Sygn. akt I ACa 1008/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 listopada 2013 .

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Andrzej Struzik
Sedziowie: SSA Barbara Gorzanowska
SSA Teresa Rak (spr.)
Protokolant: sekretarz sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 6 listopada 2013 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa A. B.iP. B.

przeciwko Zespolowi Opieki Zdrowotnej w K. i (...) Spdlce Akcyjnej w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodéw i pozwanych

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 28 marca 2013 r. sygn. akt I C 1667/12

1. oddala wszystkie apelacje;

2. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1008/13

UZASADNIENIE

Powodowie A. B. i P. B. domagali sie zasgdzenia od pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej Szpital (...)w K. kwot
Po 200.000 zl tytutem zadoSéuczynienia za krzywde doznang na skutek Smierci J. B. — zony A. B. i matki P. B. i po
100.000 tytutem odszkodowania za znaczne pogorszenie sie ich sytuacji materialnej i Zyciowej. Dodatkowo powod A.
B. wnibst o zasadzenie kwoty 11.600 z} z tytulu zwrotu kosztéw za dzierzawe miejsca pochowku, kosztow pogrzebu
oraz kosztéw postawienia nagrobka. Domagali sie tez powodowie zasadzenia odsetek od zgdanych kwot na rzecz A.

B. od dnia 19 sierpnia 2010 roku i na rzecz P. B. od dnia 26 stycznia 2011 r. oraz kosztoéw procesu.

W toku procesu na wniosek powodéw Sad wezwal do udzialu w sprawie w charakterze pozwanego (...) SA jako

ubezpieczyciela pozwanego Zesp6l Opieki Zdrowotnej w K..



W uzasadnieniu zada¢ powodowie wskazali, ze odpowiedzialno$¢ pozwanego wynika z faktu, ze zaniechano
powiadomienia J. B. o wyniku badania, ktére ujawnito komérki nowotworowe w wycietej u pozwanego w 2007
roku zmianie skoérnej. Pacjentka nie zostala poinformowana nadto o koniecznoéci odbioru wyniku. Brak wiadomo$sci
o znajdujacych sie w zmianie skornej komorkach czerniaka zlosliwego spowodowal, ze J. B. nie wiedzac o takiej
koniecznosci nie podjela leczenia, co skutkowalo rozwojem choroby i ostatecznie jej $émiercia. Gdyby J. B. zostala
prawidlowo poinformowana o wyniku badania wycietej zmiany skornej i podjela odpowiednie leczenie, z duza doza
prawdopodobienstwa zostalaby wyleczona. Poniewaz leczenia nie podjela niezwlocznie rozwinela sie u niej choroba
nowotworowa. Pozostawienie przez pozwanego wyniku badan w historii choroby $wiadczy o zawinionym zaniechaniu.
Uzasadnione jest wiec zadanie tak zadoSéuczynienia za krzywde jak i odszkodowania za istotne pogorszenie sytuacji
zyciowej i materialnej powodow. J. B. otrzymywala rente, a nadto pracowala, zmarta majac 41 lat. Patrycypowana
w kosztach utrzymania domu i syna. Gdyby natychmiast podjela leczenie statystycznie zytaby jeszcze blisko 40 lat i
moglaby uzyskiwa¢ dochody przez kolejne 20 lat. Powodowie poniesli wiec takze szkode majatkowa.

Pozwany Zespol Opieki Zdrowotnej w K. wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztoéw procesu.

Podnosil, Ze pacjentka przez lekarza wykonujacego zabieg usuniecia zmiany skérnej byta poinformowana, ze wycinek
bedzie przeslany do badania histopatologicznego i nalezy sie po niego zglosi¢ za okolo 2 tygodnie. Po zdjeciu szwow
J. B. przerwala leczenie, po wynik zglosila sie w lutym 2009 roku. Wynik stwierdzal rozpoznanie — czerniak zto$liwy.
Z0OZ nie ma obowigzku powiadamiania pacjentébw o wynikach badan, obowigzek taki istnieje tylko w przypadku
chorob zakaznych. Réwniez pacjent, poza przypadkami chor6b zakaznych, moze odmoéwi¢ diagnostyki lub leczenia.
Wskazat tez na brak podstaw do twierdzenia, Ze natychmiast podjety proces diagnostyczny i leczniczy doprowadzitby
do wyleczenia J. B. i dalszego dlugiego Zycia.

Pozwany (...) S.A. w W. takze wnosit o oddalenie zadan powodow i zasadzenie kosztow. Przyznal, ze zawarl
umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci lekarzy, przedstawicieli innych zawodéw medycznych oraz zakladow
opieki zdrowotnej z pozwanym ZOZ w K. na okres od 2 sierpnia 2007 r. do 1 sierpnia 2008 r, jednakze
pozwany ponosi odpowiedzialno$é tylko wtedy gdy w zwiazku z okre§long w umowie ubezpieczenia dzialalno$cia
polegajaca na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych lub posiadanym mieniem zaistnieja zdarzenia, w nastepstwie
ktorych ubezpieczony zobowiazany jest do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej wyrzadzonej osobie trzecie;j.
Powodowie natomiast nie wykazali, by pozwany ZOZ ponosit odpowiedzialno§¢ za zgon J. B.. Byla ona bowiem
poinformowana o koniecznoéci odbioru wyniku badania histopatologicznego za ok. 2 tygodnie celem ustalenia
dalszego postepowania. Po zabiegu byla kontrolowana w Poradni Chirurgicznej i wowczas pytata o wynik badania,
otrzymujac odpowiedz, ze wyniku jeszcze nie ma. To J. B. nie dopelila obowiazku zgloszenia sie na kontrole i
odebrania wyniku badania histopatologicznego.

Wyrokiem z dnia 28 marca 2013 r. Sad Okregowy w Kielcach zasadzil od pozwanych Zespolu Opieki Zdrowotnej w K.
i (...) Spotka Akcyjna w W. na rzecz A. B. kwote 38.010 zl z ustawowymi odsetkami od ZOZ w K. od dnia 19 sierpnia
2010 roku do dnia zaplaty, a od (...) SA w W. od dnia 15 listopada 2012 roku do dnia zaplaty, z tym ze spelnienie
Swiadczenia w calosci lub czeéci przez jednego z pozwanych zwalnia drugiego od odpowiedzialnoSci do wysokosci
spelnionego $wiadczenia; zasadzit od obu pozwanych in solidum na rzecz P. B. kwote 36.000 z} z odsetkami od ZOZ
w K. od dnia 26 stycznia 2011 roku do dnia zaplaty i od (...) SA od dnia 15 listopada 2012 roku do dnia zaplaty;
oddalit powbdztwa w pozostalych czeSciach; nakazal S. od obu pozwanych in solidum na rzecz Skarbu Panstwa (Sad
Okregowy w Kielcach) kwote 3.814, 98 zt tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych oraz zasadzil od powodéw na
rzecz kazdego z pozwanych kwote 5.383,40 zt tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Rozstrzygniecie wydal Sad w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny:

Powdd A. B. iJ. B. byli malzenstwem od 1989 r. P. B. jest ich jedynym synem. W sierpniu 2007 r. J. B. udala sie do
chirurga by wyciag¢ naderwang i krwawiacg od pewnego czasu krwawiaca zmiane barwnikowa skory klatki piersiowej,
zlokalizowana w miejscu stalego draznienia bielizng.7 sierpnia 2007 r. specjalista chirurg J. H. w ZOZ w K. w Poradni
Chirurgii Ogdlnej usunal J. B. krwawigca zmiane, w spos6b wlaSciwy z marginesem zdrowych tkanek. Pacjentka



wyrazila zgode na zabieg, ale nie odnotowano tego w dokumentacji. Lekarz poinformowal ja, ze za tydzien ma zglosic
sie w celu usuniecia szwow i ze wyciety fragment wysyla do badania histopatologicznego, a jego wynik bedzie do
odebrania przez niag w Poradni Chirurgicznej za okolo 2 tygodnie. Pocieszy! tez, ze jest to najprawdopodobniej zwykly
tluszczak. W dniu 9 sierpnia 2007r. J. B. ponownie zglosila sie do Poradni Chirurgii, gdzie przyjmujacy wowczas lek.
med. M. S. dokonatl kontroli rany i zmienil opatrunek. Po raz trzeci do Poradni J. B. udala sie w dniu 13 sierpnia
2007 r., wowczas chirurg J. H. stwierdzil, ze rana jest zagojona, a nastepnie usunal szwy. J. B. zapytala wowczas,
czy jest juz wynik badania histopatologicznego, ale lekarz powiedzial jej, ze jeszcze go nie ma i ze nalezy sie o
niego dowiadywac za tydzien. Poniewaz rana sie ladnie zagoila i juz nie dokuczala, J. B. zapomniala o zmianie i o
koniecznos$ci odbioru wyniku badania histopatologicznego, tym bardziej, ze kiedy robila badanie cytologiczne w innej
placowce, nie podlegajacej pod pozwany ZOZ, uzyskala informacje, ze gdyby nie odebrala wyniku, a bylby on zly,
to w takim przypadku zostalaby o tym poinformowana przez Poradnie. J. B. uspokoily tez stowa dr H., ze jest to
najprawdopodobniej tluszczak i nie myslala, ze jest to co$ powaznego.

W styczniu 2009 r. J. B. wyczula guzek w prawym dole pachowym i zglosila sie do (...), gdzie otrzymala skierowanie
do onkologa. Z wynikami badan poszla do do Poradni Chirurgii Onkologicznej do dr M. M., specjalisty chirurgii
ogoblnej i onkologicznej pracujacego w pozwanym ZOZ-ie, ktory skierowal ja na badania USG, mammograficzne,
biopsje i ponowne badania krwi. W dniach 19-20 lutego 2009r. J. B. zostala przyjeta do pozwanego Szpitala
Specjalistycznego(...)w K. na Oddzial Chirurgiczny Ogoélny z rozpoznaniem przerzuty neo do wezléw pachowych
prawych w celu diagnostyki majacej odnalez¢ ognisko pierwotne. Wykonano woéwczas obrazowe oraz diagnostyczne
pobranie wezla pachowego prawego. Wtedy tez J. B. udajac sie na zmiane opatrunku do Poradni Chirurgicznej
mieszczacej sie w szpitalu, wyciagnela stamtad swoja karte i zajrzala do niej, chcac sprawdzié, czy nie ma tam wyniku
badania histopatologicznego z sierpnia 2007r. Wynik byl w karcie, zawieral rozpoznanie czerniaka zlo$liwego postaci
owrzodzialej o gleboko$ci naciekania Breslow 3 (Clark III), o czym J. B. powiadomila onkologa. W dniach 2 — 6 marca
J. B. ponownie przebywala na Oddziale Chirurgicznym Ogo6lnym, gdzie stwierdzono, ze pacjentka po wycieciu zmiany
skornej 2 lata temu, przyjeta z powodu przerzutow do wezléw chlonnych pachowych prawostronnych. Nie stwierdzono
przerzutéw odleglych, wykonano limfadenectomie pachowa prawostronng. Nastepnie od 14 kwietnia do 26 maja
2009 r. byla leczona w (...) Centrum Onkologii w K. w Zakladzie Radioterapii, gdzie stosowano napromienianie
pooperacyjne na obszar pachy prawej. W lutym 2010 roku J. B. przebywala na Oddziale Wewnetrznym pozwanego
szpitala, gdzie postawiono rozpoznanie przy wypisie: wysiek w prawej jamie oplucnowej; czerniak skoéry klatki
piersiowej z przerzutami do weztdéw chlonnych pachowych, ptuca prawego i watroby; stan po usunieciu zmiany skory
i wezlow chlonnych pachowych po stronie prawej; stan po radioterapii; wtorna niedokrwisto$¢; reakcja depresyjna.
W dniach 25 — 27 lutego 2010 r. przebywala na Oddziale Chirurgii Ogblnej pozwanego. Kolejny raz na tym oddziale
pacjentka znalazla sie 5 marca 2010 r., przyjeta z powodu narastania plynu w jamie oplucnowej prawej, silnej
duszno$ci. Ewakuowano 2,5 litra plynu surowiczo-krwistego uzyskujac poprawe stanu ogblnego. Po konsultacji
telefonicznej chora skierowana zostala do dalszego leczenia w Oddziale Torakochirurgii celem wykonania pleurodezy.
Od 8 — 18 marca 2010 r. B. przebywala na Oddziale VIII (...) Wojewddzkiego Szpitala (...). R. w C. przyjeta celem
leczenia objawowego narastajgcego plynu w prawej jamie oplucnej, zastosowano torakoskopie przezoptucnows. Od
18 marca do 5 kwietnia ponownie byta leczona w placowce (...) Centrum Onkologii w K. z rozpoznaniem zasadniczym:
czerniak zlo§liwy skory, nieokre$lony, gdzie konsultowano ja torakochirurgicznie i zakwalifikowano do chemioterapii
paliatywnej. Ostatni raz u strony pozwanej J. B. przebywata od 7 kwietnia 2010 r., jej stan stopniowo pogarszal sie,
w dniu 14 kwietnia 2010 r. zmarla.

Na podstawie opinii bieglego lekarza onkologa Sad Okregowy ustalil, Ze rozpoznanie czerniaka zlo§liwego postaci
owrzodzialej o glebokos$ci naciekania Breslow 3 (Clark ITT) wymagatlo pilnej operacji uradykalniajacej tzn. poszerzenia
granic wyciecia guza oraz biopsji wezla wartowniczego, a w przypadku wykrycia zmian przerzutowych w wezle
wartowniczym wyciecia wszystkich wezlow pachy oraz ewentualnie radioterapii. Zaniechanie leczenia skutkowalo
dynamicznym rozwojem choroby. Rozpoczecie leczenia wtedy kiedy ujawnily sie przerzuty dawalo znacznie
ograniczone szanse powodzenia.



Po Smierci zony powdd zaplacil Parafii 600 zt za dzierzawe miejsca pochéwku na 20 lat oraz Zakladowi Uslug
Pogrzebowych 2.600 zl za pogrzeb. Zamoéwil tez pomnik na gréb zony, ktéry kosztowal 7.000 zl. Jest to pomnik dla
dwbch oséb. Zasilek pogrzebowy z ZUS wynidst okolo 6.000 zl.

W maju 2009 . J. B. zlozyla skarge na niepowiadomienie jej o wyniku badania histopatologicznego w sierpniu 2007r.,
ktdra wystosowala do Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzki w K. i do Centrali NFZ w W. Rzecznika
Praw Pacjenta, a po ich negatywnym rozpatrzeniu do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (...)
Izby Lekarskiej w K., ktéry postanowieniem z dnia 2 listopada 2009r. znak (...)postanowil umorzy¢ postepowanie
wyjasniajace w sprawie jej skargi przeciwko lek. med. J. C. (1) stwierdzajac, ze przepisy nie okreslaly jednoznacznie,
ze lekarz ma obowigzek zawiadamiaé pacjenta o wyniku badania laboratoryjnego.

Przed $miercia J. B. pracowala jako sekretarka w Policji i zarabiala netto 1.500 — 1.600 zl, otrzymywala tez rente
500-600 zl netto, bowiem od wielu lat byla uznana za osobe czeSciowo niezdolng do pracy z powodu przebytej
endoprotezoplastyki obydwu stawow biodrowych. Po $§mierci zony powdd z tytulu jej ubezpieczenia pracowniczego w
(...) otrzymal 50.000 zl, a z tytulu swego grupowego ubezpieczenia w C. dostal okolo 10.000 zl.

Kiedy ujawnila sie choroba J. B. powodowi czuli bezsilno$é¢, mieli zal, Ze nie powiadomiono jej o wyniku badania.
Przez 4 miesigce od lutego do konca maja 2010 r. powod przebywat na zwolnieniu lekarskim, czul sie zle, nie mog}
sie skupié, nie byl w stanie prowadzi¢ samochodu. zwolnienie wystawil mu lekarz psychiatra. W tym czasie pil wiecej
alkoholu niz zwykle.

Powdd P. B. w 2008 r. ukoniczyl Liceum Ogodlnoksztalcace i zdal mature, uzyskujac np. z Z pisemnego egzaminu
maturalnego z matematyki na poziomie rozszerzonym 88 % punktdéw. W pazdzierniku 2008 r. rozpoczal studia
stacjonarne pierwszego stopnia 3-letnie na Uniwersytecie (...) Wydzial Nauk Ekonomicznych. Nie uzyskat zaliczenia
I roku, w pazdzierniku 2009r. skierowano go na repete. W listopadzie 2010r. uzyskal zgode Dziekana na roczny
urlop. W grudniu 2011r. nie uzyskal zaliczenia II roku, a w dniu 29 wrzeénia 2012r. zostal skre§lony z listy
studentéow. Z powodu choroby matki powod wpadl w depresje, nie chcial sie z nikim spotykaé. Od 14 kwietnia
do 19 maja 2011 r. przebywal na Oddziale Psychiatrycznym IV (...) Centrum (...) w M., gdzie zostal skierowany z
powodu zaburzen zachowania (zachowania dziwaczne, niedostosowane). W wyniku leczenia jego stan ulegl poprawie.
Wypisano go z zaleceniami dalszego leczenia i kontroli w Poradni Zdrowia Psychicznego, leczenia farmakologicznego,
zakazem picia alkoholu i przyjmowania substancji psychoaktywnych. Orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K. z dnia 26 wrze$nia 2012r. powod zostat zaliczony do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na okres do 30 wrzesnia 2014r. przy przyjeciu, ze niepelnosprawnos¢ istnieje od 14 kwietnia 2011
r., a ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 21 wrze$nia 2012 r. Orzeczono zdolno$é do pracy w warunkach
pracy chronionej, stwierdzono wskazanie do udzialu w terapii zajeciowej oraz korzystania z systemu Srodowiskowego
wsparcia w samodzielnej egzystencji. Leczenie zaczyna przynosié efekty, nastepuje stopniowa poprawa, powdd zaczat
czu¢ sie bardziej komfortowo wéréd ludzi, nie ma juz mys$li samobojczych. Ma dobre stosunki z ojcem, obecnie w
pewien sposob jest pogodzony ze $§miercig matki.

Ustalil nadto Sad pierwszej instancji, ze powod A. B. pracuje w belgijskiej firmie (...) Oddzial w K. jako modelarz w
drewnie, gdzie zarabia 2.800 zl netto miesiecznie. W 2010 r. jego zarobki wynosily 2.400 zl netto. . P. B. nadal jest
na utrzymaniu ojca, gdyz nie pracuje zawodowo. Jest zarejestrowany od kilku miesiecy jako bezrobotny w Urzedzie
Pracy, ale nie przysluguje mu zasilek dla bezrobotnych. Aktualnie opiekuje sie chora na pluca babka, nie pobiera
jednak zadnego §wiadczenia z tytulu $wiadczonej opieki.

W sierpniu 2010 r. powod A. B. wezwal pozwany ZOZ do zaplaty na jego rzecz w zwigzku ze $§miercig jego malzonki
kwot 200.000 7zl zado$éuczynienia, 100.000 zt odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji materialnej i Zyciowej
i 11.600 zl z tytulu kosztéow pogrzebu i postawienia nagrobka. Pozwany wezwanie do zaplaty otrzymal 18 sierpnia
2010 r. z kolei powdd P. B. wezwal pozwanego do zaplaty na jego rzecz w zwigzku ze Smiercig jego matki kwot
200.000 z} zado$éuczynienia i 100.000 zl odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji materialnej i zyciowe;j.



Pozwany pismo to otrzymal w dniu 25 stycznia 2011r. w obu przypadkach pozwany odmoéwit wyplaty odszkodowania
i zado$cuczynienia.

Pozwany ZOZ w K. zawieral z pozwanym (...) SA umowy ubezpieczenia, w tym umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci lekarzy, przedstawicieli innych zawodow medycznych oraz zakladow opieki zdrowotnej z okresem
ubezpieczenia od 2 sierpnia 2007r. do 1 sierpnia 2008r. Zgodnie z powyzszg umowa suma gwarancyjna na zdarzenie
wynosila 200.000 zl, a udzial wlasny byl rowny 5 % w kazdej szkodzie.

Ustalil Sad takze, ze od czasu przypadku J. B. pozwany wprowadzil praktyke przegladania przez personel medyczny
wynikow badan i oceniania ich pod katem zagrozenia zdrowia i zycia.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal powddztwo za czeSciowo uzasadnione.

Powolujac przepis art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazal, ze
lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Natomiast
obowiazujacy w sierpniu 2007 r. art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 199ir. o zakladach opieki
zdrowotnej uchylonej z dniem 31 lipca 2011r., stanowil, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
Naruszenie tych przepisow przez lekarza zatrudnionego u pozwanego prowadzi do odpowiedzialnoSci pozwanego,
a w konsekwencji rowniez do odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela. Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej (...)
Izby Lekarskiej w K. umorzyl postepowanie wyjasniajace w sprawie skargi J. B. przeciwko lek. med. J. C. (1) w
przedmiocie nieudzielenia informacji o wynikach badania histopatologicznego w sierpniu 2007r., stwierdzajac, ze
powolane przepisy nie okreslaly jednoznacznie, ze lekarz ma obowiazek zawiadamiania pacjenta o wyniku badania
laboratoryjnego, jednakze brak jednoznacznego przepisu, nie oznacza automatycznie, ze taki obowiazek nie istnieje,
zwlaszcza w przypadkach choréb realnie zagrazajacych zyciu skoro istnialo bardziej ogblne uregulowanie, iz pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach
opieki zdrowotnej). Wskazal tez Sad, ze juz same zasady wspélzycia spolecznego nakladaly na pozwany ZOZ obowigzek
powiadomienia pacjenta o tak niekorzystnym wyniku badania jak w przypadku J. B.. Za takim przyjeciem przemawia
takze to, ze od czasu tego przypadku szpital wprowadzil praktyke, aby wyniki badan byly przegladane przez personel
medyczny i oceniane pod katem zagrozenia zdrowia i zycia. Z pewnos$cig gdyby J. B. w sierpniu 2007 r. zostala
poinformowana o rozpoznaniu czerniaka zlo$cilwego to leczenie rozpoczelaby niezwlocznie, a nie dopiero w styczniu
2009 roku, kiedy wyczula guzek w dole pachowym.

Stwierdzit Sad Okregowy, powolujac sie na orzecznictwo, Ze personel szpitala ma obowigzek powiadomic pacjenta
o powaznej chorobie niezaleznie od tego, czy wynika on z treSci przepisbw prawa stanowionego, bowiem
oczywistym jest, ze obowigzkiem funkcjonariuszy publicznej (panstwowej) stuzby zdrowia jest podejmowanie
wszelkich dzialan dostepnych w $wietle zdobyczy nauki w celu zapobiegania i przeciwdzialania zagrozeniu zycia.
Chodzi o zawiadamianie o takich wynikach , ktére wskazuja na schorzenia mogace z duzym prawdopodobienstwem
doprowadzi¢ do utraty zycia w razie niepodjecia niezwlocznego leczenia. Zaniedbanie tego obowigzku w przypadku
J. B., czyli nie powiadomienie jej o wyniku wskazujacym na nowotwor zlosliwy stanowi czyn niedozwolony w
rozumieniu przepisu art. 415 ke i prowadzi do odpowiedzialno$ci zakladu opieki zdrowotnej za powstala stad szkode.
Uznal Sad, ze pomiedzy zgonem J. B., a momentem wdrozenia specjalistycznego leczenia onkologicznego istnieje
zwiazek przyczynowy, bowiem zbyt pdzne podjecie wlaSciwego leczenia po zabiegu diagnostycznym, jakim byla
biopsja chirurgiczna wycinajaca zmiane, ewidentnie zmniejszylo szanse na znaczne wydluzenie zycia, a moze nawet
wyleczenie, co wynika z opinii bieglego lekarza onkologa.

Uznal jednakze Sad Okregowy, ze J. B. przyczynila sie do powstania szkody nie odbierajac wyniku badania,
co uzasadnia na podstawie art. 362 ke odpowiednie zmniejszenie obowiazku naprawienia szkody, stosownie do
okolicznoSci, a zwlaszcza do stopnia winy obu stron. Stopien przyczynienia sie J. B. do powstania szkody Sad pierwszej
instancji ocenil na 70%. Przyjal przy tym, ze byla ona poinformowana o koniczno$ci odbioru wyniku badania.



Fakt powiadomienia wynika z zeznanh $wiadka J. C. (2), ale niezaleznie od tego z treSci skargi J. B. do Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy (...) Izbie Lekarskiej w K. wynika, ze po prostu zapomniala ona o odebraniu
wyniku badania histopatologicznego i jak stwierdzila, ze dopiero ,ludzie tez ze Srodowisk medycznych otworzyli mi
oczy, ze to nie jest jedynie moja wina, ale tez lekarzy, ktérzy powinni jednak mnie o tym powiadomié”.

Odnoszac sie zatem do poszczegdlnych roszczen powoddéw, Sad Okregowy wskazal, ze na podstawie art. 446 § 1 ke
zobowiazany do naprawienia szkody powinien zwrocié¢ koszty leczenia i pogrzebu temu, kto je poni6st. Uzasadnione
jest zatem zadanie powoda A. B. zasgdzenia kwoty 600 z} z tytutu oplaty za dzierzawe miejsca pochéwku na 20 lat
oraz kwoty 2.600 zl za usluge pogrzebu, ktore to kwoty wynikaja z rachunkéw. Powdd poniost tez koszt 7.000 zt
postanowienia pomnika na grobie zony, jednakze poniewaz pomnik ten w przyszlo$ci ma by¢ na grobie dwoch oséb,
z tego tytulu moze powdd zadaé polowy kwoty czyli 3.500 zk. Lacznie zasadne sa wiec koszty 6.700 zl.

Zgodnie z art. 446 § 3 ke Sad moze przyzna¢ najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie,
jezeli wskutek jego Smierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. W ocenie Sadu Okregowego $mieré
J. B. doprowadzila do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej jej meza i syna. Powod A. B. prowadzil z zona
wspolne gospodarstwo domowe, wspolnie utrzymywali syna. Zmarla otrzymywala miesiecznie 2.100 z} i potencjalnie
moglaby jeszcze przez wiele lat pracowac i przyczyniaé sie do utrzymania rodziny. Po jej Smierci powdd tylko ze
swoich dochodéw musial utrzymywaé dom i uczacego sie, niepracujacego syna. Musiat tez przeja¢ obowiazki, ktore
spoczywaly na jego zmarlej zonie. Rowniez powdd P. B. na skutek $§mierci matki poniost znaczaca strate materialna.
Po émierci matki, powod pozostawal wylacznie na utrzymaniu ojca, ktéry z pewnoécia na utrzymanie syna mog}
przeznaczy¢ mniejsze kwoty niz gdy czynil to wspélnie z zona. Ponadto choroba i §mier¢ matki spowodowala, ze powdd
wpadl w depresje, z tego powodu nie ukonczyl studidéw, a jego stan zdrowia powoduje, iz jest on zdolny do pracy
tylko w warunkach pracy chronionej, ktéra trudno znalez¢. Powod nadto pozbawiony zostal na przyszlo$é pozbawiony
pomocy ze strony matki, ktorej to pomocy jako jedyne dziecko mogt realnie oczekiwaé. Smieré J. B. spowodowala wiec
znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej jej meza i syna. Nalezne im z tego tytulu odszkodowanie Sad ocenit na kwoty
po 50.000 z} dla kazdego z powodow.

Co do zasady uzasadnione jest tez zadanie zasadzenia zado$¢uczynienia na podstawie art. 446 § 4 ke, przym dla
zastosowania tego przepisu miarodajna jest data $émierci pokrzywdzonego, a nie data dzialania sprawcy. Stwierdzil
Sad, ze powodowie wskutek $mierci J. B. doznali krzywdy niematerialnej. A. B. stracil partnerke zyciowa, z ktora
ponad 20 lat pozostawal w malzenstwie i z ktéra mogl przezy¢ wiele kolejnych lat. Po $§mierci zony jego zycie sie
zmienilo, czuje sie samotny, przez kilka miesiecy przed i po $mierci zony zony przebywal na zwolnieniu lekarskim,
leczac sie wowcezas u psychiatry. Z kolei P. B. stracit matke na progu doroslego zycia. Chorobe i Smier¢ matki przezyl
tak mocno, ze pierwszy rok studiéw mial zaliczony warunkowo, a potem w rezultacie nie ukonczyt studiéw, bo po
Smierci matki ,mial problemy ze soba”. W 2011 roku przez ponad miesigc przebywal w szpitalu psychiatrycznym z
powodu depresji, my$li samobojczych, nadal musi sie leczy¢ psychiatrycznie i zazywacé leki. Okoliczno$ci te zdaniem
Sadu Okregowego uzasadniaja przyznanie zado$éuczynienia w kwotach po 70.000 zt w celu materialnej rekompensaty
odczuwanych przez nich cierpien i doznanego bo6lu. Zado$éuczynienie ponad ta kwote uznal Sad za wygoérowane.
Ostatecznie uwzgledniajac 70 — cio procentowe przyczynienie sie J. B. do powstania szkody zasadzil Sad na rzecz A.
B. kwote 38.010 zl z odsetkami od pozwanego ZOZ od dnia 19 sierpnia 2010 r, gdyz pozwany wezwanie do zaplaty
otrzymal w dniu 18 sierpnia 2010 r. Natomiast odsetki od pozwanego (...) SA nalezalo zasadzi¢ od dnia 15 listopada
2012 1. zgodnie z przepisem art. 817 § 1 kc. Pozwany odpis pozwu otrzymal 15 pazdziernika 2012 r. co nalezy traktowac
jako zgloszenie szkody, a szkode powinien zlikwidowaé w terminie 30 dni. Na rzecz P. B. uwzgledniajgc przyczynienie
J. B. Sad zasadzil 36.000 zl. Odsetki od pozwanego ZOZ zasadzil Sad od dnia 26 stycznia 2011r., gdyz pozwany
wezwanie do zaplaty dochodzonych pozwem kwot otrzymal w dniu 25 stycznia 2011r., a od pozwanego (...) od 15 —
go listopada 2012 .

Dalej idace zadania Sad uznal za nieuzasadnione i je oddalil.

Zarzut pozwanego, ze jego gérna granice odpowiedzialnoéci stanowi kwota 190.000 zlotych nie mial znaczenia dla
rozstrzygniecia, w sytuacji, gdy laczna kwota zasadzona na rzecz obu powoddéw byla nizsza od tej kwoty. Zwrocil tez



Sad uwage, ze pozwani odpowiadaja na zasadzie in solidum. W konsekwencji nalezalo zasadzié¢ cale §wiadczenie od
kazdego z dluznikow z zastrzezeniem, ze spelnienie §wiadczenia przez jednego z nich zwalnia pozostatych, przy czym
az do zupelnego zaspokojenia §wiadczenia obaj dtuznicy pozostaja zobowigzani.

O kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach
sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 kpe, nakazujac $ciggnaé na rzecz Skarbu Panstwa oplate od
zasadzonej na rzecz powodow kwoty oraz 12% kosztéw wynagrodzenia bieglej (w takim procencie bowiem pozwani
przegrali sprawe) oraz na podstawie art. 108 § 1 w zw. z art. 100 kpc zasadzajac od powodbéw na rzecz kazdego z
pozwanych kwote 5.383,40 zl. Wskazal, ze powodowie poniesli laczne koszty 8.063 zl z czego pozwani winni im zwrocié
12%, kazdy z pozwanych za$ poniost koszty 7.217 zl, z czego powodowie winni zwréci¢ 88%. Wzajemne potracenie
nalezno$ci daje kwoty po 5.383,40 zl na rzecz pozwanych.

Apelacje od wyroku wnieéli pozwani i powodowie.

Pozwany Zesp6t (...) w K. zaskarzyt wyrok w pkt 11 IT czyli w czeSci w jakiej zadania powodow zostaly uwzglednione.
Zarzucil naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie tj. art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej przez przyjecie, ze lekarz zatrudniony w pozwanym ZOZ naruszy! te przepisy, nie zawiadamiajac J. B. o
wyniku badania histopatologicznego. Wnidst pozwany o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powo6dztwa oraz o
zasadzenie kosztow procesu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej
instancji do ponownego rozpoznania. Podnosil pozwany, ze powolany art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie rodzi po stronie lekarza obowiazku ,poszukiwania pacjenta” aby udzieli¢
mu informacji o stanie zdrowia. Pozwany nie naruszyl wiec prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia. J.
B. byla poinformowana o konieczno$ci odebrania wyniku i lekarz nie ma prawa ingerowa¢ w wolng wole pacjenta i
jego autonomie, gdy dorosly , nie ubezwlasnowolniony pacjent nie zglasza sie po wynik badania, czy tez nie podejmuje
leczenia.

Pozwany (...) SA zaskarzyl wyrok w calo$ci, zarzucajac naruszenie prawa materialnego przez bledna wykladnie i
niewlaéciwe zastosowanie przepiséw art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie przepiséw art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej oraz btedng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art. 415 ke polegajace na przyjeciu,
ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ gwarancyjna za powstala szkode. Wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i
oddalenie roszczen w caloSci oraz orzeczenie o kosztach postepowania za obie instancje, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania. Zarzucit pozwany, ze
nie ponosi on odpowiedzialnoSci gwarancyjnej, bowiem powodowie nie wykazali, by wine za $mier¢ J. B. ponosil
pozwany ZOZ. Placowka medyczna nie ma bowiem obowiazkéw informowania pacjenta o niekorzystnym dla zdrowia
i zycia pacjenta wyniku badania, jesli pacjent nie zglosi sie po odbior wyniku. J. B. natomiast po wykonaniu zabiegu
usuniecia zmiany barwnikowej zostala poinformowana o konieczno$ci odbioru wyniku badania za okolo 2 tygodnie.

Powodowie zaskarzyli wyrok w punktach I i IIT (A. B.) w pkt II i III (P. B.) czyli w czedci obejmujacej oddalone
roszczenia powoda A. B. o zaplate odszkodowania w kwocie 27.980 z} i zadoééuczynienia 34.000 zt (ponad kwoty
zasadzone oraz obejmujacej oddalone roszczenia powoda P. B. o zaplate odszkodowania w kwocie 29.000 z} i
zado$éuczynienia 35.000 zt (ponad kwoty zasadzone, a takze w pkt V i VI obejmujgcych zasadzenie kosztow od
powoddw na rzecz pozwanych.

Zarzucili naruszenie przepisow postepowania, a to art. 233 § 1 kpc poprzez bledng ocene dowodéw przeprowadzonych
w sprawie tj. zeznan Swiadka J. H. oraz skargi J. B. wystosowanej do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
przy (...) Izbie Lekarskiej w K., wyrazajaca sie w uznaniu, ze J. B. zostala poinformowana o koniecznosci odbioru
wyniku badania histopatologicznego; naruszenie prawa materialnego, a to art. 362 kc poprzez jego zastosowanie i
pomniejszenie naleznych powodom kwot zado$¢uczynienia, gdy przepis ten dotyczy naprawienia szkody majatkowe;j
i jako taki nie moze by¢ interpretowany rozszerzajaco, a brak jest odpowiadajacej mu regulacji stosunku do



zado$Cuczynienia za doznang krzywde; naruszenie prawa materialnego, a to art. 362 kc poprzez jego wadliwe
zastosowanie, wyrazajace sie w ustaleniu za wysokiego stopnia przyczynienia sie J. B. do powstania szkody, w sytuacji
gdy okolicznosci faktyczne sprawy uzasadnialy przyjecie co najwyzej 50 — cio procentowego przyczynienia sie J.
B.; naruszenie prawa materialnego, a to art. 446 § 4 kc poprzez zasadzenie kwoty zado$¢uczynien w wysokosci
razaco nieadekwatnej do skali krzywdy i cierpienn moralnych powodéw. Wniesli powodowie o zmiane zaskarzonego
wyroku poprzez dodatkowe zasadzenie na rzecz powoda A. B. kwoty 27.980 zt tytulem odszkodowania i 34.000
zado$Cuczynienia oraz na rzecz powoda P. B. 29.000 z} tytutem odszkodowania i 35.000 z} tytulem zado$éuczynienia,
a takze o zasadzenie na rzecz powoddw kosztéw postepowania apelacyjnego.

Po rozpoznaniu apelacji Sqd Apelacyjny zwazyt co nastepuje:
Zadna z apelacji nie zasluguje na uwzglednienie.

Poniewaz powodowie kwestionujg tylko wysoko$é zasadzonych kwot, a pozwani zasade odpowiedzialno$ci, w
pierwszej kolejnoéci odnieé¢ sie nalezy do apelacji pozwanych. dopiero bowiem pozytywne przesadzenie dla powodéw
zasady odpowiedzialnoéci bedzie uzasadnia¢ rozwazania co do wysoko$ci odszkodowania i zadoSéuczynienia.

Poza sporem pozostaje, ze J. B. byla pacjentka strony pozwanej i w sierpniu 2007 r. przeprowadzono u niej zabieg
wyciecia zmiany barwnikowej skory, wycinek przestano do badania histopatologicznego. Pacjentka wyniku nie
odebrala, pozwany ZOZ za$ o ,,ztym” wyniku jej nie powiadomil.

Powodowie odpowiedzialnoSci pozwanego ZOZ — u upatrywali w tym, ze pacjentka nie zostala poinformowana o
potrzebie zgloszenia sie po wynik badania histopatologicznego oraz w tym, ze nie poinformowano jej o wyniku
badania. Brak wiedzy o tym wyniku spowodowal, ze nie podjela leczenia znacznie weze$niej niz to mialo miejsce.

Sporne pozostawalo czy J. B. byla poinformowana o koniecznoéci odbioru wyniku, przy czym w dokumentacji
medycznej brak jest adnotacji o takiej informacji, jednocze$nie brak tez jest pisemnej zgody na zabieg wyciecia zmiany
barwnikowej i znieczulenie, chociaz nie budzi watpliwoéci, Ze ustnie takiej zgody udzielila. Sad pierwszej instancji
ustalil, ze pacjentka informacje o przestaniu wycinka do badania histopatologicznego i konieczno$ci odebrania wyniku
otrzymala. Niewatpliwie wiedziala, ze wynik bedzie do odbioru po okolo dwéch tygodniach, zresztg bedac na kontroli
u strony pozwanej o wynik ten dopytywala i wowczas potwierdzono, ze wynik badania jest przesylany po okolo 2
tygodniach od przekazania wycinka do badania. Rowniez z tresci skargi do komisji odpowiedzialnoS$ci dyscyplinarnej
wynika, ze J. B. zdawala sobie sprawe z wlasnego zaniedbania. Za takim ustaleniem przemawiaja zar6wno zaznania
lekarza wykonujacego zabieg usuniecia zmiany barwnikowej skory J. C. (1) jak i dalsze zachowanie samej pacjentki,
a mianowicie dopytywanie sie o wynik po tygodniu od zabiegu, kiedy udala sie na zdjecie szwbw, a takze tres¢ skargi
skierowanej do Rzecznika odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej. Podnoszone obecnie przez powodow twierdzenia, ze J.
B. nie zostala poinformowana o koniecznosci odbioru wynikéw nie znajduja uzasadnienia w zgromadzonym materiale
dowodowym.

Powstaje zatem pytanie czy samo zaniechanie powiadomienia pacjentki o wyniku i pozostawienie go w dokumentacji
medycznej rodzi odpowiedzialno$¢ po stronie pozwane;j.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze juz po przypadku J. B. zmieniono w pozwanej placdwce procedure
postepowania z wynikami badan histopatologicznych. A mianowicie aktualnie wyniki te sa przegladane przez lekarza
i oceniane pod katem zagrozenia zdrowia danej osoby. Wcze$niej natomiast wyniki bez zapoznawania sie z nimi byly
wkladane do historii choroby pacjenta, co powodowalo, ze jesli wynik byl zly, a pacjent sie po niego nie zglosil, to
praktycznie nikt wyniku nie widzial i nie podejmowano w zwigzku z takim wynikiem zadnych czynnoéci — tak wlaénie
jak w przypadku J. B..

Obowigzek informowania pacjenta przez lekarza o jego stanie zdrowia przewiduje przepis art. 31 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Stanowi on iz lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych



oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Roéwniez obowiazujacy w sierpniu 2007 roku art. 19 ust pkt
2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej przewidywal prawo pacjenta do informacji o
swoim stanie zdrowia. Jest przyjete i powszechnie stosowane w praktyce, ze po wykonaniu badan pacjent powinien
sie zglosi¢ do lekarza i wowczas otrzymuje informacje o wynikach i swoim stanie zdrowia. Przepisy powolanych
ustaw, przewidujac prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia nie przewiduja w sposéb wyrazny obowigzku
powiadamiania, np. telefonicznego czy pisemnego o wyniku badania czy tez wezwania pacjenta w przypadku wyniku,
ktoéry wskazuje na zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Nie oznacza to jednak, ze w takich przypadkach
obowiazek taki nie istnieje, wyprowadzony chociazby z nadrzednego obowigzku lekarza ratowania ludzkiego zdrowia
i zycia oraz z zasad wspoélzycia spolecznego. Oczywiscie nie chodzi o powiadamianie o kazdym nieodebranym
przez pacjenta wyniku, jednakze wyniki badan histopatologicznych, ktére ujawniaja choroby nowotworowe maja
szczegblny charakter i znaczenie dla zdrowia pacjenta, a w przypadku chor6b nowotworowych czas podjecia leczenia
ma ogromne znaczenie dla jego powodzenia i zwiekszenia szans na wyleczenie lub zahamowanie rozwoju choroby.
Dlatego tez ,chowanie” takich wynikéw bez choéby przejrzenia ich przez lekarza do karty pacjenta musi byé ocenione
jako naruszenie powyzszych zasad i naruszenie przepisbw o prawie pacjenta do uzyskania informacji o stanie
zdrowia. Takie postepowanie powodowalo, ze w zasadzie ani pacjent, ani lekarz nie mieli Swiadomosci ewentualnego
zagrozenia. Jak slusznie zauwazyt Sad Okregowy, wydaje sie, ze strona pozwana zdala sobie z tego sprawe i dlatego
po przypadku J. B. zmienila praktyke postepowania z wynikami histopatologicznymi. Przewidziany przez przepisy
ustawy obowiazek powiadamiania pacjenta o chorobie zakaZnej nie oznacza, ze w przypadku innych chordb, zwlaszcza
zagrazajacych zyciu takiego obowigzku nie ma. Dodatkowo tylko nalezy wskazaé, ze w przypadku chorob zakaznych
poza ochrong pacjenta to powiadomienie i objecie leczeniem ma takze na celu ochrone innych oséb, ktore moglyby
ulec zakazeniu od osoby chore;j.

Pozwany ZOZ w tym zakresie swoich obowiazkéw w przypadku pacjentki J. B. zaniedbal, co musi skutkowac jego
odpowiedzialno$cia za powstala szkode. Strona pozwana swoim zaniechaniem dopuscita sie czynu niedozwolonego w
rozumieniu art. 415 ke. Warunkiem odpowiedzialnoSci jest oczywiécie istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy bezprawnym zaniechaniem, a szkoda. Badanie, kt6re ujawnito czerniaka zto$liwego przeprowadzone zostalo
w sierpniu 2007 roku, J. B. za$ leczenie podjela dopiero z poczatkiem 2009 roku kiedy wyczula pod pacha guzek
i zglosila sie do lekarza. Wowczas stwierdzono, ze jest to juz przerzut nowotworu do weztow chlonnych. Z czasem
pomimo podjetego leczenia pojawily sie dalsze przerzuty i choroba doprowadzita do zgonu Zony i matki powodoéw. Z
opinii bieglego lekarza onkologa A. S. w sposéb jednoznaczny wynika, ze rozpoznanie czerniaka zloliwego w postaci
owrzodzialej o stanie zaawansowania jaki stwierdzony zostal badaniem wymagalo pilnej operacji uradykalniajacej
czyli poszerzenia granic wyciecia guza oraz biopsji wezta wartowniczego, za§ w przypadku wykrycia zmian w wezle
wyciecia wszystkich wezlow chlonnych pachy oraz ewentualnie radioterapii. Zaniechanie takiego leczenia skutkowalo
dalszym dynamicznym rozwojem choroby. Leczenie podjete w styczniu 2009 roku, kiedy juz ujawnily sie przerzuty
mialo znacznie ograniczone szanse powodzenia. Oznacza to, ze gdyby leczenie podjete zostalo niezwlocznie po
wycieciu zmiany barwnikowej skdry i stwierdzeniu w badaniu, zZe jest to czerniak, to szanse jego powodzenia, a wiec
wyleczenia pacjentki, badZ zahamowania rozwoju choroby i przedluzenia jej zycia bylyby zdecydowanie wieksze.
Przesadza to o istnieniu zwiazku przyczynowego pomiedzy zbyt p6Znym rozpoczeciem leczenia spowodowanym
niewiedza pacjentki o chorobie nowotworowej, a jej $miercia.

Apelacje pozwanych, kwestionujace odpowiedzialno$¢ pozwanego ZOZ — u, a w konsekwencji takze odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela okazaly sie nieuzasadnione i jako takie musialy ulec oddaleniu.

Jednakze nie znalazl Sad takze podstaw do uwzglednienia w jakiejkolwiek czesci apelacji powodow.

W pierwszej kolejnoSci odnie$é sie nalezy do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 kpc. Kwestionujac ocene dowodéw
powodowie nie zgadzali sie z ustaleniem, ze J. B. byla przez lekarza poinformowana o koniecznoéci odbioru
wyniku histopatologicznego. Dopiero bowiem prawidlowe, niewadliwe ustalenia faktyczne moga by¢ podstawa do
zastosowania wlasciwych przepiséw prawa materialnego i dokonania oceny prawnej.



Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad pierwszej instancji, takze to kwestionowane, o czym
byla juz mowa wyzej i przyjmuje je za wlasne. Ustalenia poza wskazanym byly niesporne i niekwestionowane. Jak
juz wskazano ustalenia, ze pacjentka byla poinformowana o konieczno$ci odebrania wyniku Sad dokonat nie tylko na
podstawie zeznan lekarza J. C. (1), ale mial tez na wzgledzie zachowanie i wypowiedzi samej J. B., na podstawie ktorych
uprawniony byt wniosek, ze wiedziala, iz powinna odebra¢ wynik, a zaniechanie tego bylo zaniedbaniem z jej strony.
Sad Okregowy czyniac takie ustalenie dokonal wszechstronnej analizy zebranych dowodoéw, nie naruszajac zasad
logiki i do$wiadczenia zyciowego. Nie naruszyt wiec Sad zasad oceny swobodnej. Zarzut naruszenia art. 233 kpc nie
moze wiec zosta¢ uwzgledniony. Skuteczne postawienie takiego zarzutu wymaga wykazania, ze sad uchybit zasadom
logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem jedynie moze byé¢ przeciwstawione uprawnieniu
sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest wystarczajace natomiast przekonanie strony o innej niz
przyjat Sad doniosloéci poszczegbdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sgdu (tak np. Sad Najwyzszy w
orzeczeniu z dnia 6 listopada 1998 r. IT CKN 4/98 — niepublikowane).

Ustalenie to w bezpo$redni juz sposob prowadzi do stwierdzenia, ze poszkodowana przyczynila sie do powstania,
badz zwiekszenia szkody. Nie umniejszajac obowiazku placowek leczniczych w zakresie ochrony zdrowia kazdego
pacjenta, stwierdzi¢ nalezy, ze dbanie o wlasne zdrowie lezy przede w interesie kazdego czlowieka. J. B. za$
wlasnym zaniechaniem w bardzo istotnym stopniu przyczynila sie do tego, ze leczenie Smiertelnej choroby podjela
ze znacznym opdznieniem, kiedy szanse jego powodzenia byly juz bardzo ograniczone z uwagi na wystepowanie
przerzutéw. Istotnie strona pozwana zaniechala powiadomienia jej o wyniku stwierdzajacym nowotwor, jednakze ona
sama wiedzac, ze wycieta zmiana skorna przesltana zostala do badania histopatologicznego i ze powinna wynik ten
odebraé¢ po dwdch tygodniach, nie uczynila tego. Po tygodniu od zabiegu zglosila sie, by lekarz wyjat szwy, zapytala
wowcezas o wynik, uzyskala odpowiedz, ze jeszcze go nie ma i na takim etapie przerwala leczenie. Dla zakonhczenia
leczenia powinna byla zglosi¢ sie jeszcze do lekarza, by sprawdzi¢ wynik badania i dopiero w zaleznoéci od tego
wyniku leczenie moglo zosta¢ uznane za zakoniczone — w przypadku gdyby nie stwierdzono zmian nowotworowych,
badz kontynuowane, gdyby wynik wskazywal na taka potrzebe. W sytuacji kiedy pacjentka byla poinformowana o
koniecznos$ci odbioru wyniku uzasadnione jest przyjecie, jak to ustalil Sad pierwszej instancji, ze przyczynila sie
ona do powstania lub zwiekszenia szkody w 70%. To przede wszystkim przez wlasne zaniedbanie opdznila podjecie
leczenia. Jak juz wyzej wskazano zawinienie strony pozwanej polegalo na zaniechaniu zawiadomienia pacjentki o
wyniku stwierdzajacym chorobe zagrazajaca jej zdrowiu, a nawet zyciu. Jednakze gdyby J. B. zachowala sie starannie
i zastosowala sie do polecenia lekarza moglaby leczenie podjac blisko poltora roku wezesniej i zwiekszy¢ swoje szanse
na wyleczenie, a przynajmniej przedluzenie zycia.

Zwrdcié przy tym nalezy uwage, ze powodowie w apelacji samego faktu przyczynienia sie J. B. do powstania szkody w
zasadzie nie kwestionowali, a jedynie twierdzili, ze stopien tego przyczynienia nie przekracza 50%.

Nie znajduje Sad nadto podstaw do przyjecia, ze przepis art. 362 kc nie znajduje zastosowania do zado$¢uczynienia,
bowiem dotyczy on jedynie odszkodowania jako naprawienia szkody majatkowej. Z tresci samego przepisu nie
wynika by dotyczyl on tylko szkody majatkowej, mowa jest nim bowiem o przyczynieniu sie do powstania lub
zwiekszenia szkody (bez wskazywania na jej rodzaj) i odpowiednim zmniejszeniu obowigzku jej naprawienia.
Przyznanie zadoSéuczynienia za$ takze jest forma odszkodowania pienieznego tyle, ze za krzywde, a nie szkode
majatkowa. Niezaleznie od powyzszego zwrdcié tez nalezy uwage, ze w niniejszym przypadku pozwany ZOZ ponosi
odpowiedzialno$é na zasadzie winy, za$ zakres przyczynienia sie poszkodowanej w zadnym wypadku nie mogltby
uzasadnia¢ jego pelnej odpowiedzialnosci, bez jej odpowiedniego zmniejszenia.

W konsekwencji za prawidlowe nalezalo uznaé zmniejszenie ustalonych kwot zadoSéuczynienia i odszkodowania w
takim procencie w jakim J. B. przyczynila sie do szkody.

Nie uzasadniony jest tez zarzut naruszenia art. 446 § 4 kc. Przy czym trzeba podkresli¢, Zze domagajac sie zasadzenia
z tytulu zado$c¢uczynienia dalszych kwot w przypadku powoda A. B. 34.000 zl, a w przypadku powoda P. B. 35.000
z} powodowie nie wskazuja w jaki sposob wyliczaja te kwote, a w szczegdlnoéci czy uwzgledniajg przyczynienie i
w jakim zakresie czy tez za odpowiednie uznaja ostatecznie kwoty 55.000 zl dla A. B. i 56.000 zl dla P. B.. Nie



odnosza sie tez do wskazanych przez Sad jako odpowiednie kwot zado$éuczynien po 70.000 zl dla kazdego z powodow.
Na podstawie apelacji trudno wiec wywnioskowac jaka kwote zado$éuczynienia (bez uwzglednienia przyczynienia)
powodowie uznaja za odpowiednig.

Odnoszac sie wiec do wysokoSci zado$Cuczynienia ustalonego przez Sad Okregowy nalezy podkreslic, ze
zado$¢uczynienie to dla kazdego z powodow Sad ustalil na kwote 70.000 zlotych. Kwoty zasadzone sa natomiast
pomniejszone w stosunku do kwot wyjSciowych o 70% czyli o stopien przyczynienia sie J. B. do powstania szkody.
Ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad Okregowy mial na uwadze wskazywane w orzecznictwie kryteria i nimi
sie kierowal. Przepis art. 446 § 4 kc stanowiacy podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia nie zawiera kryteriow, ktore
nalezy bra¢ pod uwage przy ustalaniu jego wysoko$ci. Okreslajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia nalezy wiec uwzgledniaé
wstrzas psychiczny i cierpienia moralne wywolane $miercig osoby bliskiej, poczucie osamotnienia i pustki po jej
Smierci, rodzaj i intensywno$¢ wiezi laczacej pokrzywdzonego ze zmarlym, role w rodzinie pelniona przez osobe
zmarla, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem $mierci osoby bliskiej (np. nerwicy, depresji), stopien, w jakim
pokrzywdzony bedzie umial znalez¢ sie w nowej rzeczywistosci i ja zaakceptowaé, wiek pokrzywdzonego (tak np. Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 3 czerwca 2011 1., III CSK 279/10, niepubl., z dnia 10 maja 2012 r., IV CSK 416/11, LEX nr
1212823). Wzigl Sad zatem pod uwage, ze powod A. B. stracil wieloletnia partnerke zyciowa, ze czuje ze jego zycie sie
zmienilo, jest teraz samotny, ze przez kilka miesiecy w okolicach daty zgonu zony przebywal na zwolnieniu lekarskim i
leczyl sie psychiatrycznie. Z kolei syn zmartej P. B. stracil matke, tak przezywal chorobe, a nastepnie jej Smier¢, ze mial
problemy z nauka i w rezultacie studiow nie skonczyl, ,mial problemy ze sobg”, leczyl sie psychiatrycznie, przebywat
w szpitalu psychiatrycznym, mial depresje, mysli samobojcze.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze celem zado$c¢uczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie krzywdy doznanej przez
poszkodowanego. Zado$¢uczynienie ma spetniaé zwlaszcza funkcje kompensacyjna, co oznacza, ze jego wysoko§é
musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalng, ale z drugiej strony nie nadmierng w stosunku do doznanej
krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoteczenstwa. Innymi stowy wysoko$¢ zado$¢uczynienia powinna byé
utrzymana w rozsadnych granicach.

Mial Sad tez na wzgledzie, ze okreélenie wysokos$ci zado§éuczynienia stanowi uprawnienie sadu pierwszej instancji,
ktéry przeprowadza postepowanie dowodowe i moze wszechstronnie oceni¢ okoliczno$ci sprawy. Sad odwolawcezy
moze dokonaé korekty zasagdzonego zado$cuczynienie tylko wowczas, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci
sprawy, majacych wplyw na jego wysoko$é jest ono niewspoétmiernie nieodpowiednie, jako razaco wygoérowane,
lub razaco niskie. (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 lipca 1970 r. III PRN 39/70, OSNCP 1971/3/53).
Dodatkowo stwierdzié tez trzeba, ze zado$éuczynienie ustalone na poziomie 70.000 z} nie odbiega w razgcy sposob
od zado$éuczynien przyznanych w podobnych sprawach. Skoro zatem przy ustaleniu wysokoSci zado$¢uczynienia na
rzecz kazdego z powodéw uwzglednione zostaly wszystkie okolicznoS$ci, majace znaczenie dla ustalenia jego wysoko$ci,
w apelacji za§ powodowie nie powoluja zadnej okolicznoSci, ktéra by do tej pory nie byta brana pod uwage i brak jest
podstaw do przyjecia, ze jest ono razaco zanizone apelacja w tej czesci nie mogla zosta¢ uwzgledniona.

Przyznanie wyzszych kwot zado$cuczynien byloby nieuzasadnione i wykraczaloby poza wspomniang funkcje
kompensacyjna.

Brak byloby tez podstaw do korygowania wysoko$ci zado$¢éuczynienn na niekorzy$¢ powodéw, przy czym wskazac
trzeba, ze jakkolwiek pozwani domagali sie oddalenia powddztw w calo$ci, to kwestionowali tylko swoja
odpowiedzialno§¢ co do zasady, nie podnoszac zadnych zarzutébw co do wysokoéci zasgdzonych kwot tak
zado$éuczynienia jak i odszkodowania.

Powodowie wprawdzie nie podniesli w spos6b wyrazny zarzutu naruszenia art. 446 § 3 kc, jednakze fakt iz domagaja
sie dalszych kwot tytulem odszkodowania oznacza, ze zasadzone z tego tytulu kwoty uznaja za zbyt niskie. Przy czym
trzeba wskazac, ze z treSci apelacji, w szczegdlnoSci z jej uzasadnienia nie wynika w jaki spos6b wyliczone zostalo
odszkodowanie, co przy odszkodowaniu za szkode majatkowa jest konieczne. Nadto takze w tym przypadku nie
wiadomo, czy kwoty jakich zasadzenia domagaja sie powodowie uwzgledniaja przyczynienie, czy tez nie.



Sad Okregowy wysoko$¢ naleznego dla kazdego z powodéw odszkodowania za istotne pogorszenie sytuacji zyciowej
(art. 446 § 3 kc) okreslit na kwote 50.000 zl. Uwzgledniajac, ze J. B. przyczynila sie do szkody w 70 % w takim
stopniu odszkodowanie pomniejszyl i zasadzil z tego tytutu po 15.000 zl. Uwzglednit Sad, ze malzonkowie prowadzili
wspolne gospodarstwo domowe i wspdlnie utrzymywali syna, ze J. B. pracowala oraz pobierala rente w taki sposob
przyczyniajac sie do domowego budzetu i gdyby zyla przez wiele jeszcze lat moglaby sie przyczynia¢ do utrzymania
rodziny. Po jej Smierci powdéd A. B. sam musi utrzymaé syna, sam musi wykonywa¢ obowigzki domowe, ktore
wykonywala jego zmarla zona. Smieré¢ matki spowodowala tez straty materialne po stronie syna, ojciec na jego
utrzymanie nie mogl przeznaczyé ile mogli razem oboje rodzice. Smier¢ matki spowodowala, ze wpadl w depresje, nie
ukonczyl studidow wyzszych, stan jego zdrowia powoduje ze moze pracowaé tylko w warunkach chronionych, a taka
prace trudno znalez¢. Powod pozbawiony zostal pomocy ze strony matki.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego ustalona kwota odszkodowania jest adekwatna do zakresu pogorszenia sytuacji zyciowej
powodow, a niezaleznie od tego, brak jakichkolwiek zarzutéw z ich strony i argumentow, ze kwota 50.000 zlotych jest
za niska, nie daje podstaw do weryfikacji jej na korzy$¢ powodow.

Z tresci apelacji nie wynika tez czy powod A. B. kwestionuje ustalong na 6.700 zl kwote odszkodowania obejmujaca
oplate za dzierzawe miejsca pochéwku, za usluge pogrzebu i koszt nagrobka i zasadzong z tego tytulu (po
pomniejszeniu o stopien przyczynienia) kwote 2.010 zk. Dlatego tez i w tym zakresie wyrok nalezy uzna¢ za prawidtowy.

Majagc powyzsze na uwadze Sqd Apelacyjny na podstawie art. 385 kpc oddalil wszystkie apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 100 kpc, uwzgledniajac jego wynik



