.

(zeznania $wiadka G. P. k. 215, zeznania powodki D. P. (2) k. 657 v.- 658 w zw. z k. 163 odwr-164, adnotacja od
01:04:23, opinia bieglego internisty k. 550-552, 593, 599)

Oba przeprowadzone w 2009 i 2011 roku badania mammograficzne zostaly ocenione przez radiologéw prawidlowo;
zaden z radiogramow nie wykazuje widocznych radiologicznych cech procesu zlosliwego. W obu przypadkach zostalo
zalecone, jako badanie uzupekiajace, badanie USG, ktore umozliwiloby ocene, czy badane zageszczenie jest zmiang

lita, czy pltynowa.

Przy braku zmian radiologicznych $wiadczacych o zlodliwoSci, program wczesnego wykrywania raka
piersi, nie przewiduje wykonywania badan dodatkowych, takich jak biopsja. Wykonanie takiego badania
umozliwiloby rozpoznanie histopatologiczne i wdrozenie dalszego procesu leczniczego, a bez wykonania badania
histopatologicznego przypadek ten mieéci sie w statystycznych 10%-15% przypadku raka sutka niewidocznych w
badaniu mammograficznym.

Obraz radiologiczny na obu mammografach odpowiada# zmianie #agodnej. Brak jest
jakichkolwiek wskaza# klinicznych potwierdzaj#cych, #e zmiana stwierdzona

w 2009 roku jest to#sam# ze zmian# wykryt# w 2011 roku. Czasu przemiany nie mo#na
okre#li#, ale operacja przeprowadzona w 2011 roku by#a wykonana we wczesnym stadium
rozwoju mi##niaka. Wykrycie mi#saka w roku 2009 roku

w #aden sposob nie wp#yn##oby na zakres koniecznej operacji — stwierdzony



u powodki mi#sak stanowi# bowiem wskazanie do radykalnej operacji — amputacji piersi oraz
cz##tci wHz#0w z uwagi na wysok# zdolno## do wznowy. Zakres operacji

u powodki by#by taki sam niezale#nie od tego, czy mi#sak zosta#by rozpoznany wcze#nie;.
Tak#e rokowania by#yby takie same.

Istnienie zmiany lagodnej zdiagnozowanej w 2009 roku dawalo podstawe do dalszej diagnostyki i wskazania do jej
usuniecia.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu radiologii D. B.
k. 180-181, 213 odwr-214 odwr., pisemna opinia bieglego sadowego onkologa C. L. k. 386-389, 422-423, 468)

Postepowanie lekarzy oceniajacych badanie obrazowe D. P. (1) bylo zgodne z zasadami programu i odpowiadato
obrazom obu radiograméw.

W ramach programu profilaktycznego wlaéciwie zakre$lono podpunkt 2 punktu 3 karty badania mammograficznego.
W obrazie mammograficznym pacjentki nie byto cech procesu zlosliwego, czyli raka. Istniejaca zmiana miala cechy
zmiany lagodnej: gladki obrys, makrozwapnienia i jednolito$¢. Zmiane ta mozna bylo badaé¢ po kontrola USG za
pomoca biopsji beziglowej. Badanie mammograficzne nie jest badaniem bezwzglednym: okolo 80 % tych badan
jest pewnych, a 15 % niepewnych, gdzie zmiana moze by¢ opisywana, jako zlo§liwa albo lagodna, a na podstawie
badania histopatologicznego stwierdza sie inaczej. Zmiana o charakterze miesaka jest wykrywana w mammografii,
jezeli towarzyszg jej zmiany wskazujace na zlosliwo$é procesu. Zmiana widoczna w mammografii powo6dki nie nosi
cech ani zlosliwo$ci, ani miesaka. Cze$¢ zmian jest niemych radiologicznie, przynajmniej

w mammografii, dla tego badanie to nalezy zweryfikowaé badaniem np. USG lub rezonansem gruczoléw piersiowych.
Uzupekiajace badanie USG zalecono, ale nie powiadomiono pacjentki o potrzebie jego wykonania po wykonaniu
badania mammografem w ramach badania przesiewowego we wrze$niu 2009 roku. Postepowanie diagnostow nie
wplynelo na pogorszenie stanu zdrowia pacjentki. Weze$niejsze zdiagnozowanie nowotworu zlosliwego wykrytego w
dniu 31 stycznia 2011 roku, nie wplyneloby na zmiane ani zakres (rozleglosé¢ operacji) postepowania terapeutycznego
zastosowanego u pacjentki. Przyczyng powstania stwierdzonego

u D. P. (1) nowotworu wg obecnego stanu wiedzy, sa czynniki genetyczne. Na radykalno$é operacji (amputacja piersi)
wplynelo rozpoznanie histopatologiczne.

Zaawansowanie kliniczne nowotworu u D. P. (1) we wrze$niu 2009 — przy zalozeniu, ze w tym czasie byl juz w formie
zlosliwej (wg klasyfikacji TNM) bylo

w stopniu I (T1INoMo), taki sam (I) stopien zaawansowania nowotworu byl w 2011 roku, rokowanie jest zatem takie
samo, nie uleglo pogorszeniu (&gt;75% przezycia),

a co za tym idzie leczenie i rokowanie byloby takie same.

(ustna opinia uzupekiajgca biegltego sadowego z zakresu radiologii D. B. k. 213v.-214, zeznania §wiadka J. D. k. 656,
adnotacja 00:32:54, pisemna opinia bieglego sadowego onkologa C. L. k. 386-389, uzupelniajaca opinia pisemna
bieglego sadowego onkologa C. L. k. 422-423)

W chwili przedmiotowego zdarzenia pomiedzy pozwana spotka

i (...) S.A. zawarta bytla umowa nr (...) ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa ta zawarta zostala od 15 marca 2009 roku do 14 marca 2010
roku na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotne;.

(okoliczno$¢ bezsporna)
Postepowanie prowadzone po uchyleniu wyroku Sadu I instancji bylo warunkowane wnioskami stron.

W pierwszej kolejnosSci Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego onkologa.



Wydana opinie przez biegla z zakresu onkologii C. L., Sad uznal za wiarygodna i rozstrzygajaca najistotniejsze kwestie
w przedmiocie okreslenia tozsamo$ci zmian: stwierdzonej w 2009 r. i tej wykrytej w 2011 r., genezy zmiany istniejacej
W 2009 1., rozstrzygniecia co do adekwatno$ci zastosowanego leczenia

u pacjentki w 2011 r. i wplywu na nie zdiagnozowanej zmiany w 2009 r. Opinia ta nie byla réwniez ostatecznie, po
uzupekieniu przez biegla i wyjasnieniu watpliwo$ci, kwestionowana przez strony. Sad takze nie mial jakichkolwiek
podstaw do jej podwazenia.

Biegla wywiodla, ze nie jest mozliwym potwierdzenie z punktu widzenia medycznego, ze zmiana stwierdzona w 2009
roku byla tozsama z pdzniejsza zmiang zlosliwa. Jednoczesnie wykazala, ze jej wykrycie nawet w roku 2009 roku
w zaden sposéb nie wplyneloby na zakres koniecznej operacji — stwierdzony u powodki miesak stanowil bowiem
wskazanie do radykalnej operacji — amputacji piersi oraz cze$ci weztoéw z uwagi na wysoka zdolno$¢ do wznowy. Zakres
operacji u powodki bylby taki sam niezaleznie od tego, czy miesak zostalby rozpoznany wczesniej. Takze rokowania
bylyby takie same. Biegla we wnioskach wprost wywiodla takze,

ze bledne niepowiadomienie powddki o konieczno$ci diagnozy nie spowodowalo pogorszenia stanu zdrowia; w zaden
sposob nie wplyneloby na stopienn zaawansowania choroby w roku 2011 (k. 422, 423). Co wiecej, wedlug bieglej,
operacja odbyla sie we wczesnym stopniu rozwoju choroby (k. 468).

Z punktu widzenia onkologa istnienie zmiany lagodnej (prawidlowo zdiagnozowanej w 2009 roku), dawalo podstawe
do dalszej diagnostyki.

W odniesieniu do wprowadzonej przez R. M. (1) dodatkowej uwagi w karcie wyniku oraz w oparciu o opinie bieglego
radiologa wywiodla, ze skierowanie do dalszych czynnoSci bylo jak najbardziej prawidlowe. Z punktu widzenia
onkologa istniejaca w 2009 roku zmiana, cho¢ tagodna, dawala wskazania do jej usuniecia.

Nadto biegla w sposob bezsprzeczny wyjasnila, ze nawet gdyby u powodki wezesniej zdiagnozowano nowotwor
zlo§liwy rozpoznany w styczniu 2011 r., to i tak nie wplyneloby to na zmiane postepowania terapeutycznego. Biegla w
swojej opinii zasygnalizowala problem niepoinformowania pacjentki o zaleconym badaniu USG, do ktérego w pehni
ustosunkowala sie w opinii uzupekiajacej. Biegla wyjasnila,

ze nieprawidlowos$¢ postepowania pozwanej placowki polegala na tym, ze nie zainteresowano sie tym, czy informacja
o uzupehiajacym badaniu USG, sugerowanym przez diagnoste, byla w ogole przekazana powddce.

Znamiennym jest, ze podczas ponownego rozpoznania sprawy, zadna ze stron nie kwestionowala opinii biegltego
radiologa. Na jej podstawie Sad I instancji orzekajacy za pierwszym razem poczynil juz ustalenie, ze w sprawie
nie wystapil blad medyczny przy dokonaniu oceny radiologicznej zdjeé¢. Fakt ten nie zostal skutecznie podwazony
przez apelujaca — Sad Apelacyjny nie zakwestionowal ustalen dotyczacych kwestii winy R. M. (1). Wzruszenie
orzeczenia powodowane bylo nierozwazeniem wszystkich (pozostalych) podstaw odpowiedzialno$ci pozwanej
jednostki medyczne;j.

Pomimo to, odnoszac sie ponownie do opinii bieglego radiologa po uchyleniu wyroku, strona powodowa upatrywata
bledu diagnostycznego w tym, ze radiolog

w opinii pisemnej okre§lil zmiane zobrazowana na zdjeciu jako ,prawdopodobnie tagodna”. Jednak analiza pelnej
wypowiedzi bieglego podczas wyjasnien zlozonych na rozprawie wskazuje, ze biegly mial na uwadze przede
wszystkim niepewno$¢ zwiazang z samym badaniem mammograficznym. Biegly wyjasnil, ze dodatkowe badanie
histopatologiczne oraz USG sklonitoby go do okreslenia zmiany jako lagodnej. Okreslenia ,,prawdopodobnie lagodna”
uzyl — jak wyjaénil na rozprawie,

k. 213 odwr.-214 — gdyz mial do dyspozycji jedynie badanie mammograficzne,

o ktorym wypowiedzial sie, ze daje okolo 15 % niepewnosci. Jak podal:

»,ha podstawie [wylacznie] badania mammograficznego nie ma osoby, ktéra powie, ze jest to zmiana tagodna” (k.
214). Jednoczeénie bez zadnych watpliwoéci wskazal, Ze zmiana nie miala jakichkolwiek cech zlo§liwych, wprost
zaprzeczyl, aby widoczne bylyby jakiekolwiek cechy miesaka i wywiddl: ,,Diagnostycznie nie ma tu zadnego bledu”.
Jak podat biegly; w obrazie mammograficznym nie bylo cech procesu zlosliwego, zmiana byla lagodna oraz uznal, ze



karta wyniku zostala wypelniona zgodnie z obowiazujacymi procedurami. W $wietle tych wyjasnien skierowanie do
wykonania dalszego USG uznal za dzialanie prawidlowe.

To wszystko prowadzi do wniosku, ze kwalifikacja postawiona przez R. M. (1) byla prawidlowa. Analizujac
mozliwe wybory przewidziane w ankiecie oraz instrukcje biegly potwierdzil prawidlowo$é wyniku sporzadzonego
przez pozwanego lekarza. Natomiast jego wniosek o zmianie ,,prawdopodobnie lagodnej” wiazal sie z marginesem
niepewnosSci jakie daje samo badanie. Jeéli na tej podstawie mozna byloby przyjaé, ze wybdér dokonany przez R. M.
(1) byl nieprawidlowy, to nalezaloby taka pozycje ,zmiana lagodna” w ogdble usungé

z ankiety (skoro takie badanie zawsze wiaze sie z jakims$ ryzykiem), gdyz nigdy nie byloby mozliwosci wyboru takiego
wyniku. Nalezy jednak podkreslié, ze czynno$ci dokonywane przez R. M. (1) to nie bylo postawienie diagnozy, a jedynie
dokonanie opisu zdjecia mammograficznego.

Zgodnie z oceng bieglego natomiast, opis obrazu mammograficznego byl prawidlowy. WlaSciwy takze — wedlug
bieglego — byl zapis o skierowaniu przez lekarza do dalszego USG. Lekarz — $wiadom niepewnoéci zwiazanych z
badaniem — gdy powzial watpliwoSci, ktére w jego ocenie winny byé wyjasnione, postapil zgodnie

z zasadami sztuki. Co wiecej, dokonal wpisu w ankiecie w polu, ktére dawalo mu takie uprawnienia. W ocenie Sadu
nawet gdyby ankieta nie przewidywala takiego punktu, wskazanie przez lekarza na niepokojace objawy, watpliwosci,
konieczno$é podjecia jakichkolwiek innych dziatan, rodzilo po stronie placowki obowigzek poinformowania o tym
pacjenta.

Takze biegla onkolog wskazala, ze brak jest klinicznych dowodéw przemawiajgcych za istnieniem zmiany zlodliwej
czasie badania w 2009 roku
(k. 387). W ocenie bieglej brak jest na to jakichkolwiek dowodéw (k. 422)

Z tych wzgled6w, material dowodowy nie wskazuja na wadliwo$¢ wypelnienia formularza wyniku przez R. M. (1).

Mimo braku wnioskéw stron, Sad z urzedu zlecit sporzadzenie opinii uzupekliajacej przez bieglego radiologa, aby
biegly po opinii bieglej onkolog wskazal, czy jego wnioski moga ulec zmianie. Skierowanie akt do bieglego zakonczylo
sie jednak koniecznos$cia ukarania grzywna, interwencja Prezesa sadu i prokuratury,

z uwagi na brak wypelienia wezwan sadowych. Ostatecznie akta zostaly zwrocone bez opinii uzupelniajacej, a biegly
zostal skreSlony z listy bieglych (notatki k. 511, 512, postanowienie k. 514, zarzadzenie k. 526, pismo prezesa k. 527).
W zwiazku

z zaistnialg sytuacja, zarzadzeniem z dnia 12 pazdziernika 2016 roku Sad udzielil stronom terminu na zlozenie
wnioskow wobec niemozno$ci sporzadzenia opinii uzupeklniajacej (zarzadzenie k. 527). Jednak obie strony
zrezygnowaty

z kontynuowania postepowania w tym zakresie uznajac dotychczas przeprowadzone dowody za wystarczajace (pisma
k. 536, 537, 538).

Z tego wzgledu wniosek pozwanego o powolanie dowodu z opinii innego biegltego radiologa (k. 571) zgloszony
w ostatniej fazie procesu po uplywie czterech miesiecy, po zakonczeniu calego postepowania dowodowego, bez
wyjasnienia przyczyn opdznienia w jego zgloszenia, zostal oddalony jako spdzniony i skutkujacy przedluzeniem
postepowania (postanowienia k. 655 odwr. i k. 656 odwr.). Nalezy takze zauwazy¢, ze w znaczacej czesci zakre§lona
bieglemu teza dowodowa nie dotyczyta w ogole specjalizacji lekarskiej (czy zakres $§wiadczenia udzielonego powddce
jest sformalizowany przez NFZ, tre$¢ wyniku badania generowana przez system komputowy) — nie by} to wiec dowod
wlaéciwy do wykazania tych okoliczno$ci. W odniesieniu do kwestii diagnostycznych, wniosek powielat pytania, na
ktore odpowiedzi udzielil juz biegly radiolog, a jednocze$nie jego opinia nie zostala w zaden sposéb podwazona. Co
wiecej w dniu 26 sierpnia 2016 roku strona wprost cofnela wniosek o opinie uzupelniajaca bieglego radiologa (kk.
446).

W powyzszym stanie faktycznym, Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:




Powodztwo zastugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Jak wskazal Sad Apelacyjny, podstawy odpowiedzialnoSci w niniejszej sprawie sa rézne dla poszczeg6lnych
pozwanych. O odpowiedzialnoéci lekarza stanowi art. 415 k.c. Odpowiedzialnoé¢ jednostki medycznej ksztaltuje
art. 415 k.c. (odpowiedzialno$¢ za wine wlasng) badz art. 430 k.c. (odpowiedzialnoé¢ za lekarza). Natomiast
odpowiedzialno$¢ za nieudzielenie pacjentowi informacji wynika z art.

4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318)
7 Zw. z art. 9 tej ustawy.

Kwestia odpowiedzialnosci deliktowej zostala juz poddana analizie Sadu Okregowego i Sadu Apelacyjnego w
zgromadzonym wcze$niej materiale dowodowym. Sady nie znalazly podstaw do stwierdzenia wystapienia tzw. bledu
medycznego. Jednoczeénie, przy ponownym rozpoznaniu sprawy material dowodowy nie dostarczyt nowych ustalen,
ktoére wykazalyby, ze do takiego bledu, za ktory odpowiadalby ktoérykolwiek z pozwanych, doszlo.

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem lekarskim jest postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy
medycznej. Sad Najwyzszy w orzeczeniu dnia

1 kwietnia 1955 roku w sprawie sygn. akt IV CR 39/54 skonstatowal, iz bledem

w sztuce lekarskiej jest czynno$c¢ lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna

z nauka medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym.

W wyroku z dnia 24 pazdziernika 2013 r., sygn. akt IV CSK 64/13, Sad Najwyzszy wywiodl: ,W sprawie, w ktorej
powdd wywodzi odpowiedzialno$é jednostki medycznej ze zdarzenia, ktorym jest blad w sztuce lekarskiej, lekarz
odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé¢ tylko w wypadku wystapienia elementu obiektywnej i
subiektywnej niewlasciwoéci postepowania. Element obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy
medycznej, do§wiadczenia

i deontologii, za$ element subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza starannoSci, ocenianej przy przyjeciu
kryterium wysokiego poziomu przecietnej starannoéci zawodowej. Natomiast w wyroku z dnia 18 stycznia 2013
r., sygn. akt IV CSK 431/12 Sad Najwyzszy dookreslil: ,tzw. blad lekarski, przez ktéory rozumie sie naruszenie
obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekécie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie
bledu lekarskiego wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element winy (z tym zastrzezeniem, ze sa takie kategorie
bledu lekarskiego, ktore bedg wystarczajace dla stwierdzenia winy takze

w ujeciu subiektywnym). Element subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci, ocenianej
pod katem okreslonego wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej
staranno$ci kazdego lekarza, jako jego starannos$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09). Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,.bledu w sztuce”,
czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie

z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od
ustalonego wzorca”.

Przenoszac powyzsze na grunt niniejszej sprawy nalezy stwierdzic,

ze material dowodowy, a w szczeg6lno$ci opinie bieglych nie potwierdzily, aby na etapie wykonywania badania doszlo
do jakichkolwiek nieprawidlowosci. Czynnosci lekarskie, sprowadzajace sie w istocie do opisu zdje¢, zostaly wykonane
prawidlowo, zgodnie z wiedza radiologiczng oraz zasadami okre$lania wyniku przyjetymi

w ramach zarzadzenia regulujacego badania przesiewowe. Nalezy jeszcze raz podkreslié, iz R. M. (1) nie wykonywal
badania, a nawet — nie diagnozowal powodki. Jego zadanie, wykonywane na zlecenie pozwanej jednostki, sprowadzalo
sie do opisu obrazu radiogramu. Lekarz opisal wiec obraz majac do dyspozycji jedynie wywiad, ktory nie wskazywat
na zadne czynniki dodatkowego zagrozenia. Biegly radiolog w sposo6b jednoznaczny wskazal, ze dzialania podjete w
zakresie badania przesiewowego byly prawidlowe. Spor dotyczacy wybory pozycji ,tagodna” badz ,prawdopodobnie
lagodna” wynikal z tego, ze biegly nie postuzyl sie w opinii podstawowej pojeciami z ankiety wypelnianej przez
lekarza w ramach badan przesiewowych (karty badania mammograficznego), a uzyt jezyka potocznego. Wyjasnienia
zlozone przez niego na rozprawie potwierdzily prawidlowo$¢ rozpoznania, co zreszta zostalo uznane przez Sady obu



instancji dotychczas orzekajace. Nalezy zauwazy¢, ze taki wynik badania przyjal nie tylko pozwany R. M. (1), ale
roéwniez dwoch innych specjalistébw — drugi lekarz oceniajacy klisze — J. D. oraz biegly sadowy. Znamiennym jest, ze
strona powodowa, mimo braku jakiegokolwiek nowego materialu dowodowego, w pewnej fazie postepowania, przyjela
odmienng interpretacje opinii. Nie zostala ona jednak uzasadniona, opiera sie jedynie na wyktadni jezykowej opinii z
pominieciem wnioskow i wyjasnien bieglego. Brak jest takze nowych dowodow, ktére doprowadzilyby do wzruszenia
dotychczasowych ustalen. Takze prawidlowo$¢ wykonania samych zdjeé nie byla przez bieglego radiologa podwazana.

Brak jest zatem podstaw do stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowos$ci
w czynnosciach lekarskich, czy niezgodnoéci za sztuka lekarska.

Nadto, wykonana przy ponownym rozpoznaniu sprawy opinia onkologiczna wykluczyla mozliwo$¢ stwierdzenia
tozsamo$ci zmiany lagodnej, stwierdzonej

u powddki w 2009 roku ze zmiana zlo$liwg, zdiagnozowana w styczniu 2011 roku. Wykluczenie tozsamos$ci obu zmian,
przy wskazaniu, ze leczenie operacyjne zostalo wdrozone we wczesnym stadium rozwoju choroby powoduje, Ze nie
ma zadnych przestanek, aby postepowanie diagnostyczne w ramach badania przesiewowego uzna¢ za szkodzace,
negatywnie wplywajace na stan zdrowia pacjentki.

Co wiecej, biegla onkolog wyjasénila, ze wcze$niejsze zdiagnozowanie nowotworu zlosliwego, wykrytego u powodki w
dniu 31 stycznia 2011 roku, nie wplyneloby

w zaden sposob na zmiane i zakres (rozleglo$¢ operacji) postepowania terapeutycznego zastosowanego u pacjentki.
Biegla wywiodla rowniez,

ze ewentualna wysoko§¢ zmiany bylaby bez znaczenia dla podjetego leczenia.

Dodatkowo, biegla wywiodla, iz przyczyna powstania stwierdzonego u D. P. (1) nowotworu w postaci miesaka, zgodnie
z obecnym stanem wiedzy,
sg czynniki genetyczne.

Whpisanie przez R. M. (1) dodatkowej uwagi w postaci zalecenia wykonania USG bylo wyrazem staranno$ci w
wykonywaniu badan. Lekarz, jak zeznal, dokonywal takich wpis6w, gdy uznat je za wskazane dla pacjenta, niezaleznie
od obowiazujacych go procedur. Wypelniajac w tym zakresie wszelkie cigzace na nim obowiazki wynikajace z ustawy
o zawodzie lekarza oraz etyki zawodowej. Wychodzac poza przyjete procedury wskazywal, ze w jego ocenie

z punktu widzenia wiedzy medycznej, konieczne jest dalsze leczenie, czy diagnostyka. Dostrzezenie u powodki zmiany,
ktéra w ramach programu przesiewowego nie wymagala wdrozenia dalszych procedur programu przesiewowego,
ale ktéra — jego zdaniem — winna byla jednak podlega¢ innym weryfikacjom, badaniom poza programem, znalazlo
odzwierciedlenie w zapisie wyniku badania.

Po stronie pozwanej, tak spodlki, jak i diagnostyka, nie mialo miejsce zaniedbanie, ktére mozna byloby rozpatrywac
w kategoriach bledu w sztuce medycznej. Zdjecia mammograficzne zostaly wykonane prawidlowo. Nie przedstawialy
zmian o cechach zmian zlodliwych, podejrzanych, czy chociazby niejednoznacznych. Uwidoczniona zmiana nosila
wszystkie cechy zmiany lagodnej, jakie czesto wystepuja u kobiet w wieku powodki. Opinia biegltego radiologa
potwierdzila, ze mammografia nie jest badaniem dajacym jednoznaczna gwarancje. Dodatkowo powoddka zglosila sie
do programu bez objawow i dolegliwos$ci, a wywiad nie wskazywat na dodatkowe obcigzenia.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad uznal, Ze postepowanie pozwanych nie naruszylo regul postepowania,
wynikajacych z uznanych zasad wiedzy medycznej i doSwiadczenia zawodowego, a co za tym idzie — Ze brak jest
podstaw do przypisania im odpowiedzialnosci za chorobe powdédki, zwigzane z nia leczenie i ich negatywne dla
powddki nastepstwa. Z tych wzgledow, powbdztwo

o zasadzenie kwoty 60.000 zt zadoSéuczynienia z tytulu popelnionego bledu

w sztuce lekarskiej podlegalo oddaleniu w stosunku do obu pozwanych.

Podstawe prawna pozostalej czeSci zadoSéuczynienia stanowil art. 448 k.c.



w zw. z art. 4 ustawy o prawach pacjenta oparty na zarzucie naruszenia prawa pacjenta do informacji wynikajacego
z art. 9 powolanej ustawy.

W pierwszej kolejno$ci nalezy odniesé sie do zarzutéw pozwanej jednostki medycznej dotyczacych samego powbdztwa,
w tym — zarzutu przedawnienia.

Pelnomocnika pozwanego zdaje sie kwestionowac ustalenia poczynione przez Sad Apelacyjny w ramach rozpoznania
apelacji powddki. Kwestionowano, aby roszczenie z tytulu naruszenia praw pacjenta zostalo objete pozwem (pisma k.
364, 444-445,449-450,491). W piSmie z dnia 30 listopada 2015 roku natomiast strona pozwana uznala, ze p6zZniejsze
sprecyzowanie zgdania stanowi w istocie zgloszenie nowego roszczenia — o zado$¢uczynienie z tytulu naruszenia prawa
pacjenta do informacji, a to czyni je przedawnionym (pismo k. 491).

Z takim zarzutem nie mozna sie zgodzic.

Sad Apelacyjny uznal, Ze nie zostala rozpoznana istota sprawy wlasnie

w odniesieniu do prawa pacjenta do informacji. Sad II instancji przyjal,

ze obowigzkiem sgdu orzekajacego bylo odnalezienie rowniez tej podstawy prawnej dla dochodzonych roszczen (k.
333). Sad Apelacyjny zauwazyt ,w okoliczno$ciach sprawy podstawa faktyczna powodztwa opierala sie na zarzucie
powodki,

iz w skutek dwukrotnie dokonanej niewlasciwej oceny wyniku badania mammograficznego lewej piersi, ktore przeszia
w dniach 11 wrzenia 2009 roku

114 stycznia 2011 roku w pozwanej placowce i przekazania jej nieadekwatnej informacji o rzeczywistym stanie zdrowia
doszto do sp6Znionego rozpoznania nowotworu zlosliwego. Na taki kierunek badania istoty sprawy wskazywala strona
powodowa w pismach z dnia 26 lutego 2013 r. (k. 190) i z dnia 9 czerwca 2013 .

(k. 227). (...) w kontekécie wskazanej przez powodke podstawy faktycznej pozwu Istotne bylo wiec rozroéznienie przez
Sad rozpoznajacy sprawe,

ze powoluje sie ona nie tylko na krzywde wynikla w jej ocenie z dwukrotnie popelionego bledu medycznego — co
wymagatoby dokonania niebudzacych watpliwo$ci ustaleni odnoénie przyczyn szkody, w calym lancuchu zdarzen,
ktory ja spowodowal, ale takze na krzywde wynikajaca z braku informacji o rzeczywistym stanie jej zdrowia. Jezeli
istnieje mozliwoé¢ wieloznacznej kwalifikacji prawnej podanych przez powodke faktéw, to oznacza to tez wielosé
roszczen, pozostajacych w zbiegu.”

Przyjeto zatem, ze podstawa faktyczna do dochodzenia roszczen zwigzanych takze

znieudzieleniem informacji winna zosta¢ wywiedziona z faktow zawartych w pozwie i kolejnych pismach procesowych
strony powodowej. To oznacza, ze nawet pbdzniejsze dookredlenie zadania zadoSéuczynienia nie moze skutkowac
uwzglednieniem zarzutu przedawnienia.

Odnoszac sie merytorycznie do zadania zadoSéuczynienia z tytulu naruszenia prawa pacjenta do informacji nalezy
rozr6znié sytuacje obu pozwanych.

R. M. (1) byt lekarzem, ktéry na zlecenie zakladu medycznego dokonal opisu radiogramu. Nie byl lekarzem
wykonujacym czynnoéci medyczne wobec powodki, nie zetknat sie z nig jako pacjentka. Pomiedzy nim a pow6dka
nie powstal stosunek pacjent-lekarz rodzacy po stronie lekarza typowe obowigzki medyczne, w tym obowiazek
informacyjny. Jego czynno$¢ wykonana w wyniku zlecenia polegala na opisie dostarczonych zdjeé¢ i obowigzki lekarza
koncezyly sie

z chwilg oddania wynikow analizy zdje¢ mammograficznych. W ocenie Sadu pomiedzy R. M. (1) a D. P. (3) nie powstal
stosunek rodzacy po stronie lekarza obowigzek informacyjny wobec powodki.

Obowiazek taki istnial natomiast po stronie pozwanej jednostki, ktéra podjela sie wobec powddki dzialan leczniczych.

Prawo pacjenta do informacji wynika obecnie z art. 9 ust. 1i 2 ustawy



o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W my$l tego przepisu pacjent ma prawo do przystepnej informacji o
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Realizacja prawa
pacjenta do informacji polega na mozliwoéci podjecia Swiadomej decyzji w zakresie jego stanu zdrowia, metod leczenia
czy proponowanego procesu terapeutycznego. Informacja, zatem powinna by¢ pelna

i przystepna, przekazana w sposob zrozumialy dla pacjenta. Pacjent winien uzyska¢ informacje we wlasciwym czasie.

Zgodnie z treScig art. 4 ust. 1 ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 k.c. Wskazano wiec roszczenie, ktére przyshuguje poszkodowanemu w przypadku zawinionego zachowania
sprawcy naruszenia. Nalezy przyjac, ze w tym zakresie mamy do czynienia z tradycyjnym ujeciem winy, zgodnie z
ktorym przestanka zawinienia bedzie mozliwo$¢ postawienie sprawcy zarzutu naruszenia nalezytej starannosci, regul
zachowania, jakie w danych okoliczno$ciach wymagane bylyby dla wlasciwego zachowania. Ustawa nie definiuje
pojecia winy na potrzeby tego roszczenia, nalezy wiec siegna¢ do zasad wypracowanych na gruncie prawa cywilnego.
Nalezy zatem przyjaé, ze zawinienie to naruszenie starannosci,

w co najmniej najlzejszej jego formie tzw. "niedbalstwa", czyli nie dolozenie nalezytej starannosci, jaka jest w danych
okoliczno$ciach wymagana dla wlaSciwego zachowania od podmiotu wskazanego w art. 2 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej, zapewniajacego przestrzeganie praw pacjenta. Skoro mamy do czynienia

z okre$§lonym w powyzszym artykule kregiem podmiotow, w ktorych zachowaniu mozna upatrywaé odpowiedzialnosci
z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, miernik starannosci w tym zakresie powinien by¢ rozpatrywany z
uwzglednieniem ich zawodowego charakteru dzialalno$ci w zakresie ochrony zdrowia, ale musi réwniez uwzgledniaé
specyfike dzialania systemu ochrony zdrowia i koniecznoé¢ ratowania zycia i zdrowia wielu pacjentow. Tym
bardziej roszczenie, o ktérym mowa, moze wyplywac¢ z zawinienia organizacyjnego podmiotéow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, ktore niezaleznie od zachowan konkretnych os6b moga ponosi¢ rowniez odpowiedzialno$c¢
przewidziang ustawg w sytuacji, w ktorej nie stworzyly odpowiednich warunkéw do prawidlowej realizacji praw
pacjenta okre§lonych ustawg. Reasumujac, roszczenie o zado$éuczynienie uzasadnia nieudzielenie wymaganych
informacji, ktore jest zawinione, tzn. stanowi rezultat braku nalezytej staranno$ci (niedbalstwa), rozmySlnego
ograniczenia pacjentowi dostepu do informacji, jak i zwyklego przeoczenia badzZ zapomnienia, nawet, jesli lekarz nie
mial intencji naruszenia obowigzku informacyjnego.

Przepis ten znajduje zastosowanie w kazdym przypadku zawinionego naruszenia prawa pacjenta do informacji,
niezaleznie od prawnych podstaw udzielania §wiadczen zdrowotnych (umowa zawarta miedzy lekarzem a pacjentem,
korzystanie z nieodplatnej opieki lekarskiej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ). Z
obowigzku udzielenia informacji, odpowiadajacego prawu pacjenta do tej informacji, nie moga zwolni¢ Zadne
regulacje nizszej niz ustawa rangi, w szczego6lnosci przepisy wewnatrzszpitalne, czy statuujace obowiazki

w ramach umowy zawieranej przez jednostke medyczna z NFZ.

W wyroku z dnia 12 czerwca 2008 r., sygn. akt III CSK 16/08, Sad Najwyzszy wywiodl: ,0d obowigzku tego nie
zwalnialy pozwanych wewnetrzne procedury przyjete w szpitalu w zakresie wydawania skierowan na takie badania,
zadne bowiem pozaustawowe regulacje nie moga ogranicza¢ ustawowych praw pacjenta (...) ROwniez wewnetrzne
przepisy przyjete przez kase chorych co do zgody na pokrycie kosztow takich badan wykonanych poza jej rejonem
nie zwalnialy lekarza od obowigzku wydania skierowania. Gdyby mimo jego wydania powodka nie uzyskala w kasie
chorych zgody na pokrycie ich kosztéw, mogloby to stanowi¢ ewentualna podstawe do odpowiedzialnosci kasy
chorych, a nie do zwolnienia

z odpowiedzialno$ci lekarza za niewydanie skierowania.”

Wynika to z rangi praw pacjenta, ktorych nie moga znosié, czy narusza¢ przepisy nizszej rangi, czy regulujace stosunki
pomiedzy innymi podmiotami. W wyroku

zdnia 28 sierpnia 2013 r., sygn. akt I ACa 695/13, Sad Apelacyjny w Krakowie podkreslil: , Lista praw pacjenta stanowi
zatem wykaz bezwzglednych wymagan jakie pacjent moze stawia¢ zakladowi opieki zdrowotnej, a ignorancja



W przestrzeganiu praw pacjenta jest rownoznaczna z jego wing. Nalezy w pelni podzieli¢ poglad M. Safjana, ktory
twierdzi, iz w przypadku ,prawa do informacji chodzi nie tylko o urzeczywistnienie swobodnego i $wiadomego
podejmowania decyzji o planowanych zabiegach medycznych, ale wprost o ochrone warto$ci, jaka jest wiedza o
sobie samym, stanowiaca przestanke konieczna dla podejmowania réznych waznych decyzji w zyciu osobistym,
niekoniecznie zwigzanych z leczeniem” (M. Safjan, Kilka refleksji wokét problematyki zado$¢éuczynienia pienieznego
z tytulu szkody wyrzadzonej pacjentom, PiM 2005 r., Nr 18, s. 19.). Majac powyzsze na uwadze mozna uznad, iz prawo
do informacji o swoim stanie zdrowia podlega ochronie jako prawo osobiste do zdrowia sensu largo, czyli znajomo$ci
wlasnego ciala oraz mozliwo$ciach jego zachowania i zachodzacych wnich proceséw. W tym konteks$cie pacjent winien
mie¢ pelne spectrum wiedzy o swoim stanie zdrowia.”

Prawo to obwarowane zostalo tak silnymi gwarancjami, ze w judykaturze przyjeto, iz ciezar dowodu udzielenia
pacjentowi informacji (onus probandi), co do zasady, spoczywa na pozwanym. To pozwany winien udowodni¢ przed
sadem, nie tylko fakt przekazania choremu wymaganych prawem informacji, ale takze wykazaé, ze informacje te
podane w odpowiednim zakresie i we wlasciwy sposob i czasie, stanowily podstawe dalszych decyzji terapeutycznych
pacjenta. W wyroku z dnia

17 grudnia 2004 r., sygn. akt II CK 303/04, Sad Najwyzszy zaznaczyl, ze w sytuacji, gdy strona pozwana (lekarz
lub zaklad leczniczy) wywodzi skutek prawny w postaci wylaczenia jej odpowiedzialno$ci w nastepstwie dzialania
legalnego, na niej spoczywac bedzie — z mocy art. 6 k.c. — ciezar udowodnienia faktu wylaczajacego bezprawnosc
jej dzialania. W wyroku z dnia 28 sierpnia 2013 r., sygn. akt I ACa 695/13, Sad Apelacyjny w Krakowie podniost:
»~Prawodawca, co prawda nie narzuca formy, w jakiej winna pacjentowi zosta¢ udzielona informacja. Przyjmuje sie,
iz pacjent moze zosta¢ poinformowany zaréwno ustnie, jak i pisemnie, jednakze wydaje sie, ze fakt udzielenia
informacji winien zosta¢ ujety w dokumentacji medycznej. W tym miejscu nalezy rowniez podkreslic, iz ciezar dowodu,
iz pacjent zostal poinformowany o swoim stanie zdrowia, zgodnie z ogblng zasadg z art. 6 KC obcigza podmiot
udzielajacy §wiadczen medycznych (U. Drozdowska, Cywilnoprawna Ochrona Praw Pacjenta).”

Druga z przestanek powstania odpowiedzialno$ci jest bezprawno$¢ zachowania podmiotu okreslonego w art. 2 ustawy
o dzialalnoSci leczniczej, polegajaca na naruszeniu prawa pacjenta okre§lonego ustawa. Za bezprawne moze by¢ w
tym przypadku uznane takie zachowanie sprawcy szkody, ktore stanowi obiektywnie ztamanie okre$lonych w ustawie
regul postepowania. Z jednej strony,

z cala pewnoscia, w sytuacji, w ktorej wszystkie podmioty okre$lone w art. 2 ustawy narusza wprost przepisy ustawy
w zakresie ksztaltowania praw pacjenta

i skorelowanych z nimi obowigzkow, bedziemy mieli do czynienia z zachowaniem bezprawnym w rozumieniu art.
4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Z drugiej za$ strony, z uwagi na charakter praw i zakres omawianej regulacji,
bezprawno$¢ na gruncie omawianego przepisu nalezy rozumiec szerzej — w szczeg6élnoéci w zakresie konkretnej
grupy potencjalnych sprawcoéw naruszenia — tj. w ten sposob, ze stanowi ona w stosunku do oséb wykonujacych
zawdd medyczny réwniez naruszenie regul wynikajacych z zasad obowiazujacej ich etyki zawodowej. Tym samym
uzna¢ nalezy, ze bezprawne na gruncie omawianego przepisu moga by¢ nie tylko zachowania, przez ktére sprawca
nie zastosowal sie do okres$lonego nakazu, czy postapit wbrew zakazowi, przy czym wzorzec zachowania wynika z
konkretnych przepisow ustawy, lecz takze zachowania obiektywnie naruszajace konkretne prawo pacjenta okreSlone
ustawg stanowiace naruszenie zasad etyki zawodowej 0os6b wykonujacych zaw6d medyczny.

Jednocze$nie fakt powstania szkody po stronie pacjenta nie stanowi przestanki odpowiedzialnoSci z art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta.

Przestanka odpowiedzialno$ci na gruncie omawianego przepisu nie jest szkoda

w ogdle, nie jest nig ani szkoda w majatku poszkodowanego, ani tym bardziej szkoda na osobie w postaci rozstroju
zdrowia czy uszkodzenia ciala (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 listopada 2014 r., sygn. akt I ACa 745/14).
Zawinione naruszenie praw pacjenta to nieuzasadnione i powstale z przyczyny niedbalstwa personelu medycznego
zaniechanie, ktore nie miesci sie w kategorii bledu medycznego, nie musi mie¢ wplywu na przebieg leczenia, jego
rezultaty, stan zdrowia, czy rokowania (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 marca 2013 r., sygn. akt V
ACa 604/12). Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz



z chwilg nieudzielenia pacjentowi informacji (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 5 lutego 2014 r., sygn. akt V ACa 683/13).

Przenoszac rozwazania na grunt niniejszej sprawy, w ocenie Sadu pozwana spo6tka naruszyta prawo powddki do pelnej
informacji o stanie zdrowia. W ocenie Sadu pacjentka miala prawo do uzyskania informacji, ze stwierdzono o niej
zmiane (nawet niepodejrzang) oraz o tym, ze winna ona podlegaé dalszej weryfikacji — diagnostyce. Niespornym
jest, ze lekarz dokonujacy oceny zdjecia uwazal, ze stan zdrowia powodki wymaga takich dzialan. Nie ulega takze
watpliwosci, ze pozwana jednostka powziela taka informacje. Linia obrony pozwanego koncentrowatla sie na sposobie
funkcjonowania programu komputerowego dostarczonego przez NFZ. Jak wskazywal przestuchany w charakterze
strony dyrektor zakladu, udzielanie informacji innych niz zawarte w wydruku z tego systemu przekraczaloby
kompetencje pracownika administracyjnego. Jednak zostalo wykazane, ze uwagi dodatkowe (takze zalecenie dalszego
USG) byly wprowadzane do systemu, a jedynie nie byly zawarte w wydruku. Zatem pracownik administracyjny takie
informacje rozumial i wprowadzal do systemu. Ankieta wypekliana przez lekarza zawierala rubryke, ktora pozwalala
wpisa¢ dodatkowe uwagi tego typu. Jednocze$nie zeznania kierownika pozwanej jednostki ujawnity, ze pozwany ZOZ
wiedziat o tym,

ze informacje zawarte w wydruku sa niepelne, ale uznawat, ze jest to problem obciazajacy NFZ — dostawce programu
komputerowego. Tego pogladu jednak nie mozna podzieli¢, majac w pamieci powyzsze uwagi dotyczace obowigzkéw
jednostek medycznych i lekarzy odpowiadajacych prawom pacjenta. Nalezy podkreslié,

ze pozwana jednostka jest profesjonalistg Swiadczacym ustlugi medyczne. Wymogi stawiane takim podmiotom muszg
by¢ wysokie. Nie sposdb, w ocenie Sadu, usprawiedliwié¢ braku udzielenia informacji przez taka jednostke, ktéra ma
wiedze

o stanie zdrowia i konieczno$ci podjecia leczenia przez jednego z jej pacjentéw niezaleznie od tego, w trybie
jakich procedur taka informacja zostala podjeta. Jezeli wykonujgc badania przesiewowe podmiot wykonujacy ushugi
medyczne poweZzmie wiedze o stanie zdrowia pacjenta, to choéby wykraczala ona poza program, nalezy oczekiwac, ze
poinformuje pacjenta o dostrzezonych innych zagrozeniach

i konieczno$ci dalszego leczenia, cho¢by bylo ono inne niz przyjete w programie. Zaslanianie sie procedura danego
programu nalezy uznaé w takiej sytuacji za nieetyczne. W niniejszej sprawie okazalo sie, ze informacja o dodatkowym
USG moze by¢ do systemu wprowadzona. Zatem s3 to dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta, o ktorych pozwana
jednostka wiedziala. Zdawano sobie takze doskonale sprawe, ze dane te nie znajda sie na wydruku, a zatem —
nie zostang udostepnione pacjentowi. Mimo to nie podjeto jakichkolwiek dzialan zmierzajacych do przekazania
tej informacji pacjentowi. Tymczasem juz samo zwykle przeoczenie, zapomnienie, nawet przy braku intencji
naruszenia obowigzku informacyjnego, kwalifikowane jest jako brak nalezytej starannos$ci (niedbalstwo). Razacym
jest twierdzenie, ze rézne dodatkowe zapisy wykraczajace poza standardowe twierdzenia, byly klopotliwe dla NFZ,
czy jednostek wykonujacych badania. Dzialania podejmowane przez lekarzy mialy na celu wypelienie ich obowigzku
zawodowego (nie wynikajacego z programu przesiewowego). Tymczasem, informacja przekazana przez lekarza mogta
dotyczy¢ nie tylko koniecznosci poglebienia diagnostyki, ale np. przypadkowego stwierdzenia innej zupelnie jednostki
chorobowej, nie ujetej programem. Nie sposéb wyobrazi¢ sobie, ze pacjent mialby takiej informacji nie uzyskac,
gdyz nie mieSci sie w standardzie udzielanego §wiadczenia. Zaslanianie sie procedura programu jest nieuzasadnione
nie tylko w $wietle zasad etyki obowiazujacej jednostki §wiadczace ustugi medyczne, ale takze wobec przepisow
regulujacych prawa pacjenta. Jak wywiedziono powyzej, przepisy nizszej rangi,

w tym regulacje wewnetrzne, czy wynikajace z umoéw zawieranych z NFZ nie moga znie$¢ przepiséw gwarantujacych
pacjentom podstawowe prawa.

Nalezy takze wroci¢ uwage na tres$¢ udzielonej informacji, ktéra wskazywala jedynie na brak zmiany podejrzanej (k.
17). Nie informowala pacjenta o istnieniu zmiany niepodejrzanej. W kontekécie wymagan stawianych udzielanym
informacjom, ich jasnoéci, przystepnoéci w polgczeniu z informacja o mozliwych konsekwencjach

i ewentualnej potrzebie leczenia, czy diagnozy, takie dzialanie takze nie odpowiada standardom wynikajacym z prawa
pacjenta do informacji.



Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 czerwca 2008 r., sygn. akt III CSK 16/08: ,Chodzi o kompetencje
rzeczywiste i merytoryczne, pozwalajace na wlaSciwa ocene stanu pacjenta i zastosowanie niezbednych metod
diagnostycznych oraz leczniczych, a obowiazek rzetelnej informacji powinien byé realizowany w taki sposéb, by
dostarczy¢ pacjentowi dostatecznych i zrozumialych informacji koniecznych do podjecia przez niego decyzji o
dalszym postepowaniu. Pacjent ma prawo do samodzielnego decydowania w sprawach osobistych o najistotniejszym
znaczeniu, obowiazkiem za$ lekarza jest dostarczenie mu rzetelnych, obiektywnych i zrozumialych informacji
pozwalajacych na podjecie takiej decyzji oraz wydanie skierowania na badania, ktére pozwola na postawienie
wladciwej diagnozy. Wszystko to lekarz powinien uczyni¢ z wlasnej inicjatywy, pacjent bowiem - niemajacy na
og6l wiedzy medycznej - moze nie tylko nie mie¢ $§wiadomosci swojego stanu zdrowia, lecz takze nie wiedziec¢
o metodach diagnostycznych mogacych ten stan wyjaéni¢. Nieudzielenie przez lekarza wskazanych informacji,
udzielenie informacji nierzetelnych, dezinformacja oraz niewydanie skierowania na badania specjalistyczne, gdy jest
to konieczne do okre§lenia stanu pacjenta, stanowi o winie lekarza.” Tak samo prawa pacjenta winny by¢ realizowane
przez zaklady lecznicze. Nie ulega wiec watpliwo$ci, ze pozwana jednostka w sposob razacy (posiadajac pelna wiedze
o zaleceniach dalszej diagnostyki oraz wiedzac, ze pacjentka takiej informacji nie otrzyma) naruszyla prawa powodki
nie uzupehiajac udzielone;j

w ramach programu informacji o dodatkowa wiedze, ktora przy wykonywaniu badania powzieta.

Jak wskazano, naruszenie prawa do informacji nie musi skutkowaé jakakolwiek szkoda, by stwierdzone naruszenie
podlegalo kompensacji.

W orzecznictwie jednak zauwaza sie jednak, iz sytuacja naruszenia praw pacjenta moze wywolaé u pacjenta ujemne
doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 1.,
sygn. akt V CSK 142/11, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 16 grudnia 2013 r., sygn. akt I ACa 567/13,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 marca 2013 r., sygn. akt V ACa 604/12). W wyroku z dnia 28 sierpnia
2013 r., sygn. akt I ACa 695/13, Sad Apelacyjny w Krakowie wywidd}: ,,Udzielona powodce ochrona prawna wiaze
sie, wiec rOwniez z naruszeniem jej praw pacjenta do otrzymania wlasciwego standardu opieki medycznej, co z kolei
nalezy powiagza¢ z ujemnymi nastepstwami

w sferze psychicznej, ktore wystapily pomimo braku szkdéd medycznych”. Wskazano, ze brak udzielenia jej
odpowiedniej informacji powoduje

u poszkodowanego subiektywne poczucie, iz w przypadku posiadania stosownej wiedzy, mogl zapobiec powstaniu
dalszych skutkéw i konsekwencji. Poszkodowany traci zaufanie do leczacych. Mimo braku wplywu informacji na
proces terapeutyczny, informacja jednak zmniejsza krzywde poszkodowanego, bowiem niweluje poczucie, iz pozwany
szpital zatail przednim wazne dane, by unikna¢ odpowiedzialno$ci. W przeciwnym razie pacjent traci zaufanie do
lekarzy i personelu medycznego, ma poczucie pozbawienia go mozliwoéci dzialania: zasiegniecia konsultacji, podjecia
dalszych dziatan.

W niniejszej sprawie jest to szczeg6lne widoczne. Powddka od samego poczatku procesu pozostaje w glebokim
przekonaniu, ze udzielone jej informacje spowodowaly, ze zaniechala dziatan, ktére uchronilyby ja przed choroba.
Mimo opinii bieglych, w jej subiektywnym przekonaniu jej wlasne zaniechanie (powodowane uzyskanymi wynikami)
doprowadzilo do zezto$liwienia zmiany. Rozzalenie wobec pozwanych jest wciaz zywe, co wiecej — wywoluje u powodki
poczucie wlasnej winy. D. P. (1) jest przekonana, ze podjecie dalszej diagnostyki uchroniloby ja przed mastektomia,
zapobieglo tak szerokiemu zakresowi zabiegu — zmiana, w jej ocenie moglaby zosta¢ usunieta jako lagodna, uniknelaby
chemioterapii i naswietlan, a pole operacyjne bytoby mniejsze.

W tym miejscu nalezy takze zwrdci¢ uwage na tre$¢ opinii bieglej onkolog, ktéra uznala, zZe z punktu widzenia jej
specjalnos$ci, zmiana stwierdzona w 2009 roku (jako zmiana lagodna) kwalifikowala sie do usuniecia. Wprawdzie brak
jest materialu dowodowego, ktéry pozwolilby na wnioskowanie, Ze to ta zmiana przeksztalcila sie w zmiane zlosliwa
i nie zostalo wykazane, aby zapobieglo to

w jakikolwiek sposob chorobie i calej pdzniejszej terapii, ale jednak w $wietle wiedzy medycznej, prawidlowe
postepowanie medyczne wymagalo dalszej diagnostyki i wskazane byt leczenie operacyjne. Choé opinia zaprzecza, aby
zaniechanie w tym zakresie mialo jakikolwiek wplyw na stan zdrowia powddki i rokowania, to jest



to naruszenie zasad prawidlowego dzialania i postepowania zgodnego ze sztuka lekarska.

To natomiast w sposéb obiektywny potwierdza zdaniem Sadu, subiektywne poczucie krzywdy powoddki. Utrata
zaufania do dzialan zakladéw medycznych jest wyjatkowo widoczna. Przekonanie, ze zaniechanie doprowadzilo do
obecnej sytuacji jest niewzruszone. D. P. (1) ma poczucie, ze przez blisko poéltora roku pozostawala w nieSwiadomo$ci,
ze konieczne byly dalsze dzialania, ze pozbawiono ja mozliwosci podjecia czynnosci, ktére chronityby ja przed
rozwojem choroby

inarazily na niepotrzebne ryzyko.

Art. 4 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta chroni godnoé¢, prywatnosé

i autonomie pacjenta, a tym samym zado$éuczynienie przyznane za naruszenie praw pacjenta nie pelni wylacznie
funkcji kompensacyjnej, jak to jest w przypadku szkody na osobie, ale rowniez funkcje dyscyplinujaca (wyrok Sadu
Najwyzszego

z dnia 27 kwietnia 2012 r., sygn. akt V CSK 142/11). Udzielona powddce ochrona prawna wigze sie wiec rowniez z
naruszeniem jej praw pacjenta do otrzymania wlasciwego standardu opieki medycznej, co z kolei nalezy powiazaé z
ujemnymi nastepstwami w sferze psychicznej. Kompensacja dotyczy krzywdy wywolanej naruszeniem okre$lonego
prawa pacjenta, nie za$§ dobra osobistego w postaci zdrowia. Trzeba mie¢ zatem na uwadze prawo pacjenta, ktore
chroni rézne wartoS$ci, w tym godnoé¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta, a takze prawo do wlasciwego standardu
opieki medycznej i zaufania do tych standardéw (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 marca 2013 r.,
sygn. akt V ACa 604/12). Funkcje dyscyplinujaco — kompensacyjna zado§éuczynienia podkreélil takze Sad Apelacyjny
w Bialymstoku (wyrok z dnia 16 grudnia 2013 r., sygn. akt I ACa 567/13).

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal, iz zado$cuczynienie w wysokos$ci 30.000 zl przyznane na podstawie art. 448 k.c.
stanowi kwote stanowigcg wlasciwg kompensacje, uwzgledniajaca rozmiar krzywdy powddki oraz w pelni §wiadome
zaniechanie udzielenia informacji przez pozwanego; miesci sie w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa oraz zachowuje cechy instrumentu kompensacyjnego.

W pozostalym zakresie zadanie jako wygérowane podlegalo oddaleniu.

Podstawe rozstrzygniecia o nieuiszczonych kosztach sadowych stanowil art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.2010.90.594 j.t. ze zm.) w zw. z art. 100 k.p.c.

Strona pozwana zostalo obcigzona obowigzkiem zwrotu 29 % nieuiszczonych kosztéw sadowych (w takim procencie
strona powodowa ostala sie ze swoim roszczeniem).

Koszty poniesione przez Skarb Panstwa to: oplata od pozwu 5.283 zl, oplata od apelacji 5.283 zl, wynagrodzenia
bieglych nie pokryte z zaliczek: 810,72 zl, 270,24 z}, 180,16 zl, 325,05 zl —1acznie 12.152,17 z}. Z tego nakazano pobranie
od pozwanego kwoty 3.524,13 zl na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Lodzi.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyl D. P. (2) obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu. Uzasadnione jest to nie
tylko sytuacja zdrowotna
i majatkowa powodki, ale rowniez charakterem niniejszego procesu.

Wytoczenie powodztwa powodowane bylo subiektywnym poczuciem krzywdy, zalu, brakiem zaufania do stluzby
medycznej. OkolicznoSci czynily watpliwo$ci powddki uzasadnionymi (zmiana zlo§liwa powstala w tym samym
miejscu, co weze$niejsza zmiana lagodna). Tok niniejszego postepowania wymagal siegniecia do opinii ré6znych
specjalistbw, dopiero ich wiedza specjalistyczna umozliwila poczynienie ustalen faktycznych. Konieczno$éé
zgromadzenia specjalistycznego materialu dowodowego spowodowala nawet ponowne rozpoznanie sprawy przez Sad
I instancji.



W oparciu o art. 84 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr

167, poz.1398 ze zm.) nakazano zwroci¢ R. M. (1) kwote 130,40 zl tytulem niewykorzystanej zaliczki uiszczonej w dniu
27 lipca 2012 roku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln.. pozwanego ZOZ.



