Sygn. akt I ACa 1083/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 15 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Slawomir Jamroég
Sedziowie: SSA Grzegorz Krezolek (spr.)
SSA Andrzej Struzik
Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Zaczyk

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2018 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powddztwa A. C. (1) iJ. C.

przeciwko (...) Centrum Onkologii w K.

o zaplate

na skutek apelacji powodow

od wyroku Sadu Okregowego w Kielcach

z dnia 16 maja 2017 r. sygn. akt I C 3179/14

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od kazdego z powodéw na rzecz strony pozwanej kwoty po 2.025 zl (dwa tysiqgce
dwadziescia pieé zlotych) tytulem kosztéow postepowania apelacyjnego.

SSA Andrzej Struzik SSA Slawomir Jamrog SSA Grzegorz Krezolek
Sygn. akt : I ACa 1083 / 17
Uzasadnienie,

Po rozpoznaniu zadan powodoéow J. i A. C. (1) domagajacych sie przyznania im od strony pozwanej , (...) Centrum
Onkologii w K. , zado$cuczynienn w kwotach po 100 000 zlotych na rzecz kazdego z nich z ustawowymi odsetkami
od dnia wniesienia pozwu , za krzywdy jakich doznali na skutek przedwczesnego zgonu ich meza i ojca M. C. (1) ,
wywolanej bledem zaniechania w zakresie wlasciwej diagnostyki pacjenta po przebytej chorobie nowotworowej szyi i
krtani , ktérego mieli sie dopusécié lekarze Centrum, Sad Okregowy w Kielcach , wyrokiem z dnia 16 maja 2017r :



- oddalil powédztwo [ pktI].
- nie obciazajac powoddw kosztami procesu naleznymi stronie przeciwnej [ pkt IT sentencji wyroku ]
Sad I instancji ustalil nastepujace fakty istotne dla rozstrzygniecia

M. C. (1) zglosil sie do Poradni (...) Centrum Onkologii we wrze$niu 2009 r. z guzem szyi po lewej stronie, o Srednicy
ok. 5-6 cm. Guz wskazywal na podejrzenie na jego nowotworowego charakteru - raka plaskonablonkowego.

Jak wynikalo z przeprowadzonego wowczas wywiadu , od okolo 6 miesiecy mial wolno powiekszajacy sie guz
szyl oraz narastajace zaburzenia polykania. W Centrum byl diagnozowany byl przez prof. S. B., ktory rozpoznatl
raka nadgloSniowego pietra krtani z przerzutami do wezldow chlonnych szyi po lewej stronie. Ze wzgledu na
stopien zaawansowania i istotne ryzyko naciekania tetnicy szyjnej, u M. C. (1) wykluczono mozliwo$é¢ interwencji
chirurgicznej, w postaci zabiegu usuniecia krtani i wezléw chlonnych dotknietych przerzutami.

Podjete zostalo leczenie zachowawcze- skojarzenie radykalnej radioterapii i indukcyjnej chemioterapii. Po
zastosowanym leczeniu uzyskano catkowita regresje choroby zar6wno w krtani jak i w wezlach chlonnych.

Od tego czasu M. C. (1) byl objety opieka onkologiczng w (...) Centrum Onkologii. Pozostawal pod opieka medyczng
dr. P. K. (1) - Kierownika D. Radioterapii i prof. S. B., a p6zniej dr. S. O. - Kierownika D. Otolaryngologii, (...).

Przez 2011 i 2012 r. odbywal regularnie do badania kontrolne w Poradni Radioterapii. Wykonywano woéwczas
parokrotnie badania USG szyi, tomografie komputerowa krtani i biopsje cienkoiglowe ( (...)) powiekszonego wezla
chlonnego po lewej stronie szyi. Wszystkie te badania nie wykazywaly w tym okresie uaktywnienia sie procesu
nowotworowego w krtani ani w wezlach chlonnych, gdzie nie stwierdzono §wiezych zmian przerzutowych.

Podczas wizyty w dniu 31 stycznia 2012 r. dr K. badal chorego m.in. palpacyjnie i wziernikowo. Nie stwierdzil wowczas
rowniez powiekszonych wezléw chlonnych.

Lekarz poprosil o konsultacje dr O., ktory w dniu 6 lutego 2012 r. zbadal M. C. (1) z powodu silnych dolegliwoéci
boélowych w okolicach prawego stawu skroniowo - zuchwowego , objawiajacego sie podczas gryzienia.

W badaniu laryngologicznym nie stwierdzono wéwczas zmian w zakresie gardla i krtani, jak rowniez nie potwierdzono
badaniem palpacyjnym powiekszonych wezléw chlonnych. Doktor O. na podstawie wynikéw badania rozpoznal-
zapalenie prawego stawu skroniowo-zuchwowego. Zalecil odcigzanie stawu poprzez podawanie miekkiego jedzenia,
zakaz zucia oraz stosowanie lekéw przeciwzapalnych i przeciwbodlowych, a takze szybka kontrole w przypadku
utrzymywania sie dolegliwoSci.

W dniu 5 marca 2012 r mazi ojciec powodow , w trakcie wizyty w (...) w B., nadal skarzyt sie na bole przy rozpoczynaniu
positku w okolicy zuchwy po prawej stronie .

Zazywal silne leki przeciwbo6lowe, po ktorych bél zmniejszal sie ale tylko w niewielkim zakresie. W nastepnym miesiacu
pojawil sie u niego problem z plucami. W dniu 13 kwietnia 2012 r. po badaniu Rtg stwierdzono pojawienie sie plynu
w optucnej i zalecono pilna wizyte w (...) Centrum Onkologii u dr. P. K..

Podczas kolejnej wizyty w dniu 17 kwietnia 2012 r. u dr. K., M. C. (1) nie zglaszal dolegliwo$ci bolowych w okolicy
prawej zuchwy, nie stwierdzono cech podejrzanych o wznowe nowotworu. Wykonano wowczas rtg i TK klatki
piersiowej, w badaniu nie stwierdzono istotnych zmian.

Pacjent jednak z biegiem czasu nadal odczuwal nadal silne dolegliwo$ci bolowe, mial problemy z jedzeniem, stracit
apetyt, schudl.



W zwiazku tymi objawami w dniu 14 czerwca 2012 r. zglosit sie do Poradni (...) do dr J. N. (1), wskazujac na
dolegliwo$ci bolowe okolicy podzuchwowej po prawej stronie , przekladajac prywatnie wykonane USG szyi.

W badaniu tym uwidoczniono zmiany w obrebie prawej Slinianki podzuchwowej z kamieniem w przewodzie
wyprowadzajacym. M. C. (1) skarzyl sie na obrzek i bolesno$é w okolicy ujawnionej zmiany. Objawy opisywane przez
pacjenta oraz wynik badania USG byly typowe dla zapalenia §linianki , a nie dla zmian nowotworowych, dlatego
zlecono leczenie w zwiazku z zapaleniem tego organu i kontrole za tydzien.

Podczas kolejnej wizyty, ze wzgledu na brak poprawy, dr K. - N. poprosila o konsultacje dr S. Z. (1), podejrzewajac, ze
w miejscu wyczuwalnego zgrubienia i najwiekszej bolesnosci moglo dojsé do zmiany nowotworowe;j.

Wykonano ponownie badanie USG szyi. Pacjent zglosil sie w dniu 26 czerwca 2012 r., na kontrole z nowym
wynikiem USG -wykonanym w pozwanym Centrum. Podczas tej wizyty lekarz stwierdzil podejrzenie przerzutow
nowotworowych.

Pacjenta skierowano na biopsje podejrzanej zmiany i badania do ewentualnej interwencji chirurgicznej. Okazalo sie,
ze nastapila wznowa nowotworu w zakresie wezléw chlonnych.

M. C. (1) przyjety zostal w trybie pilnym do Oddzialu (...), gdzie po kolejnych badaniach obrazowych TK, MR
i ponownie USG, stwierdzono naciekanie rozwidlenia wspolnej tetnicy szyjnej. Ocena rozlegloéci i charakteru
zmian byla trudna do zdiagnozowania. Rozpoznanie jednoznacznie uniemozliwialo leczenie operacyjne, zastosowanie
ktoérego zagrazalo zyciu pacjenta. Podjeto decyzje o wdrozeniu chemioterapii, ktora jednak przerwano ze wzgledu na
z}a tolerancje przez chorego.

Nastepnie M. C. (1) pozostawal w opiece paliatywne;j.

W dniu 23 lipca 2012 r. konsultowal stan zdrowia u chirurga naczyniowego w M., ktdéry potwierdzil, ze w obecnym
stadium rozwoju choroby leczenie operacyjne nie moze zostac¢ wdrozone.

M. C. (1) zmarl w dniu 12 pazdziernika 2012r.

Maz i ojciec powoddéw palil papierosy, takze po rozpoznaniu choroby nowotworowej ,oraz podczas i po jej leczeniu
radio i chemioterapia. Cierpial na choroby wspolistniejgce, jak nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia, chorobe
niedokrwienng serca, stan po angioplastyce wieficowej (...) i LAD z implantacja stentow.

Jak wynika z dalszej czeSci ustalen , opartej na tresci opinii bieglych z zakresu otolarygologii lek. B. W. oraz specjalisty
z zakresu choréb uszu , gardla i krtani prof. B. R., proces leczenia M. C. w pozwanej placowce, w okresie o stycznia
do czerwca 2012 r. byl przeprowadzony prawidtowo.

Pacjent mial wdrozone prawidlowe leczenie w stosunku do rozpoznania i aktualnego stanu zdrowia. Postepowanie
specjalistyczne lekarzy wobec chorego bylo racjonalne i nie opdznito ani rozpoznania rozsiewu nowotworowego w
jego organizmie ani jego leczenia.

Ponadto Sad ustalil , iz przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w K. z wniosku
powodow bylo prowadzone , oznaczone sygnaturg (...), postepowanie w ktorym domagali sie orzeczenia o zdarzeniu
medycznym , majacym polega¢ na tym, ze w wyniku niewlasciwej diagnostyki, celem wykluczenia nawrotu choroby
nowotworowej u M. C. (1), doprowadzono do opdznienia leczenia wznowy nowotworu w wezle chtonnym rozwidlenia
tetnicy szyjnej, nastepstwem czego byla przedwczesna Smierc pacjenta. Po jego przeprowadzeniu nie stwierdzono
zaniedban ze strony personelu medycznego strony pozwanej.

Z ustalen tych wynika takze , iz M. C. (1) korzystal ze Swiadczenia rentowego. Zamieszkiwal w domu jednorodzinnym
w B. wraz z zong, a do 2000 r., takze z synem A. i - okresowo - z jego rodzina .Byli zgodni i wzajemnie sie wspierali.



Powodka prowadzi obecnie jednoosobowe gospodarstwo domowe. Uzyskuje dochody z prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej (sklepu) w kwocie 500 zl. Otrzymuje takze rente rodzinng w kwocie 1876 zl. Zobowiazana jest do
splaty kredytu hipotecznego w ratach po 1250 zl miesiecznie , ponoszenia oplat zwigzanych z mieszkaniem 200
z} miesiecznie. Na leki zwigzane z leczeniem nerwicy i depresji wydaje po 70 zl miesiecznie. Jest whascicielem

nieruchomosci o pow. 1100 m>, zabudowanej domem o pow. 65m”.

A. C. (1) ma 40 lat, prowadzi gospodarstwo domowe z zong i 17 —letnig corka. Jest zarejestrowany jako osoba
bezrobotna, nie korzysta z zasitku. Pracuje dorywczo.

Rozwazania prawne shluzce ocenie roszczen zgloszonych przez powodéw , ktéore uznal za nieuzasadnione , Sad
Okregowy rozpoczal od przypomnienia , ze odpowiedzialnoéci strony pozwanej za krzywdy jakich doznali najblizsi
M. C. (1), na skutek jego przedwczesnego zgonu , powodowie upatrywali w zaniechaniu wykonania u niego badan
obrazowych TK i USG szyi w sytuacji, gdy od kilku lat chorowal onkologicznie, a od 2010 r. pozostawal w $cislej
kontroli laryngologicznej w (...) Centrum Onkologii w K., a dolegliwos$ci w okolicy szyi, na jakie sie uskarzal od konca
2011 r. ujawnily sie w trzecim roku po zakonczeniu leczenia onkologicznego i pomimo zastosowanego leczenia nie
ustepowaly.

Ich zdaniem zaniechanie wlaéciwej metodologii diagnozy z wykorzystaniem badan obrazowych ,juz po zgloszeniu
przezen pierwszych dolegliwo$ci w obrebie szyi na przelomie stycznia i lutego 2012r, moglo doprowadzié¢ do wykrycia
wznowy nowotworu, a w konsekwencji , juz wowczas , podjecia wlasciwego leczenia i , co najmniej dluzenia zycia
pacjenta.

Wywodzenie odpowiedzialno$ci strony pozwanej z zaniechan w zakresie diagnozy pacjenta , decyduje , zdaniem Sadu
Okregowego ,iz kwestiami ,ktore byly doniosle dla rozstrzygniecia byly :

- mozliwo$¢ przypisania odpowiedzialnoéci pozwanemu szpitalowi za Smier¢ osoby bliskiej powodom, oraz

- istnienie zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem zatrudnionych w szpitalu lekarzy, a zgonem M. C. (1),1i, w
dalszej kolejnosci ,

wysoko$¢ §wiadczen naleznych powodom z tytulu zado§éuczynien.

W dalszej czesSci wywodu wskazat , iz ewentualng podstawa odpowiedzialnoSci szpitala, bedacego samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej, stanowi, w tego rodzaju, jak rozstrzygana, sprawach art. 430 kc.
Nastepnie przedstawiajac przeslanki odpowiedzialno$ci deliktowej zakladu opieki zdrowotnej na podstawie tej
normy , szczeg6lng uwage poswiecil zagadnieniu zwigzku przyczynowego , pomiedzy sposobem dzialania personelu
medycznego [ lekarza ], a szkodg oraz kwestii dotyczacej zakresu obowigzku dowodzenia tej przestanki przez powoda
dochodzacego indemnizacji poniesionego uszczerbku.

Zaakcentowal , ze zadajacy ma wprawdzie obowiazek wykazania istnienia takiego zwigzku z tym , Ze wystarczajacym
jest aby udowodnione przezen okoliczno$ci wskazywaly na wysoki stopien prawdopodobienstwa jego istnienia

Przenoszac te uwagi natury ogoélnej na grunt rozstrzyganej sprawy , Sad Okregowy stanal na stanowisku, wspartym
na jednoznacznych w tym zakresie wnioskach opinii specjalistow — lekarzy - wypowiadajacych sie w postepowaniu
rozpoznawczym, ze personelowi medycznemu pozwanego szpitala nie mozna postawié zarzutu ani nalezytej
staranno$ci w zdiagnozowaniu stanu zdrowia M. C. (1), w tym zwloki w podjeciu niezbednych dzialan diagnostycznych
-takze poszerzenia diagnostyki o badania obrazowe - przypisa¢ im bledu w sztuce lekarskiej , do ktérego odwolywali
sie powodowie , jako podstawy odpowiedzialno$ci strony pozwane;.

Kazdy nowotwor , jak argumentowal Sad Okregowy, wiaze sie z ryzykiem nawrotu. Postawiona przez lekarzy
pracujacych u strony pozwanej diagnoza i podjety na jej podstawie podjety sposob leczenia meza i ojca powodéw
nie op6znily rozpoznania rozsiewu nowotworowego w organizmie zmarlego. Rozsiewowi temu nie mozna bylo



zapobiec. Natomiast wobec ujawnionego zaawansowanego postepu chorobowego, nie mozna bylo zastosowac leczenia
operacyjnego, a jedynie leczenie objawowe, paliatywne.

Uogodlnione zmiany nowotworowe leczone sa wylacznie objawowo, , nawet poszerzenie diagnostyki w sposob
wskazywany przez powodoéw, nie przekladalo sie na wykrycie wznowy nowotworowej w okresie od stycznia 2012 do
maja 2012 roku i nie dawato szans, na dtuzsze przezycie M. C. (1).

Stad tez , w ocenie Sadu I instancji , nie istnieje normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy, opisanym w pozwie
zaniechaniem lekarzy (...) Centrum Onkologii w K., a §miercia meza i ojca powodow.

Wyklucza to mozliwo$¢ przypisania stronie pozwanej odpowiedzialnosci za krzywdy , ktorych doznali w zwiazku z nig
jego najblizsi.

O kosztach procesu Sad orzekl w oparciu o przepis art. 102 kpc i art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o
kosztach sadowych w sprawach cywilnych, nie obciazajac powoddéw tymi kosztami. Mial przy tym na uwadze sytuacje
osobista i materialng obydwojga oraz charakter niniejszego procesu, w ktoérym, czujac sie pokrzywdzeni wobec
przedwczesnej utraty najblizszego czlonka rodziny, dopatrywali sie nieprawidlowo$ci w procesie diagnostycznym
zmarlego.

W apelacji od tego wyroku powodowie ,zaskarzajac je w caloSci , domagali sie , w pierwszej kolejnosSci, wydania
rozstrzygniecia kasatoryjneo i przekazania sprawy Sadowi Okregowemu w Kielcach do ponownego rozpoznania.

Jako wniosek ewentualny sformulowali Zadanie jego zmiany ,uwzglednienia ich roszczen oraz obcigzenia strony
przeciwnej kosztami postepowania.

Srodek odwolawczy zostal oparty na nastepujacych zarzutach :
- naruszenia prawa procesowego , w sposéb majacy dla tre$ci wyroku istotne znaczenie, a to :

art. 231 kpc , przez jego niezastosowanie i wobec tego niepoprawne nie przyjecie przez Sad I instancji ,iz istnieje
adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy trwajacym kilka miesiecy zaniechaniem lekarzy zatrudnionych u strony
pozwanej , w zakresie postawienia wlaSciwej diagnozy ,wykonania badan i podjecia wlasciwego sposobu leczenia
pacjenta, uprzednio chorego na nowotwor, a skutkiem w postaci jego zgonu,

- art. 233 §1 kpc , wobec przekroczenia granic swobodnej oceny dowoddéw i przyjecie , ze bez wzgledu na to kiedy
wznowa nowotworu bylaby u M. C. (1) wykryta, nie mozna bylo go uratowa¢ przed $miercia, lub , co najmniej ,
wydhluzy¢ mu zycie.

Wada ta , zdaniem skarzacych , polegala takze na przyznaniu waloru dowodowego opiniom bieglych
przeprowadzonych w postepowaniu mimo , ze byly przygotowane w oparciu o wadliwg metodologie i nie odpowiadaly
na szereg pytan i watpliwosci zglaszanych przez apelujacych.

Zarzucana nieprawidlowo$¢ oceny wynikala rowniez z pomiecia w niej faktu, iz M. C., wobec kolejnej odmowy
udzielenia mu przez personel medyczny strony pozwanej pomocy , prywatnie poddal sie badaniu USG ,ktérego wyniki
umozliwily potwierdzenie wznowy nowotworu.

- art. 278 kpc w zw z art. 286 kpc, jako nastepstwa oparcia sie Sadu I instancji, w zakresie ustalen oraz formulowania
wnioskéw prawnych , na nierzetelnej opinii prof. B. R..

Ta nieprawidlowo$¢ procesowa miala polegac takze na oddaleniu wnioskow o przeprowadzenie dowodbéw z opinii
bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii , ktore mialy postuzy¢ okreéleniu skali oraz dlugotrwalosci krzywd , ktore,
na skutek przedwcezesnej §mierci M. C. (1) , poniesli powodowie,



- art. 217 §2 kpc, jako konsekwencji oddalenia wniosku skarzacych o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny , ktdrego zadaniem bylaby poprawna odpowiedz na pytania zawarte w tezie dowodowej , stuzac weryfikacji
opracowan eksperckich , ztozonych w postepowaniu weze$niej,

- naruszenia prawa materialnego , wobec niewlasciwej wykladni i zastosowania art. 6 kc i nalozenia na powodow
przez Sad, niemozliwego do udzwigniecia, w procesie w ktorym podstawa roszczen jest blad w sztuce lekarskiej ,
ciezaru udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnoéci personelu medycznego, mimo , ze w tego rodzaju
przypadkach wystarcza ich uprawdopodobnienie , ktéremu skarzacy , w ich ocenie , podolali . To strona przeciwna
powinna w sporze dowodzi¢ okoliczno$ci wskazujacych na to , iz jej odpowiedzialno$¢ deliktowa jest wylaczona.

Rozpoznajqc apelacje Sad Apelacyjny rozwazyt :

Srodek odwolawczy powodéw nie jest uzasadniony i podlega oddaleniu. W szczegblnosci nie mozna podzieli¢
zadanego z zarzutow do ktorych odwolali sie skarzacy.

Chybiony jest zarzut naruszenia prawa procesowego, na skutek przekroczenia przez Sad Okregowy , jak twierdza
powodowie, granic swobodnej oceny dowodow.

Na wstepie oceny tego zarzutu przypomnieé nalezy , odwolujac sie do utrwalonego i podzielanego przez sklad Sadu
Apelacyjnego rozstrzygajacego sprawe , stanowiska Sadu Najwyzszego , wypracowanego na tle wykladni art. 233 §1
kpce , iz jego skuteczne postawienie wymaga od strony wykazania na czym , w odniesieniu do zindywidualizowanych
dowodow polegala nieprawidlowo$¢ postepowania Sadu, w zakresie ich oceny i poczynionych na jej podstawie ustalen.

W szczegbdlnoSci strona ma wykazaé¢ dlaczego obdarzenie jednych dowodéow wiarygodnoécia czy uznanie, w
odrdznieniu od innych, szczegblnego ich znaczenia dla dokonanych ustalen , nie da sie pogodzi¢ z regulami
doswiadczenia zyciowego i [lub ] zasadami logicznego rozumowania , czy tez przewidzianymi przez procedure
regulami dowodzenia.

Nie oparcie stawianego zarzutu na tych zasadach , wyklucza uznanie go za usprawiedliwiony, pozostajac dowolng ,
nie doniosla z tego punktu widzenia polemika oceng i ustaleniami Sadu nizszej instancji.

/ por. w tej materii , wyrazajace podobne stanowisko , powolane tylko przykladowo, orzeczenia Sadu Najwyzszego z
23 stycznia 2001, sygn. IV CKN 970/001 z 6 lipca 2005, sygn. III CK 3/05 , obydwa powolane za zbiorem Lex/

Ponadto nie mozna traci¢ z pola widzenia roéwniez , ze swobodna ocena dowoddéw stanowi jeden z podstawowych
elementow skladajgcych sie na jurysdykeyjng kompetencje Sadu , ktéry dowody bezposrednio przeprowadza.

Ma tom. in. i takie nastepstwo , ze nawet w sytuacji w ktorej z treSci dowodoéw mozna , w zakresie ustalen , wyprowadzié¢
rownie logiczne , chociaz przeciwne do przyjetych przez Sad I instancji wnioski , to zarzut naruszenia normy art. 233
§1 kpc , pomimo to , nie zostanie uznany za usprawiedliwiony.

Dopéty , dopdki ocena przeprowadzona przez Sad ocena miesci sie w granicach wyznaczonych przez te norme
procesowq i nie doznaly naruszenia wskazane tam jej kryteria , Sgd Odwolawczy obowiazany jest ocene te , a co za
tym idzie takze wnioski z niej wynikajace dla ustalan faktycznych , aprobowaé .

Analiza argumentéw , ktérymi postuzyli sie powodowie aby zarzut ten uzasadni¢ usprawiedliwia wniosek , ze
krytyka tej oceny sprawdza sie i wyczerpuje w przedstawieniu wlasnych , korzystnych dla stanowiska procesowego
skarzacych wnioskow , ktore , ich zdaniem , Sad Okregowy powinien byl, a nie wyciggnal z tresci zgromadzonego
w sprawie materialu procesowego, wnioskoéw , ktore decydowaé powinny o potwierdzeniu realizacji wszystkich
przeslanek normatywnych , potwierdzajacych odpowiedzialnoé¢ deliktowa pozwanego Centrum za wskazane przez
nich nastepstwa przedwczesnego zgonu M. C. (1).



Skarzacy nie wskazujg przy tym dlaczego wnioski przeciwne , ktére w zakresie oceny wyciagnal Sad I instancji -
w odniesieniu do zindywidualizowanych dowodéw zgromadzonych w sprawie , nie dajg sie pogodzi¢ z regulami
do$wiadczenia zyciowego i [ lub] zasadami logicznego rozumowania. Uznaja te ocene za nietrafng dlatego , ze wnioski
z niej wynikajace nie sg zgodne z ich stanowiskiem procesowym.

Tak skonstruowana krytyka postepowania Sadu nie jest wystarczajaca z przyczyn wyzej podanych , dla podzielenia
omawianego zarzutu.

Nie realizuje go w szczegblnoSci argumentacja apelujacych, powtarzajaca podnoszona w toku postepowania przed
Sadem I instancji krytyke opracowan eksperckich lekarzy B. W. , a przede wszystkim prof. B. R..

Whbrew zarzutom stawianym tym opiniom wnioski z nich wynikajace ,wzajemnie spojne , jednoczenie wskazuja , ze
sposob postepowania lekarzy pracujacych w Centrum po zgloszeniu sie M. C. z dolegliwoSciami bolowymi prawego
stawu zuchwowo - skroniowego , w styczniu 2012r bylo wlasciwe , tak w zakresie diagnozy, w tym sposobu jej
przeprowadzenia za poSrednictwem badan palpacyjnego i wziernikowego przy braku 6wczesnie wskazan do ich
poszerzenia o badania obrazowe, nawet w warunkach takich , kiedy dolegliwosci te zglaszal pacjent u ktérego wezeéniej
wykryto raka przeciwnej - lewej czeéci szyi i krtani , a p6Zniej skutecznie doprowadzono do cofniecia sie choroby.

Z opracowan tych wynika , ze nawet poszerzenie wowczas, na przelomie stycznia i lutego 2012r tej diagnostyki
w sposoOb , ktérego brak zarzucaja powodowie , w nim upatrujac bledu [ zaniechania ] w sztuce lekarskiej, nie
prowadziloby do wykrycia wznowy nowotworu . Szczegolnie prof. B. R. , oceniajac te kwestie nastepczo , akcentowat ,
ze wykrycie jej bylo szczegblnie utrudnione ,co do zakresu, a w szczeg6lnosci charakteru zmian , ktéra okazala sie
wznowa wezlowa , ze wzgledu na umiejscowienie ogniska nowotworowego , w okolicy rozwidlenia wspolnej tetnicy
szyjnej.

Te trudnoé¢ , oraz to, ze nie mogly jej przezwyciezyé takze , nawet wykonane wcze$niej, badania obrazowe potwierdza
to , co wynika m. in z relacji $wiadkéw - lekarzy J. N. (2) i S. Z. (2) , ktorzy wskazywali , iz objawy podawane w
wywiadzie przez M. C. wraz z wynikami 6wcze$nie przeprowadzonych badan , tym obrazowego - USG okolic objetych
relacjonowanym przez niego 6wcze$nie bolem , usprawiedliwialy rozpoznanie zapalenia §linianki podzuchwowej wraz
z kamieniem z przewodzie wyprowadzajacym.

W pierwszym okresie leczenia pacjenta przez dr J. K. — N. , rozpoczetego jego wizyta w dniu 14 czerwca 2012r , w
drugim tygodniu czerwca, nic nie wskazywalo na wezlowa wznowe nowotworu. Dopiero po tygodniu , w warunkach
braku poprawy zastosowanego leczenia , zaczeto podejrzewa¢ nawrdt tej choroby , co potwierdzila konsultacja
medyczna lekarza prowadzacego z dr Z. i przeprowadzone pozniej specjalistyczne badania m.in. cienkoiglowa biopsja
oraz badania obrazowe TK i MR pacjenta.

Za poprawno$cig oceny obu opinii bieglych przeprowadzonej przez Sad I instancji przemawia dodatkowo takze
zgodno$é ich wnioskéw z wynikami postepowania przed Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w K., ktore takze potwierdzilo poprawnosé diagnozy postawionej wobec dolegliwosci zglaszanych przez
M. C., w okresie doniostym dla rozstrzygniecia, oraz kompletno$¢ jej podstaw w zakresie rodzaju badan , ktore ja
poprzedzaly.

Z tych przyczyn oceniany zarzut nalezy odeprze¢, a wniosek taki jest tym bardziej uzasadniony gdy zwazy¢ , iz
zupelnie nie maja racji skarzacy , gdy jego realizacji upatruja w nieobjeciu ocena Sadu Okregowego faktu, ze M. C. byl
konsekwentnie nie obejmowany opieka w medyczna w Centrum , mimo zgtaszanych dolegliwoéci , a nawet na wlasny
koszt wykonal , poza nim , badanie obrazowe USG szyi.

Twierdzenie to jest, w Swietle zgromadzonego materialu dowodowego catkowicie dowolne , a maz i ojciec powodow
korzystal z takiej opieki lekarzy zatrudnionych u strony pozwanej, a sposob jej sprawowania byl dostoswany do
relacjonowanych w wywiadzie objawow oraz wynikéw kolejnych jego wizyt w Centrum.



Wobec uznania , ze tak motywowany zarzut nie jest zasadny , za chybiony nalezy uzna¢ takze ten , w ramach ktérego
skarzacy zarzucajq naruszenie . przez Sad I instancji normy art. 217 §2 kpc , wobec oddalenia wniosku kolejng opinie
bieglego z zakresu medycyny.

W okoliczno$ciach opisanych wyzej, postulat dowodowy prowadzenia kolejnego dowodu z opinii bieglego tej
specjalnosci trafnie , wbrew argumentacji skarzacych zostal uznany przez Sad Okregowy za niezasadny i prowadzacy
jedynie do zwloki w postepowaniu.

Ocena ta jest tym bardziej uprawniona , gdy wzia¢ pod rozwage , ze z tre$ci motywdw apelacji wynika , ze J. i A.
C. (2) upatrywali w tej nowej opinii [ o przeprowadzenie ktérej , nota bene , nie wnosza na etapie postepowania
apelacyjnego ] przede wszystkim Srodka ,, sprawdzenia , - weryfikacji opracowan eksperckich przygotowanych
dotychczas.

Uznanie z powolanych powoddéw ,ze przy weryfikacji dowodowej obu opinii bieglych zlozonych w postepowaniu
Sad nie przekroczyl granic oceny swobodnej , a krytyka obu opracowan ze strony powodow jest konsekwencja nie
podzielania wnioskéw z nich wynikajgcych , powoduje , iz za nietrafny Sad II instancji uznat r6wniez kolejny zarzut
skarzacych , naruszenia art. 278 kpc w zw z art. 286 kpc.

Odeprzet go nalezy takze i w tej czeSci w ktorej , za jego posrednictwem, powodowie neguja nie dopuszczenie przez
Sad I instancji dowodow z opinii bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii.

Opinie te mialy postuzy¢ ustaleniu rozmiaru i trwalo$ci nastepstw w sferze psychiki , jakie u najblizszych wywolal
jego zgon.

W warunkach takich , kiedy - w sposéb usprawiedliwiony- Sad Okregowy odmowil uznania , iz brak jest dostatecznych
podstaw dla przyjecia , iz strona pozwana jest odpowiedzialna wobec powodéw za wyréwnanie tych uszczerbkow ,
okreélanie ich charakteru i skali, do czego $rodkiem byly postulowane opracowania ekspertoéw , decyzje procesowe
o oddaleniu wnioskow o ich przeprowadzenie tych dowodéw byly, wbrew odmiennemu zapatrywaniu skarzacych ,
poprawne.

Nie maja racji powodowie stawiajac zarzut naruszenia art. 231 kpec.

Analiza motywéw , ktorymi postuzyli sie aby zarzut ten uzasadni¢ , pozwala na wniosek , ze wada postepowania
Sadu w tym zakresie miala polega¢ na nie siegnieciu do domniemania faktycznego w zakresie istnienia zwigzku
przyczynowego pomiedzy , jak twierdzili , wielomiesiecznym zaniechaniem , przez lekarzy Centrum , sformulowania
prawidlowej , poprzedzonej badaniami obrazowymi diagnozy , i podjecia[ jakiegokolwiek] leczenia M. C. , a skutkiem
w postaci wykrycia wznowy nowotworowej juz na takim etapie , kiedy mogla by¢ leczona , a wobec tego jej rozwdj
doprowadzil do jego przedwczesnej $mierci.

Zagadnienie dowodzenia istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem szkodzacym a szkoda
w tego rodzaju , jak rozstrzygana , sprawach zostanie omdéwiona w innym miejscu uzasadnienia , a wobec tego dla
oceny opisanego zarzutu - w uznaniu go za nietrafny - wystarczy wskazac , ze naruszenie normy art. 231 kpc moze
nastgpi¢ w dwoch formach.

Pierwsza , kiedy Sad niepoprawnie stosuje domniemanie faktyczne mimo , ze w $wietle wynikéw prawidlowo
przeprowadzonej oceny dowodéw , brak jest podstaw do potwierdzenia faktu stanowigcego podstawe przyjetego
wnioskowaniu o zachodzeniu innej , [ domniemanej ] okoliczno$ci faktycznej.

W drugiej formie, niepoprawnego niezastosowania tego przepisu, blad Sadu polega na tym , ze nie ustala on faktu
na podstawie tego instytucji procesowej , mimo , ze inne fakty , zweryfikowane na podstawie art. 233 §1 kpc, sa
dostateczne dla takiej konstatacji faktycznej , dla ktoérej brak dowodu bezpoéredniego. Tyle tylko , ze warunkiem



siegniecia po domniemanie faktyczne w takiej sytuacji jest to, aby dla przyjetego wniosku faktycznego nie istnialy
hipotezy konkurencyjne.

Gdy te uwagi natury generalnej odnie$¢ do argumentacji wspierajacej stawiany zarzut , nalezy uznal go za
nieusprawiedliwiony . Brak bowiem bylo w materiale dowodowym , wbrew zapatrywaniu skarzacych , takich danych
faktycznych , ktére uprawnialyby dostatecznie Sad I instancji do zastosowania instytucji domniemania faktycznego
w takim zakresie , w jakim postulowali to najblizsi M. C.

Z faktow tych nie wynika bowiem potwierdzenie dla zasadniczego dla sformulowanego zarzutu zalozenia skarzacych ,
ze pacjent nie byt w ogoble leczony w pozwanym Centrum , w okresie od stycznia do czerwca 2012r , a w szczego6lnosci
aby nie wykonywano z jego udzialem przez ten okres zadnych badan, ktérych podjecie powinno doprowadzi¢
do wcze$niejszego wykrycia wznowy anizeli w czasie , kiedy okazala sie niemozliwa eliminacji w drodze zabiegu
operacyjnego. [ chirurgicznego.].

Z ustalen poczynionych w sprawie wynika , ze M. C. (1) w tym czasie byl objety najpierw diagnostyka ,
wraz z adekwatnym do relacjonowanych przezen dolegliwo$ci rodzajem badan [ palpacyjnych i wziernikowych]
prowadzonych przez dos$wiadczonych w zakresie ewentualnego wykrywania ognisk nowotworowych lekarzy
specjalistéw , przeprowadzanych tak przez lekarza prowadzacego — dr K. , a nastepnie rowniez lekarza udzielajacego
konsultacji dr O. , aprobujacego przyjeta przez poprzednika diagnoze i sposob leczenia, ie wskazujacych na mozliwoéc
odrodzenia sie u pacjenta uprzedniej choroby

Co wiecej z ustalen tych, opartych réwniez na zgodnych wnioskach dwdch bieglych siegniecie w tych warunkach
po badania obrazowe [ USG ogniska bolu ] nie prowadziloby do potwierdzenia odrodzenia nowotworu chociazby z
uwagi na ujawnione p6zZniej jego umiejscowienie w okolicy wspdlnej tetnicy szyjnej , ktére wykluczalo , nawet przy
wykorzystaniu badan tego rodzaju poprawno$¢ interpretacji uzyskanego obrazu.

Nie mozna takze, w ramach tej oceny traci¢ z pola widzenia i nie uwzgledniac¢ tego , ze [ o czym byla juz mowa ],
jeszcze w polowie czerwcea 2012r obraz USG miejsca bolu stawu zuchwowego M. C. dawal usprawiedliwione medycznie
przestanki do przyjecia rozpoznania , iz w tym przypadku nie mozna méwic o wznowie wezlowej ale o tzw. kamiennym
zapaleniu §linianki. I to schorzenie leczyla wéwczas u pacjenta $wiadek J. K. — N..

Wszystkie te fakty , wbrew zapatrywaniu skarzacych, wykluczaly mozliwoéé siegniecia przez Sad Okregowy do
instytucji domniemania faktycznego , szczego6lnie w takim zakresie na jaki wskazujg oni w ramach ocenianego zarzutu.

Jego motywy , w powigzaniu z argumentacja majaca wspiera¢ zarzut materialny naruszenia art. 6 kc , sugeruja
bowiem , ze w odwolaniu sie do domnieman faktycznych , powodowie powinni by¢ wolni od obowiazku $cislego
udowodnienia wszystkich przestanek normatywnych odpowiedzialnosci deliktowej strony pozwanej. Tego rodzaju
wniosek nie moze zosta¢ podzielony.

Uznanie , iz zaden z zarzutéw procesowych nie jest usprawiedliwiony ma m. in. i to nastepstwo , ze ustalenia , ktore
Sad I instancji uczynil podstawa faktyczng ocenianego instancyjnie orzeczenia , Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne.

Nie maja racji skarzacy podnoszac, wskazany wyzej zarzut naruszenia prawa materialnego.

Na wstepie nalezy podnie$c , iz jest on nie poprawnie sformulowany albowiem Sad I instancji nie mogl go popenié,
roéwnocze$nie niepoprawnie wykladajac art. 6 ke i niewlasciwie ten przepis zastosowac.

W literaturze i orzecznictwie przyjmuje sie , ze blad wykladni to blad interpretacji przepisu jako takiego , bez
odniesienia sie przez apelujgcego do stanu faktycznego rozstrzyganej sprawy. W sytuacji , gdy autor zarzutu
nieprawidlowo$¢ te odnosi do tych faktéw, mamy do czynienia nie z bledem wykladni ale bledem zastosowania normy.

W konsekwencji, w rozstrzyganej obecnie sprawie nieprawidlowo$¢ podnoszona przez J i A. C. jest bledem
zastosowania art. 6 ke



Jak wynika z treSci jego uzasadnienia realizacji tej wady uparuja oni w tym , ze Sad decyzje o oddaleniu zadan
zgloszonych w pozwie oparl na niepoprawnym , ich zdaniem , uznaniu , iz nie podolali oni ciezarowi dowiedzenia
wszystkich przestanek odpowiedzialno$ci strony przeciwnej za przedwczesna Smieré M. C. (1) , a w konsekwencji, za
wyrownanie krzywd , ktorych doznali w zwiazku z tym zgonem.

Polemika z taka oceng zostala przez nich oparta na twierdzeniu , ze tym samym zostal na nich nalozony obowiazek
dowodowy , ktoremu z uwagi na podstawe roszczen zgloszonych w pozwie , nie byli w stanie sprostac.

Ich zdaniem , dla przypisania odpowiedzialnoéci deliktowe] stronie przeciwnej powinno , w procesie w ktoérym
podstawa odpowiedzialnoéci jest blad w sztuce medycznej [ pod postacia zaniechania poprawnej diagnozy ] ,
wystarcza¢ uprawdopodobnienie przestanek przypisania jej jednostce medyczne;.

Dla takiej generalizacji brak jest , w obowigzujacym stanie prawnym dostatecznych podstaw.

Strona dochodzaca roszczenia odszkodowawczego w tego rodzaju procesach, nie jest zwolniona od obowigzku Scislego
wykazania przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej strony przeciwnej w postaci zdarzenia wywolujacego podlegajacy
idemnizacji uszczerbek oraz samej szkody / krzywdy.

Jedynym ulatwieniem dla powoda w tzw. ,procesach lekarskich ,, jest wypracowana przez utrwalone orzecznictwo
Sadu Najwyzszego, instytucja dowodu ,, prima facie ,, , w ramach ktbrej wystarczajacym jest wykazanie przez
poszkodowanego takich faktow, ktore , ocenione w ich caloksztalcie pozostalej czeSci materialu procesowego,
pozwalaja na usprawiedliwiony wniosek , ze pomiedzy sposobem dzialania / zaniechaniem/ personelu medycznego
[lekarza ] a szkoda , zachodzi prawdopodobienstwo istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego. Przy czym stopien
tego prawdopodobienstwa musi by¢ wysoki .

/ por. blizej w tej kwestii , podzielane przez skltad Sadu Apelacyjnego rozpoznajacego sprawe , powolane jedynie dla
przekladu, wypowiedzi Sadu Najwyzszego , zawarte w judykatach z 4 listopada 2005r , sygn.. V CK 182/05, z dnia 77
marca 2013, sygn. IT CSK 364/12 oraz z 8 maja 2014, sygn.V CSK 353/13 /

Nawet niezaleznie od eksponowanego przez skarzacych stwierdzenia Sadu I instancji , ktéry w wywodzie prawnym
zauwazyl , iz jego zdaniem , lekarze pozwanego Centrum powinni ze szczegblna wnikliwo$cia, znajac przebieg
choroby nowotworowej M. C. , przeprowadzi¢ u niego pelna diagnostyke , wobec zgltaszanych dolegliwo$ci bolowych ,
nalezy podzieli¢ wniosek prawny Sadu , ze powodowie nie zdolali wykazaé faktéow dostatecznie potwierdzajacych ,
ze pomiedzy opisanym w pozwie sposobem postepowania lekarzy zatrudnionych u strony pozwanej wobec meza
i ojca powodow, na przelomie stycznia i lutego 2012r , w tym w szczegblnoSci zastosowana wowczas diagnostyka
relacjonowanego wowczas przezen umiejscowienia i rodzaju bolu, a wykryta wznowa nowotworowa , ktora
doprowadzila w swoich nastepstwa do jego zgonu w pazdzierniku 2012r , istnienie wysokie prawdopodobienstwo
zachodzenia adekwatnego zwigzku przyczynowego.

Z ustalenn dokonanych w sprawie wynika , ze nawet siegniecie wowczas w ramach przeprowadzenia diagnostyki po
badania obrazowe miejsca , ktore pacjent wskazywal jako jego nie moglo doprowadzi¢ do odkrycia odrodzenia sie
nowotworu.

Brak realizacji tej przestanki odpowiedzialnoéci strony pozwanej , zasadnie , wbrew odmiennemu zapatrywaniu
apelujacych , stanowil podstawe dla oddalenia zadan kompensacyjnych najblizszych zmarlego.

Z podanych przyczyn , w uznaniu , ze takze zarzut prawno materialny nie jest trafny , Sad Apelacyjny orzekl o oddaleniu
apelacji, na podstawie art. 385 kpc w zw z art. 446 §4 ke.

Rozstrzygajac o kosztach postepowania apelacyjnego , biorac pod rozwage z jednej strony jego wynik ale z
drugiej szczegblny charakter sprawy , Sad II instancji uznal ,ze w odwolaniu sie do zasady slusznoéci , zakres
odpowiedzialnoéci powoddéw z tego tytulu wobec wygrywajacej strony przeciwnej nie moze przekraczaé kwoty 4050



z} , odpowiadajacej wynagrodzeniu profesjonalnego pelnomocnika , ustalonej na podstawie §2 pkt 6 w zw z §10 ust.
1 pkt 2 Rozporzadzenia MS w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie z 22 pazdziernika 2015 [ DzU z 2015 poz. 1800
ze zm ] , a powinni jg ponie$¢ w cze$cich rownych.
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