Sygn. akt I ACa 634/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Roman Sugier
Sedziowie : SA Piotr Wéjtowicz (spr.)
SO del. Tomasz Slezak
Protokolant : Justyna Zych

po rozpoznaniu w dniu 17 pazdziernika 2013 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko Szpitalowi (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 5 marca 2013 r., sygn. akt I C 147/12,

prostujac rubrum zaskarzonego wyroku przez oznaczenie strony pozwanej jako Szpital (...) w B.,
oddala apelacje.

Sygn. akt I ACa 634/13

UZASADNIENIE

Powodka wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego 95000,-zt z odsetkami od dnia 11 stycznia 2012 r. i kosztami
procesu z tym uzasadnieniem, Ze na skutek wadliwego dzialania zatrudnionego u pozwanego lekarza i spowodowanej
przez niego zwloki w diagnostyce przeprowadzona u niej operacja onkologiczna, planowana poczatkowo jako zabieg o
charakterze oszczedzajacym, zakonczyla sie usunieciem calej piersi i znacznej czeSci pachy, co wywolato u niej szereg
cierpien fizycznych i psychicznych i co doprowadzilo ja do niepelnosprawnoéci w znacznym stopniu.

Pozwany wnioést o oddalenie i o zasadzenie na jego rzecz od powodki kosztow procesu.



Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy oddalil powddztwo, nie obciazajac powddki kosztami procesu, i przytoczyt
nastepujace motywy swego rozstrzygniecia:

W trakcie profilaktycznego badania mammograficznego w dniu 13 listopada 2009 r. wykryto u powddki podejrzang
zmiane, wymagajaca dalszej diagnostyki, w tym przeprowadzenia badania USG i ewentualnej biopsji. Powddka 25
stycznia 2010 r. zglosila sie na badanie USG; podczas tego badania stwierdzono w prawej piersi istnienie guzkow
o cechach zmian zlo§liwych, nie wykryto jednak powiekszenia wezléw chlonnych. Po badaniu powoédka w dniu
29 stycznia 2010 r. zglosila sie do Poradni (...)pozwanego Szpitala, gdzie lekarz P. B. zlecil wykonanie biopsji
cienkoiglowej. Termin badania wyznaczono na 16 lutego 2010 r.

Powodka osobiscie odebrala wynik badania, ktére wykazalo istnienie komérek podejrzanych w kierunku raka
piersi. Wynik ten przekazala P. B., ten za$ skierowal ja na konsultacje onkologiczna. Badanie onkologiczne nie
wykazalo dalszych zmian (w szczegbdlnoSci w obrebie wezlow chlonnych), ale z uwagi na dotychczasowe niepokojace
wyniki zalecono skierowanie jej na biopsje gruboiglowa. Po wstepnym wskazaniu terminu badania (biopsja miala
by¢ wykonana w ciagu tygodnia) pacjentka nie wyrazila zgody na ten termin, co argumentowala obowiazkami
zawodowymi i potrzeba utrzymania syna na studiach.

Powddka o$wiadczyla, ze zglosi sie na biopsje w dogodnym dla niej terminie; zostala poinformowana przez lekarza
prowadzacego, ze badanie nalezy wykona¢ jak najszybciej. Zglosila sie do poradni w polowie kwietnia i wyrazila chec¢
zrobienia biopsji. Po ustaleniu terminu w ciaggu 7 dni biopsja zostala wykonana. Po konsultacji onkologicznej powodka
zglosila sie do lekarza prowadzacego, ktéry ustalil jej termin biopsji mammotomicznej na 21 kwietnia 2010 r. Po
przeprowadzonej biopsji mammotomicznej rozpoznano u pow6dki nowotwér przewodowy inwazyjny piersi prawej.
W zwiazku z tym rozpoznaniem zalecono niezwloczng analize onkologiczna. Wynik badania histopatologicznego
powodka odebrala 13 maja 2010 r., wraz ze skierowaniem do o$rodka onkologicznego. Po przeprowadzonym 17
maja 2010 r. badaniu onkologicznym zakwalifikowano ja do leczenia operacyjnego, ktére mialo mie¢ charakter
oszczedzajacy. Wobec zaproponowania przez lekarza prowadzacego terminu zabiegu na pazdziernik 2010 r. powddka
zglosila sie do (...) Szpitala (...) w B., gdzie wyznaczono operacje na 21 czerwca 2010 r. W szpitalu tym podjeto
probe przeprowadzenia zaplanowanego zabiegu o charakterze oszczedzajacym, jednak wobec $roédoperacyjnego
stwierdzenia przerzutow do wezléw chlonnych i wobec ustalonego rozmiaru guza pierwotnego zmodyfikowano
leczenie w ten sposob, ze zastosowano radykalna amputacje calej piersi i wezlow chlonnych dotu pachowego. W
przebiegu pooperacyjnym wdrozono chemioterapie i radioterapie, ktérych powiklaniem byl odczyn popromienny
okolicy lozy pozabiegowej, z pozostawieniem obrzekdw i przykurczow tej okolicy, z uposledzeniem ruchomoéci w
zakresie koficzyny gorne;j.

Czas, w jakim powinna zosta¢ wykonana u pacjentek biopsja gruboiglowa od momentu biopsji cienkoigtowej, nie jest
SciSle okre$lony. Glownym zaleceniem przy prowadzeniu procedury diagnostycznej jest to, by zostal wykonany szereg
nastepujacych po sobie, Sciéle okre$lonych procedur medycznych. Procedury te zostaly dochowane, cho¢ w czasie,
ktory powodki nie satysfakcjonowal tak z uwagi na wrazenie ich znacznego rozciagniecia, jak ze wzgledu na skutek,
jaki stanowilo ostatecznie dokonanie amputacji piersi; wykonanie diagnostyki w takim okresie nie moze by¢ uznane za
dzialanie zawinione czy stanowiace blad w sztuce lekarskiej. W przypadku powddki zajecie wezlow chlonnych zostalo
wykryte dopiero w czasie badania §r6doperacyjnego, czego nie wykazala biopsja ani cienko-, ani gruboiglowa.

W opisie badania histopatologicznego brak bylo okreSlenia stopnia zlos§liwoSci nowotworu, co jednak nie bylo
zaniedbaniem pracowni histopatologicznej. Przyspieszenie procesu diagnostycznego mogloby mie¢ wplyw na to, ze
leczenie operacyjne miatoby charakter oszczedzajacy, prawdopodobienstwo ze tak by sie stalo, nie bylo jednak duze.

Tak zabieg operacyjny oszczedzajacy, jak i amputacja sa tylko jednymi z etap6w leczenia raka, w celu skutecznego
wyleczenia choroby konieczne jest bowiem podejmowanie dalszych dzialan terapeutycznych. W kazdym przypadku,
takze po leczeniu oszczedzajacym, istnialaby konieczno$¢ zastosowania radio- i chemioterapii lub hormonoterapii.



Przebieg nowotworu zawsze ma charakter indywidualny i nie mozna uzna¢ danego przypadku za stabilny albo pilny.
Jedynie przeciagniecie leczenia do okolo roku mogloby by¢ potraktowane jako blad.

Powodka przychodzila do lekarza prowadzacego tyle razy, ile bylo to konieczne. Dazac do szybkiego wykonana biopsji
mammotonicznej P. B. skierowal powddke do szpitala w C., wcze$niej bowiem w szpitalu w B. nie bylo wolnego
terminu, i zorganizowal jej z B. do C. bezplatny transport, razem z grupa innych pacjentek. Nie zdarzylo sie, by nie
przyjat on powddki

Zasadnicza cze$¢ ustalen faktycznych obejmowala okolicznosSci niesporne, w szczego6lnosci zar6wno strona powodowa
jak i pozwana nie kwestionowaly chronologii zdarzen zwiazanych z przebiegiem leczenia. Sporne pozostawato, czy
przeprowadzone przez pracownika pozwanego procedury medyczne, w tym w szczegdlno$ci zwigzane ze skierowaniem
iprzeprowadzeniem zabiegow diagnostycznych, odbyly sie w odpowiednim czasie, pozwalajacym na przeprowadzenie
najmniej ingerujacego chirurgicznie leczenia (przez wykonanie zabiegu oszczedzajacego).

Poczynienie ustalen w tym zakresie wymagalo wiadomoSci specjalnych, w zwigzku z czym konieczne stalo
sie zasiegniecie opinii bieglego. Biegly w opiniach pisemnych i w ich ustnych wyjasnieniach opisal przebieg
zastosowanego leczenia zaré6wno w zakresie diagnostyki jak i zabiegu operacyjnego. W sposéb szczegbdlowy
przeanalizowal on zgromadzong w toku postepowania dokumentacje medyczna i na tej podstawie sformutowal
logiczne i klarowne wnioski, ktore z kolei mogly stanowi¢ pewna podstawe dla podjetego przez Sad rozstrzygniecia.

Nie byly wiarygodne zeznania powodki i §wiadka A. W. w takim zakresie, w jakim pozostawaly one w sprzecznoéci z
zeznaniami P. B. oraz z poczynionymi na podstawie opinii bieglego ustaleniami Sadu.

Zgodnie z wynikajaca z art. 415 k.c. generalng zasada odpowiedzialno$ci deliktowej dla skutecznego dochodzenia
roszczen z tytulu czynéw niedozwolonych koniecznym jest kumulatywne wykazanie przez pokrzywdzonego trzech
przeslanek: szkody, bezprawnego dzialania sprawcy oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy takim dzialaniem a
powstalg szkoda. Skoro powoddka dochodzila swych roszczen w zwiagzku z dzialaniami podjetymi przez pracownika
pozwanego szpitala, kwestie ewentualnej odpowiedzialnosci tej jednostki ocenia¢ nalezalo przez pryzmat art. 430 k.c.,
statuujgcego odpowiedzialnoé¢ za dzialanie podwladnego (w tym i pracownika, bez wzgledu na to, na jakiej podstawie
$wiadczy prace).

W niniejszej sprawie nie mozna przyjac¢, by miedzy podjeciem przez powddke leczenia w Poradni (...)w Szpitalu
(...) w B., w tym sposobem oraz czasem trwania procedur diagnostycznych prowadzonych i zalecanych przez P. B.,
a konieczno$cia przeprowadzenia u powodki radykalnego zabiegu operacyjnego w postaci amputacji prawej piersi i
wezlow chlonnych, zaistnial zwiazek przyczynowy.

Z opinii bieglego wynika, ze Zadna z procedur medycznych nie wyznacza okresu, w jakim powinna zostac
przeprowadzona diagnostyka onkologiczna, a ewentualne op6znienia w udzielaniu takich $wiadczen winny byé
oceniane w realiach konkretnego przypadku. W przypadku przeprowadzonego u powddki w okresie trzymiesiecznym
(liczonym od daty pierwszej konsultacji u P. B. do daty ostatniej wizyty J. W. u lekarza prowadzacego) procesu
diagnostycznego nie mozna méwié o jakimkolwiek zawinionym przez strone pozwang opdznieniu. Zauwazy¢ nalezy,
ze to sama powodka nie zdecydowala sie na przeprowadzenie szczegdtowej mammografii gruboiglowej w pierwszym
wyznaczonym przez P. B. terminie (w lutym 2010 r.), a uczynila to dopiero 21 kwietnia 2010 r., czyli po okolo dwo6ch
miesigcach.

Podkreslenia rowniez wymaga, ze mimo wykonania szczeg6lowej diagnostyki nie rozpoznano u powddki nowotworu w
stadium wymagajacym leczenia radykalnego, lecz zakwalifikowano ja do zabiegu oszczedzajacego, i ze dopiero podczas
wykonywania zabiegu okazalo sie, Ze nowotwor byl na tyle zaawansowany, ze uzasadnial zmiane sposobu leczenia z
zabiegu oszczedzajacego na radykalny, samo zatem wykonywanie badan przez trzy miesiace nie moze by¢ uznane za
przyczyne amputacji piersi i czeSci pachy. Nawet wszak doktadna i wnikliwa diagnostyka nie pozwolila na ustalenie
rzeczywistego zakresu rozwoju choroby u powodki, a jej realny rozmiar ustalono dopiero w trakcie wykonywania



zabiegu chirurgicznego. Okoliczno$¢ ta wskazuje, ze do rozwoju nowotworu doszlo wezesniej, a wykonanie wszystkich
badan w terminie krotszym o dwa miesigce pozostaloby bez znaczenia dla zakresu leczenia operacyjnego.

Zauwazy¢ trzeba, ze powodka po wykonaniu pierwszych badan diagnostycznych w listopadzie 2009 r. do Poradni
pozwanego Szpitala zglosila sie dopiero 29 stycznia 2010 r., a wiec po uplywie dwoch miesiecy, a takze ze to ona
sama nie wyrazila zgody na przeprowadzenie drugiego badania mammograficznego w pierwszym zaproponowanym
terminie i w ten sposob przyczynila sie do okolo czteromiesiecznego opdznienia w prowadzeniu leczenia. Nie
mozna odpowiedzialno$cig za to obcigzaé strony pozwanej, a w konsekwencji nie mozna takze stwierdzi¢, ze w
rozpoznawanym przypadku mialo miejsce jej zawinione, bezprawne dzialanie, uzasadniajace jej odpowiedzialnoéc
deliktowa.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach przywolal Sad norme art. 102 k.p.c.

W apelacji od opisanego wyzej wyroku powodka zarzucila obraze art. 286 w zwigzku z art. 227 k.p.c., obraze art. 217
w zwigzku z art. 236 k.p.c. oraz art. 32882 k.p.c., a takze naruszenie art. 233 k.p.c. i w oparciu o te zarzuty wniosla o
zmiane tego wyroku przez uwzglednienie jej powodztwa lub o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi pierwszej instancji; wniosla tez w kazdym przypadku o obcigzenie pozwanego kosztami procesu
w obu instancjach. Ponowila nadto w postepowaniu apelacyjnym wnioski dowodowe w takim zakresie, w jakim nie
uwzglednil ich Sad pierwszej instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W pierwszym rzedzie zwréci¢ nalezy uwage na niewlaSciwe oznaczenie strony pozwanej. Uszlo uwagi Sadu
Okregowego, ze wpisany przezen w rubrum wyroku czlon ,(...)” nie jest elementem nazwy podmiotu prowadzacego
dzialalnos$é lecznicza, lecz tylko okreSleniem formy, w jakiej Szpital (...)w B. dzialalno$¢ te prowadzi, co wynika wprost
z tresci rubryki pierwszej dzialu pierwszego Krajowego Rejestru Sadowego (k. 58). Uchybienie w tym zakresie, ktore
potraktowac nalezalo jako oczywista omylke, mozliwe jednak bylo do usuniecia w drodze zwyklego sprostowania.

Sama apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, cho¢ niektérym sposréd podniesionych w niej zarzutéw nie sposéb
odmoéwié trafnoéci. Dotyczy to w szczegblnoSci zarzutu obrazy przepisu art. 32882 k.p.c., motywy zaskarzonego
wyroku bowiem istotnie moga budzi¢ wiele zastrzezen. S3 one chaotyczne, wymagane ustalenia zastepowane sg
czesto cytowaniem treSci dowodow, doszlo do przekrecenia nazwiska $wiadka, a nadto zawieraja caly fragment
ewidentnie ,przeklejony” z innego uzasadnienia, odnoszacy sie do stanu faktycznego z innej zupelie sprawy. Takie
uchybienia przy obowiazujacej ongi§ procedurze rewizyjnej prowadzi¢ by musialy do uchylenia wyroku, obecna
procedura apelacyjna czyni jednak sady drugiej instancji merytorycznymi i naklada na nie obowigzek rozpoznania
sprawy nawet wtedy, gdy motywy zapadlego w pierwszej instancji orzeczenia sa sporzadzone wadliwie, o ile uchybienia
nie sg tego rodzaju, ze w ogdle kontrole instancyjng uniemozliwiaja. Tak znaczne nieprawidtlowosci w uzasadnieniu
skarzonego wyroku jednak nie zaistnialy, dzieki czemu Sad Apelacyjny mial mozliwo$é przeprowadzenia jego kontroli
merytorycznej i dokonania oceny jego poprawnosci.

Zasadnie zarzuca skarzaca obraze art. 233(§1) k.p.c. przez wadliwa ocene dowodéw. Wskazanie jako przyczyny
odmowy wiarygodno$ci powodce i $wiadkowi A. W. tego, ze s one sprzeczne z zeznaniami $wiadka P. B., w
zadnej mierze nie moze by¢ uznane za wystarczajace i kaze postawi¢ pytanie, dlaczeg6z to zeznania tego akurat
$wiadka mialyby by¢ bardziej wiarygodne. Nie jest on wprawdzie bezposredni zainteresowany wynikiem sprawy (jak
niewatpliwie ma to miejsce w przypadku powddki), niewatpliwie jednak w jego interesie lezy przedstawianie swoich
czynno$ci lekarskich jako prawidlowych. Przeciwko wynikajacej z jego zeznan tezie, jakoby w czasie badania w lutym
(w istocie — w marcu) 2010 r. oferowal powddce mozliwo$¢ przeprowadzenia biopsji gruboiglowej w ciggu tygodnia
przemawia to, ze — wbrew temu, czego logicznie nalezaloby od niego oczekiwaé — zdarzenia takiego nie odnotowal
w prowadzonej praz siebie dokumentacji, mimo ze niewatpliwie byla to okoliczno$¢ istotna. W takiej sytuacji nie
bylo zadnego racjonalnego powodu, by czynic¢ takie ustalenie w oparciu o jego zeznanie, odmawiajac jednoczeénie
wiarygodno$ci zeznaniu powodki i jej syna.



Bezzasadnie natomiast uznaje skarzaca za uchybienie odmowe dopuszczenia dowodu z zeznan §wiadka B. C. i z opinii
innego niz wystepujacy w sprawie bieglego.

Swiadek C. zeznawa¢ mialby, wedlug wniosku, na okolicznoéé przyczyn podjecia przez powodke leczenia operacyjnego
w (...) Szpitalu (...) w B., istnienia koniecznoS$ci i mozliwoSci przyspieszenia procesu diagnostycznego i leczniczego
oraz przyczyn podjecia w trakcie operacji decyzji o zmianie jej charakteru z oszczedzajacego na radykalny. Pierwsza i
trzecia z tych tez dotyczy okolicznosci w istocie niespornych badz wyjaénionych wystarczajaco opinia bieglego, druga
za$ nie podlega dowodzeniu zeznaniem §wiadka, wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, ktoére przekaza¢ Sadowi
moglby tylko biegly.

Nie bylo takze podstaw do dopuszczania dowodu z opinii innego bieglego; w szczegdlnosci za uwzglednieniem
zmierzajacego do tego wniosku powodki nie moze przemawiaé to, ze opinia wydana przez bieglego Z. K. jej nie
satysfakcjonowala. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze kazdy wydajacy w sprawie opinie biegly oprze¢ musialby sie
na tej samej dokumentacji medycznej i zmierzy¢ by sie musial z ta sama niemoznos$cia jednoznacznego stwierdzenia
czy, a jesli tak — to w jakim stopniu — odwleczenie zabiegu operacyjnego spowodowalo konieczno$¢ podjecia decyzji
o jego radykalnym charakterze.

W tej sytuacji podniesione w apelacji zarzuty obrazy art. 217 w zwigzku z art. 236 k.p.c. oraz obrazy art. 286 w zwigzku
z art. 227 k.p.c. ocenic¢ nalezy jako chybione.

Formalna wadliwo$¢ motywow wyroku i wadliwo$¢é oceny zeznan Swiadka B., powodki i Swiadka W. kaza przedstawic
prawidlowy stan faktyczny sprawy:

W trakcie profilaktycznego badania mammograficznego w dniu 13 listopada 2009 r. wykryto u powddki podejrzang
zmiane, wymagajacg dalszej diagnostyki. W zwigzku z tym w dniu 25 stycznia 2010 r. zglosila sie na badanie USG,
podczas ktbérego stwierdzono w prawej piersi istnienie guzkéw o cechach zmian zlosliwych, nie wykryto jednak
powiekszenia wezléw chlonnych, po czym w dniu 29 stycznia 2010 r. zglosila sie do Poradni (...) pozwanego Szpitala,
gdzie Swiadek B. zlecil wykonanie biopsji cienkoiglowej; termin tego badania wyznaczono na 16 lutego 2010 r.
Powodka osobiscie odebrata wynik badania, ktore wykazalo istnienie komdrek podejrzanych w kierunku raka piersi.
Wynik ten przekazala Swiadkowi B., ten za$ skierowal ja na konsultacje onkologiczng. Badanie onkologiczne nie
wykazalo dalszych zmian (w szczegblnoSci w obrebie wezlow chlonnych), ale z uwagi na dotychczasowe niepokojace
wyniki $wiadek B. (lekarz prowadzacy) w dniu 9 marca 2010 r. skierowal ja na biopsje mammograficzna (k. 13).
Termin wykonania biopsji ustalony zostal na dzieh 21 kwietnia 2010 r. Z przyczyn wyzej wskazanych brak jest
podstaw do ustalenia, ze Swiadek B. wyznaczyl poczatkowo inny, znacznie weze$niejszy termin i ze powddka odmowila
poddania sie w tym terminie badaniu. Po przeprowadzeniu biopsji rozpoznano u powddki nowotwor przewodowy
inwazyjny piersi prawej, w zwigzku z czym zalecono niezwloczng analize onkologiczng. Badanie histopatologiczne
wykonane zostalo 27 kwietnia 2010 r. (k. 19), a jego wynik powodka odebrala 13 maja 2010 r., wraz ze skierowaniem
do osrodka onkologicznego. Po przeprowadzonym 17 maja 2010 r. badaniu onkologicznym zakwalifikowano ja do
leczenia operacyjnego, ktére mialo mieé¢ charakter oszczedzajacy. Wobec zaproponowania przez lekarza prowadzacego
terminu zabiegu dopiero na pazdziernik 2010 r. powddka zglosita sie do (...) Szpitala (...) w B., gdzie wyznaczono
operacje na 21 czerwca 2010 r. W szpitalu tym podjeto probe przeprowadzenia zaplanowanego zabiegu o charakterze
oszczedzajacym, jednak wobec §rodoperacyjnego stwierdzenia przerzutow do wezldow chlonnych i wobec ustalonego
rozmiaru guza pierwotnego zmodyfikowano leczenie w ten sposob, ze zastosowano radykalng amputacje calej
piersi i wezldéw chlonnych dolu pachowego. W przebiegu pooperacyjnym wdrozono chemio- i radioterapie, ktérych
powiklaniem byl odczyn popromienny okolicy lozy pozabiegowej, z pozostawieniem obrzekow i przykurczow tej
okolicy, z uposledzeniem ruchomosci w zakresie konczyny gorne;j.

Za pozbawione dla rozstrzygniecia znaczenia uznac¢ nalezy te elementy twierdzen powodki oraz jej i jej syna zeznan,
ktore mialy wskazywaé na niechetng jej i opryskliwg postawe §wiadka B. (czemu ten przeczy), te okoliczno$ci bowiem
nie mialy wplywu ani na wyniki badan diagnostycznych, ani na przebieg i ostateczny efekt zabiegu operacyjnego.



Powodka roszczenie swoje wywodzila z op6Znienia prowadzonej u niej diagnostyki tak znacznego, ze mialo ono
wplyw na rozleglo$¢ zabiegu operacyjnego. Analiza stanu faktycznego sprawy prowadzi do wniosku, Ze o obciazajacym
pozwanego przewlekaniu diagnostyki mowa by¢ moze jedynie w okresie od dnia 9 marca 2010 r. (a praktycznie od
16 marca 2010 r., jesli przyjaé, ze biopsja mammograficzna wykonana winna byla zosta¢ w terminie tygodniowym)
do dnia 21 kwietnia 2010 r., a wiec przez maksymalnie 6 tygodni, tylko za ten okres zatem pozwany moze
ponosi¢ odpowiedzialno§é. Rzecz w tym jednak, ze dla bytu jego plynacej z art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415
k.c. odpowiedzialnoSci niezbedne byloby wykazanie przez powddke, ze to owa zwloka byla zawiniona i Ze to ona
doprowadzila do koniecznosci przeprowadzenia rozleglej i radykalnej operacji. Jedynym przydatnym dla wykazania
tych okolicznoéci dowodem bylaby potwierdzajaca je opinia bieglego, wydana w sprawie opinia Z. K. tymczasem ani
owej winy ani zwigzku przyczynowego nie potwierdza. Oczywiste wydaje sie wprawdzie, ze zabieg przeprowadzony
we wstepnym stadium kazdej wymagajacej go choroby, w tym choroby nowotworowej, niesie wieksza szanse sukcesu
i pozwala na stosowanie mniej destrukcyjnych technik, w przypadku powdédki jednak nie sposob stwierdzi¢, ze
skrocenie oczekiwania na operacje o pare nawet miesiecy (tym bardziej o 6 tygodni) pozwoliloby uniknaé zabiegu
radykalnego. Oceniajac te kwestie biegly obraca sie w sferze pewnego prawdopodobienstwa, ktore jednak nie jest
na tyle znaczne, by przyja¢ z wykluczeniem innych mozliwosci, ze bez owego przedluzonego oczekiwania zabieg
ograniczylby sie do oszczednego. Znamienne jest, ze koniecznos$é siegniecia po $rodki radykalne ujawnila sie dopiero
podczas samej operacji, co wskazuje na to, ze nawet obszerna (acz rozwleczona w czasie) diagnostyka do samego
konca nie dawata podstaw do podejmowania pospiesznych dzialan. Okoliczno$é¢ ta nie tylko nie pozwala na przyjecie
zaistnienia wymaganego norma art. 415 k.c. zwigzku przyczynowego, ale i kaze poda¢ w watpliwo$¢ zawinienie
pozwanego (jego podwladnego), ktéory mogl nie znajdowaé uzasadnienia do podejmowania przyspieszajacych
diagnostyke (a w konsekwencji — i sam zabieg) dzialan.

W takiej sytuacji stwierdzi¢ nalezy, ze zaskarzony wyrok, mimo wskazanych wczeéniej nadmiernie licznych uchybien
uzasadnienia, odpowiada prawu, co czyni skierowana przeciwko niemu apelacje bezzasadna.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c., przy zastosowaniu art. 35081 i §3 k.p.c. orzekl}
jak w sentencji.



