Sygn. akt I ACa 267/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Malgorzata Wolczanska
Sedziowie : SA Tomasz Slezak (spr.)
SA Joanna Naczynska
Protokolant : Katarzyna Noras

po rozpoznaniu w dniu 17 pazdziernika 2018 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. G.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi (...) w B.
o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 23 pazdziernika 2017 r., sygn. akt I C 824/12

1) zmienia zaskarzony wyrok:

a) w punkcie 1.1 3. w ten sposob, ze zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala (...) w B. na rzecz powddki 503 249,29 (piecset trzy tysigce dwiescie czterdzieSci dziewie¢ i 29/100) zlotych z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od kwoty 500 000 (piecset tysiecy) zlotych od dnia 23 pazdziernika 2017 ., a od
kwoty 3 249,29 (trzy tysigce dwieScie czterdzie$ci dziewiec i 29/100) zlote od dnia 20 grudnia 2012 r., a w pozostalej

czesci powddztwo oddala, w tym w stosunku do pozostalych pozwanych,

b) w punkcie 4. o tyle, Ze wymieniona w nim kwote 1 391,50 zlotych podwyzsza do 10 000 (dziesieciu tysiecy) zlotych,

¢) w punkcie 6. o tyle, ze wymieniona w nim kwote 6 405,29 zlotych obniza do 2 630 (dwbch tysiecy szeSciuset

trzydziestu) zlotych;

2) oddala apelacje powo6dki w pozostalej czeSci oraz apelacje pozwanego w caloSci;



3) zasadza od pozwanego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala (...) w B. na rzecz powo6dki
20 600 (dwadzieScia tysiecy sze$éset) ztotych z tytulu kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSA Joanna Naczyfiska SSA Malgorzata Wolczaniska SSA Tomasz Slezak

I ACa267/18

UZASADNIENIE

Powodka J. G. wniosta do Sadu Okregowego w Katowicach pozew przeciwko (...) Szpitalowi Miejskiemu Sp. z o0.0.
w S., Szpitalowi (...) w B. oraz B. B. domagajac sie zasadzenia od pozwanych solidarnie kwoty 1.000.000 z} tytulem
zado$Cuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpowiednio
kazdemu z pozwanych odpisu pozwu; kwoty 3.249,29 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od dnia nastepnego po dniu doreczenia odpowiednio kazdemu z pozwanych odpisu pozwu; ustalenia, ze
pozwani bedg solidarnie odpowiedzialni za dalsze szkody, ktére moga ujawnié¢ sie w przysztoéci u powddki oraz
zasadzenia od pozwanych kosztow postepowania.

W uzasadnieniu pozwu powddka podala, ze na skutek bledéw diagnostycznych i bledéow w leczeniu popelionych
przez pozwanych, majac zaufanie do profesjonalizmu zajmujacych sie nia lekarzy, wyrazila zgode na operacje
usuniecia macicy wraz z prawidlowo rozwijajaca sie ciaza sadzac, iz cierpi na chorobe zagrazajaca jej zyciu oraz zyciu
nienarodzonego dziecka. W obawie, by nie osieroci¢ czteroletniego syna, powodka podjela najtrudniejsza decyzje w
jej zyciu, w wyniku ktorej stracila drugie dziecko. Gdyby powddka znala prawde, nie zgodzilaby sie na operacje. W
sprawie doszlo do naruszenia dobr osobistych powodki, tj. prawa do posiadania pelnej, szczesliwej rodziny oraz prawa
do swobodnego ksztaltowania swojego zycia osobistego. Domagala sie odszkodowania za poniesione koszty leczenia.

Jako podstawe prawng dochodzonych rodzen powodka wskazala art. 415 k.c. i art. 430 k.c. Zdaniem powodki istnieje
wina po stronie pozwanych oraz zachodzi adekwatny zwiazek przyczynowo skutkowy pomiedzy dzialaniem pozwanych
a szkoda powodki. Powstala szkoda jest normalnym nastepstwem blednej diagnozy i wyboru zlej metody leczenia.
Podstawe zadania zaplaty zadoSéuczynienia stanowia art. 445 § 1 k.c. i art. 448 k.c. Biorac pod uwage dwa tytuly
prawne do zadania zaplaty zadoSéuczynienia powodka dokonala rozdzielenia zaplaty zado$cuczynienia i wskazala,
ze dochodzi solidarnie od pozwanych kwoty 500.000,00 zlotych jako odpowiedniej za krzywde doznang w zwigzku
z uszkodzenia ciala i spowodowaniem rozstroju zdrowia przez personel medyczny pozwanych (art. 445 § 1 k.c.), a
kwoty 500.000,00 zl jako odpowiedniej za krzywde doznang w zwigzku z naruszeniem dobr osobistych przez personel
medyczny pozwanych (art. 448 k.c.). Podstawe prawna zgdania odszkodowania stanowi natomiast art. 444 §1zd. 1 k.c.

W odpowiedzi na pozew Szpital (...) w B. wnidsl o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu oraz wnidst
o przypozwanie do sprawy ubezpieczyciela pozwanego tj. (...) S. A. oraz Centrum Onkologii Instytut (...) Oddzial
w G.. W uzasadnieniu podal, ze powodka zostala przyjeta do szpitala pozwanego nr 2 w dniu 20 lutego 2012 roku,
przedstawila wynik badania histopatologicznego wycinkéw z szyjki macicy pobranych w Szpitalu Miejskim w S., w
ktorych stwierdzono rozpoznanie raka inwazyjnego plaskonablonkowego, nierogowaciejacego z cechami martwicy
o stopniu zlodliwoéci G2. Pozwany skierowal powddke do Instytutu (...) w G. celem kwalifikacji dalszego toku
postepowania. Lekarz konsultant w konsultacji opisal obecnosci komorek raka w naczyniach krwiono$nych oraz o
dodatkowym czynniku ryzyka rozsiewu raka w postaci wykonanej koagulacji zmian na szyjce macicy, bowiem podczas
tego zabiegu dochodzi do przerwania naturalnych biologicznych margineséw i granic nowotworu. Lekarz konsultant
prowadzil z powddka rozmowe z omdwieniem mozliwego toku postepowania z dalsza poglebiona diagnostyka i
mozliwo$cia przyjecia postawy wyczekujacej. Poniewaz powddka nie akceptowata innych form diagnostyki oraz
leczenia zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. W tej sytuacji wykonano obowigzujacy komplet badan
laboratoryjnych przedoperacyjnych kwalifikujac powddke do zabiegu radykalnego metoda W. bez przydatkéw z ich
transpozycja oraz pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego. Strona pozwana podniosla takze, iz brak
potwierdzenia w wyniku histopatologicznym materialu pooperacyjnego obecnoéci tkanek raka nie wyklucza, ze w
czasie pobierania wycinkdéw ogniska raka zostaly usuniete i zniszczone w procesie elektrokoagulacji. Krotki okres



pomiedzy zdiagnozowaniem raka a podjeciem leczenia nie pozwolil na dalszy postep choroby, natomiast rozpoznanie
w materiale pooperacyjnym uzyskanym z szyjki po koagulacji, potwierdza istnienie patologii szyjki macicy o typie
neoplazji Srodnablonkowej §redniego stopnia na podlozu zakazenia wirusem (...). Podejrzenie realnego zagrozenia
postepu choroby nowotworowej, potwierdzalo istnienie komoérek raka w naczyniach krwionoénych. Wobec tego
roszczenie w stosunku do pozwanego jest niezasadne i nie znajduje oparcia w stanie faktycznym.

Wyrokiem z dnia 23 pazdziernika 2017 r. Sad Okregowy w Katowicach zasadzil od pozwanego Szpitala (...) w
B. na rzecz powodki kwote 253.249,29 zl z odsetkami ustawowymi za opdznienie od kwoty 250.0000 zl od dnia
23 pazdziernika 2017 roku i od kwoty 3.249,29 zl od dnia 20 grudnia 2012 roku; ustalil Ze pozwany ten ponosi
odpowiedzialno$¢ za dalsze skutki, ktére moga pojawié sie w przyszlosci u powodki jako nastepstwo przebiegu
diagnostyki i leczenia przeprowadzonego przez pozwanego; oddalil powddztwo w pozostalym zakresie, w tym w
stosunku do pozostatych pozwanych; zasadzil od pozwanego Szpitala (...) w B. na rzecz powodki kwote 1.391,50
z} tytulem zwrotu kosztéw procesu; odstapil od obcigzania powodki kosztami zastepstwa procesowego pozwanych;
nakazat pobrat z zasadzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Okregowego w Katowicach kwote 6.405,29
z} tytulem réznicy miedzy kosztami pobranymi a kosztami naleznymi i nakazal pobra¢ od pozwanego Szpitala (...)
w B. na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Katowicach kwote 4.135,10 z} tytulem r6znicy miedzy kosztami
pobranymi a kosztami naleznymi.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze w dniu 13 lutego 2012 roku powodka , bedac w szostym tygodniu ciazy,
zglosila sie do gabinetu lekarza ginekologa J. M. z powodu pojawienia sie plamien.. Po wykonaniu przez lekarza
dopochwowego badania USG lekarz stwierdzil obecno$é zmian w szyjce, ktére budzily makroskopowo podejrzenie
zmian nowotworowych. W zwigzku z tym lekarz ten skierowal powddke do (...) Publicznego Szpitala Miejskiego
w S.. Tego samego dnia powodka zostata przyjeta na Oddziat (...) Polozniczy Szpitala Miejskiego, gdzie wykonano
po raz drugi USG dopochwowe, po ktorym wystapito (1zejsze niz wcze$niej) krwawienie. Stwierdzono cigze zywa
oraz zastosowano leczenie zachowawcze majgce na celu podtrzymanie ciazy. Nastepnego dnia, tj. w dniu 14 lutego
2012 roku u powodki utrzymywatlo sie lekkie plamienie z drég rodnych. Kontynuowano podawanie lekéw majacych
na celu podtrzymanie ciagzy. W dniu 15 lutego 2012 roku wykonano badanie USG, ktore wykazalo prawidlowo
rozwijajaca sie cigze. Przeprowadzenie badania ginekologicznego z uzyciem wziernika ujawnito istnienie nadzerki
oraz polipa, ktére mialy powodowaé krwawienia. Podjeto decyzje o pobraniu wycinkéw z szyjki macicy do badania
histopatologicznego . Nie wykonywano zabiegu elekrokoagulacji, a jedynie chemiczne przyrzeganie miejsc po
pobraniu wycinkéw przy uzyciu preparatu V.. Nie wykonano badan cytologii ani kolposkopii, bo byly w tym
przypadku zbedne W dniu 17 lutego 2012 roku powddka zostala wypisana do domu. Otrzymala recepte na lek na
podtrzymanie cigzy oraz zastala poinformowana, iz po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego ma sie zglosic¢
do szpitala. Nastepnie powodka skontaktowala sie telefonicznie z lekarzem ginekologiem - J. M., ktory poprosit
ja, aby zglosila sie pilnie do Szpitala Miejskiego, gdzie mial dyzur. Podczas wizyty dr M. poinformowal powddke,
ze zna nieoficjalnie wynik badania histopatologicznego i ze zdiagnozowano u niej II stopien raka szyjki macicy i
konieczne bedzie usuniecie macicy wraz z zywa cigza oraz przydatkami, aby ratowac zycie powddki. Pod koniec wizyty
doktor M. skierowal powddke do Szpitala (...) w B.. W dniu 20 lutego 2012 roku powodka odebrala wynik badania
histopatologicznego wykonanego w zakladzie patomorfologii pozwanego prof. B. B.. W wyniku badania zamieszczono
informacje o rozpoznaniu patomorfologicznym carcinoma planoepitheliale akeratodes necroticans - G II (rak
plaskonablonkowy nierogowaciejacy martwiczy) oraz pojedynczych komoérkach raka w naczyniach krwiono$nych.
Dodatkowo w wyniku zamieszczono informacje, ze pobrany wycinek nie pozwala na ocene naciekania. W tym
samym dniu powddka zostala przyjeta do Szpitala (...) - Oddzialu Klinicznego Ginekologii, Poloznictwa i Ginekologii
Onkologicznej. W dniu 21 lutego 2012 roku wykonano podstawowe badania krwi oraz moczu. Badanie USG po raz
kolejny potwierdzilo prawidlowo rozwijajaca sie ciaze -siodmy tydzien. Powo6dka domagala sie operacji od momentu
przekroczenia progu kliniki. Prosila o natychmiastowe ratowanie jej zycia. W dniu 22 lutego 2012 roku powddka
zostala przewieziona do Centrum Onkologii - Instytutu im. (...) w G. na konsultacje. Lekarz konsultant A. W. dokonat
badania ginekologicznego powddki, w ktérym potwierdzila sie obecno$é nacieku raka. Jednocze$nie na podstawie
wynikow badania histopatologiczne stwierdzono, ze nie potwierdzaja one w sposob ewidentny raka inwazyjnego, z
drugiej strony niepoko6j budzila informacja o komérkach w naczyniach krwiono$nych. Po rozmowie z powddka i jej



mezem, w czasie ktorej przedstawiono trzy alternatywne sposoby leczenia raka szyjki macicy - pierwsza metoda:
dodatkowe badania w Instytucie onkologii, aby stwierdzié czy rak jest inwazyjny czy nie; druga to radioterapia i trzecia
operacja radykalna, Zaproponowano leczenie operacyjne zgodne z protokolem tj. przeprowadzenie histerektomii
radykalnej, czyli usuniecie macicy razem z zywym plodem i ewentualng transpozycje jajnikow. Powddka zdecydowala
sie na poddanie zabiegowi usuniecia macicy - majgc na uwadze swojego czteroletniego syna, ktérego nie chciata
pozbawia¢ opieki i milo§ci matki. W dniu 23 lutego 2012 roku, w oparciu o wynik badania patomorfologicznego
z dnia 16 lutego 2012 roku oraz przeprowadzona w Centrum Onkologii w G. konsultacje, wyznaczono termin
przeprowadzenia zabiegu histerektomii radykalnej na dzien 28 lutego 2012 roku. Powodka zostala poddana operacji
sposobem W. oraz transpozycji jajnikow. Podczas operacji usunieto macice wraz z rozwijajagcym sie w niej dzieckiem
powddki, jajowodami i 4 cm mankietem pochwy. Operacja odbyla sie bez komplikacji, ptod zostal przekazany do
kremacji, a pobrane wycinki przekazano do badania histopatologicznego. Po operacji stan ogdélny powodki byt dobry.
Nie zglaszala zadnych dolegliwo$ci. W piatej dobie pooperacyjnej u powddki wystgpily nudnoSci oraz bol w jamie
brzusznej. Pojawil sie krwisty mocz w cewniku. Podjeto leczenie. Po konsultacji internistycznej, ktéra odbyla sie w dniu
14 marca 2012 roku stwierdzono ostra niewydolno$¢ nerek. Powodka byla wielokrotnie cewnikowana. W dwudziestej
drugiej dobie po zabiegu (21 marca 2012 roku) zostala wypisana do domu z zaleceniem dalszego leczenia w instytucie
onkologii w G. oraz samodzielnego cewnikowania sie.

Po odebraniu karty wypisowej z pobytu w Szpitalu (...), w dniu 11 kwietnia 2012 roku powodka zglosita
sie na konsultacje do przyszpitalnej Poradni Ginekologii Onkologicznej. Doktor D. poinformowat ja, ze w
badaniu histopatologicznym (wycinkéw pobranych podczas operacji z dnia 28 lutego 2012 roku) zadnych ognisk
nowotworowych nie znaleziono. Lekarz stwierdzil, ze nie ma potrzeby kontynuowania leczenia onkologicznego. Po
konsultacji z doktorem W. z Centrum Onkologii w G. przebadano pierwszy material pobrany od powédki do badania
histopatologicznego. Wyniki badania doprowadzily do ustalenia, ze powo6dka nie cierpiala na nowotwor zlosliwy. Po
wyjéciu ze szpitala powodka musiala sie cewnikowaé az do konica czerwca 2012 roku, gdyz w sposoéb fizjologiczny
nie byla w stanie odda¢ moczu. Obecnie oddawanie moczu przez powddke jest nieregularne i wymaga bardzo
duzego wysilku, przy czym pecherz nie jest oprézniany do konca. U powodki zdiagnozowano refluks pecherzowo -
mOCzZowy, co oznacza, iz przy niepelnym oddaniu moczu mozliwe jest cofniecie sie go do moczowodoéw, a czasem
nawet do nerek. Moze to by¢ przyczyna czestych stanéw zapalnych oraz powaznych zakazenn uktadu moczowego.
Dodatkowo, powddka kazdego dnia odczuwa bol w podbrzuszu oraz b6l nog - w wyniku usuniecia weztéw chlonnych.
Powodce zalecono unikanie dZwigania ciezaréw przekraczajacych 2 kg oraz unikanie wysilku fizycznego ze wzgledu na
mozliwo$¢é obnizenia sie pecherza. Konsekwencja operacji jest rowniez dyskomfort w kontaktach seksualnych (z uwagi
na skrbécenie pochwy) oraz podwyzszone ryzyko wystapienia torbieli na jajnikach (ze wzgledu na ich transpozycje
podczas operacji). Najgorszym i najbardziej bolesnym dla powo6dki skutkiem przeprowadzenia zbednej operacji byta
utrata zdrowo rozwijajacego sie w jej tonie dziecka oraz ptodnosci - przez co nie bedzie mogla mie¢ wiecej dzieci. Razem
z mezem powodka planowala mieé liczne potomstwo. W zwigzku z leczeniem powodka poniosta koszty zwigzane
z dojazdem do lekarzy, na zakup lekarstw, cewnikdéw w wysokoSci ponad 3.000 zl. Obecnie powddka nie leczy sie
psychologicznie ani psychiatrycznie, ale w dalszym ciggu odczuwa psychiczne skutki zdarzenia. Powodka raz w roku
jezdzi na konsultacje do lekarza, ktory ja operowal. W dalszym ciggu ma przeciwwskazania do podnoszenia ciezaréw
powyzej 2 kg. Musi dbaé o diete, by nie przyty¢. Ma tez klopoty w moczem, musi duzo pié. Odczuwa tez béle w brzuchu.
Sytuacja wplynela na jej zycie rodzinne. Kontakty seksualne sa dla powd6dki bolesne, co wplywa na moje relacje z
mezem. Budowala z mezem dom mys$lgc o dzieciach. Obecnie pokoje s puste. Powddka nie pracuje zawodowo.

W oparciu o te ustalenia Sad Okregowy uznal, ze roszczenie powodki zastluguje na uwzglednienie w stosunku
do jednego tylko z pozwanych, a mianowicie Szpitala (...) w B. w czeéci co do wysoko$ci zado$cuczynienia oraz
w calo$ci odno$nie do odszkodowania w oparciu o przestanki odpowiedzialnosci z art. 415 k.c. i 430 k.c. w
zw. 7z art. 444 k.c. i art. 445 i 448 k.c. Sad dokonal analizy wymienionych przepisoéw pod katem poczynionych
ustalen faktycznych i w zestawieniu z przedstawionymi wcze$niej wnioskami opinii bieglych wydanych w sprawie:
opinig ginekologiczna prof. M. B., opinia psychologiczna M. P., opinia patomorfologa lekarza B. K. oraz opinig
zespohu bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. i uznal, ze przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej zostaly
spelnione wzgledem tego wlasnie pozwanego szpitala. Z zeznan $wiadkow, dokumentacji medycznej oraz opinii



bieglych w sposéb jednoznaczny, zdaniem Sadu pierwszej instancji wynika, ze proces leczenia powodki przebiegal
w ekspresowym tempie lecz bezrefleksyjnie. Faktem jest, ze powddka zostala przyjeta do szpitala z rozpoznaniem
raka we wczesnej cigzy i czas podjecia leczenia mial znaczenie dla stanu zdrowia powodki i jej dziecka, lecz po$piech
nie moze w tej sprawie stanowié¢ przestanki ekskulpujacej pozwanego. Postepowanie pozwanego szpitala w B. na
podstawie wyniku badania histopatologicznego byto nieprawidlowe i nie upowaznialo do zaproponowania powddce
leczenia polegajacego na usunieciu macicy, bowiem istniala w tym stanie klinicznym i histopatologicznym mozliwo$é
zabiegu oszczedzajacego ograniczonego do konizacji chirurgicznej szyjki macicy i po badaniu histopatologicznym
materialu pochodzacego z tego zabiegu nalezalo dopiero podejmowaé decyzje o ewentualnym usunieciu macicy w
calo$ci wraz z zagniezdzona cigza. Standardowo lekarz konsultujgcy opiniuje na podstawie zalaczonej dokumentacji
medycznej. Natomiast w przypadkach watpliwosci zaleca wykonanie dodatkowych badan w o$rodku, z ktorego chora
przyjechala na konsultacje lub przejmuje opieke w oSrodku, w ktérym pracuje i tu wykonuje niezbedne procedury.
Lekarz konsultant w tej sprawie nie rozwial wszystkich watpliwoSci, co zostalo przedstawione w konsultacji. Nalezalo
zatem zaleci¢ ponowna ocene histopatologiczna (konsultacje) preparatéw pobranych w dniu 15 lutego przed decyzja
o postepowaniu radykalnym. Zwloka kilkudniowa w podjeciu dzialan terapeutycznych nie wplynelaby na rokowanie
u powddki. Wiedze na ten temat posiadali zar6wno specjaliSci Szpitala nr (...) w B., jak i konsultujacy specjalista w
Instytucie (...) w G., przy czym konsultacja specjalisty z Instytutu (...) w G. miala wylacznie charakter doradczy, a za
calo$¢ diagnostyki i leczenia odpowiadal pozwany Szpital nr (...) w B. sprawujacy bezposrednia opieke nad powodka.
A zatem pozwanemu szpitalowi w B. nalezy przypisa¢ wine za bledna diagnoze, a w konsekwencji bledne leczenie,
ktorego nastepstwem jest szkoda wynikajaca z przeprowadzenia zabiegu histerektomii radykalnej, a w wyniku tego
utrata oczekiwanego przez powddke dziecka i braku mozliwoSci zajScia w kolejna cigze (a tym samym posiadania
dzieci w przyszlo$ci). Powddka w ocenie Sadu Okregowego wykazala istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zachowaniem personelu pozwanego szpitala w B. a szkoda.

Gdy chodzi o wysoko$c¢ zado$éuczynienia Sad pierwszej instancji, zgodnie z zadaniem powo6dki ocenil nalezng z tego
tytulu kwote w oparciu o art. 445 § 1 k.c. i uznal, ze za doznana krzywde zwiazana z uszkodzeniem ciala i rozstrojem
zdrowia powodki odpowiednia bedzie kwota 100 000 zlotych, natomiast utrata nienarodzonego dziecka, to jego
zdaniem naruszenie dobr osobistych powddki w postaci prawa do niezakldconego zycia w rodzinie, posiadaniu pelnej
i szcze$liwej rodziny, posiadania potomstwa i wychowywania dzieci i w z tego tytulu powodka powinna otrzymacé
150 000 zlotych zado$c¢uczynienia (Yacznie 250 000 zlotych). W pozostalym zakresie zadania pozwu Sad uznal za
wygorowane, a nawet razaco wygorowane, co skutkowalo oddaleniem powddztwa w tym zakresie. Za zasadna w caloSci
uznal natomiast Sad kwote dochodzona z tytulu odszkodowania oraz zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego
na przyszlo$¢ w oparciu o art. 189 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku wniesli powodka i pozwany Szpital (...) w B..

Powdbdka zaskarzyla wyrok w czeéci, w zakresie, w jakim Sad oddalil wzgledem pozwanego Szpitala (...) w B.
powodztwo o zado$cuczynienie ponad kwote 250.000,00 zt wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od 23
pazdziernika 2017 r. do dnia zaplaty, a zatem: co do oddalonej czes$ci powodztwa o zado$éuczynienie w wysokosci
250.000,00 zl, co do odsetek ustawowych za op6znienie od ww. (oddalonej) cze$ci powodztwa o zado$éuczynienie
w wysokosci 250.000,000 zt od 20 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty oraz co do odsetek ustawowych za op6zZnienie
od uwzglednionej cze$ci powddztwa o zado$éuczynienie w wysokoSci 250.000,00 zl, za okres od 20 grudnia 2012 r.
do dnia 23 pazdziernika 2017 r. oraz w zakresie rozstrzygnieé¢ o kosztach zawartych w punktach czwartym i széstym
wyroku.

Zaskarzonemu wyrokowi powodka postawita zarzuty:

- naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. - poprzez dokonanie oceny materialu dowodowego w sposéb niedostatecznie
wszechstronny, a nadto cze$ciowo sprzeczny z zasadami logiki oraz dos$wiadczenia zyciowego, co skutkowalo
uznaniem, ze:



 ,rozmiar krzywdy [powodki] w wymiarze rozstroju zdrowia nie byl znaczacy”, bowiem krzywda ta ograniczala
sie przede wszystkim do cierpien psychicznych - podczas gdy w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe
doprowadzilo do ustalenia, ze u powodki, bedacej mloda kobieta, z winy strony pozwanej doszlo do niepotrzebne;j
amputacji narzadu rodnego (wraz z zZywa ciaza) - ze wszystkimi tego konsekwencjami, w tym pozbawieniem
zdolnosci plodzenia. Nalezy podkresli¢, ze Kodeks karny tego rodzaju uszczerbek kwalifikuje jako ciezki
uszczerbek na zdrowiu. Uznanie tego uszczerbku za nieznaczny, czy wrecz pomijalny nie jest w Swietle
zgromadzonych dowoddw niczym uzasadnione. Ponadto, mimo skupienia sie na uszczerbku w psychice powodki
Sad nie docenil pelnego wymiaru i wagi tego uszczerbku, co rowniez wplynelo na niewlasciwa ocene rozmiaru
krzywdy powodki;

« ,powbddka na chwile obecng cieszy sie zdrowiem i zyciem” - podczas gdy z przeprowadzonych dowodow, w
tym miedzy innymi z opinii bieglego psychologa wynika - odwrotnie - ze przezyta trauma spowodowala, iz
powddka utracita radosé zycia, jako$c¢ jej zZycia znacznie sie pogorszyla, samoocena powddki istotnie spadla, a
zly stan psychiczny powodki - utrzymujacy sie mimo uptywu kilku lat od zdarzenia - kwalifikuje ja do uzyskania
profesjonalnej pomocy psychologicznej; ponadto, nawet w razie udzielenia takiej pomocy powodka zdaniem
bieglego nigdy nie powr6ci do pelnej rownowagi psychicznej;

« powodka nie wykazala twierdzen dotyczacych trudnoéci zwiazanych z pozyciem seksualnym - mimo ze fakt ten zostat
wykazany dowodem z zeznan powddki i jej meza;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowoddéw i w efekcie formulowanie
nieuzasadnionych przypuszczen co do ewentualnych dalszych loséw ciezarnej powodki i plodu w razie kontynuowania
cigzy. Sad wskazuje na ,nieustalone [niepewne] konsekwencje medyczne” takiego rozwiazania sugerujac, ze mogloby
ono potencjalnie wiazaé sie dla powodki (i plodu) z jakims$ niebezpieczenstwem - ktérego jednak blizej nie precyzuje;
co wiecej, sugestie i przypuszczenia Sadu zupeklie nie koresponduja z opiniami bieglych, ktoére tego rodzaju
niebezpieczenstwa nie potwierdzaj

- naruszenie art. 445 § 1 k.c. - poprzez uzaleznienie oceny naleznego powddce zadoSéuczynienia od okolicznosci,
ktérych istnienia Sad nie ustalil i co do ktérych formuluje wylacznie hipotezy stwierdzajac, ze ,,0ddalajac powodztwo
w pozostalym zakresie jako wygoérowane (...) Sad uznal, ze (...) nie jest wiadomym (...) jaki bylby wynik dalszej
diagnostyki powddki (...) ... dalsza poglebiona diagnostyka mogla takze skutkowa¢ koniecznoscia leczenia powodki,
narazajac jej zdrowie, jak i zdrowie plodu, na nieokre$lone konsekwencje medyczne”. Jak wskazano powyzej, tego
rodzaju hipotezy w $wietle zgromadzonego materialu dowodowego pozostaja zupelnie nieuzasadnione - a co za tym
idzie, nieuzasadnione jest prowadzenie oceny ,,odpowiednio$ci” zadoSéuczynienia za krzywde powddki w oparciu o
tak okreslong przestanke;

- naruszenie art. 445 § 1 k.c. - poprzez przyznanie powddce zado$cuczynienia w wysokoS$ci razaco nieadekwatnej
do rozmiaru doznanej przez nig krzywdy, a takze nieadekwatnej w stosunku do stopnia i ciezaru gatunkowego tej
krzywdy. Trzeba podkresli¢, Ze rozmiar krzywdy powddki w $wietle poczynionych ustalenn Sadu jest ogromny: w
wyniku blednych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych postawiono powddke w obliczu ogromnego dylematu
zyciowego i moralnego (usunac ciaze, czy podjaé decyzje o jej utrzymaniu w obliczu niemal pewnej §mierci) - co miato
ogromny wplyw na psychike powddki; nastepnie usunieto powddce macice wraz z zywym, prawidlowo rozwijajacym
sie plodem, wskutek czego powodka zostala nieodwracalnie okaleczona; powodka réwnoczesnie stracila dziecko oraz
mozliwo$¢ zaj$cia w cigze w przyszloSci; nastepnie poinformowano powodke, ze operacja usuniecia macicy wraz z
plodem byla niepotrzebna - zmuszajac powddke do dozywotniego borykania sie z fizycznymi skutkami okaleczenia i
powaznymi psychicznymi skutkami decyzji o zbednym usunieciu ciazy;

- naruszenie art. 448 k.c. - poprzez zasadzenie na rzecz powodki zado$éuczynienia w wysoko$ci razaco zanizonej w
stosunku do krzywdy zwigzanej z naruszeniem jej dobr osobistych - a to w wyniku blednej oceny tej krzywdy. Sad
uznat co prawda, ze prawo powddki do planowania rodziny i do niezakléconego Zycia rodzinnego zostalo, owszem,
do pewnego stopnia naruszone wskutek utraty dziecka, niemoznosci zajScia w ciaze i posiadania dzieci w przyszlosci,



tudziez niemoznoSci realizacji zaplanowanego modelu rodziny oraz realizowania sie w pelni w roli matki. Sad uznat
jednak rébwnoczes$nie, ze skoro powddka ma juzjedno dziecko, to w roli matki moze sie realizowaé wystarczajaco, nadto
ze majac (w 2012 r.) 34 lata nie powinna sie byla juz spodziewac licznego potomstwa, a wreszcie, ze jezeli chcialaby
mie¢ wiecej dzieci to moze je przeciez adoptowa¢. Tego rodzaju argumentacja, co najmniej dyskusyjna, Swiadczy o
deprecjonowaniu istoty i wagi dobra osobistego w postaci prawa do niezakl6conego zycia rodzinnego, a tym samym
- 0 lekcewazeniu ciezaru gatunkowego wyrzadzonej powddce krzywdy;

- naruszenie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c. - poprzez zasadzenie odsetek ustawowych za opdznienie od
uwzglednionej czeSci dochodzonego przez powoddke zadoSéuczynienia dopiero od daty wyrokowania - podczas gdy
nalezne powodce zado$éuczynienie stalo sie wymagalne z dniem zgloszenia stronie pozwanej roszczenia w tym
zakresie, a zatem z dniem doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu - wobec czego op6znienie w spelnieniu naleznego
powodce $wiadezenia powstalo juz od dnia nastepnego;

- naruszenie art. 100 zd. 2 k.p.c. - poprzez jego niewlasciwa wykladnie, nieprawidlowe zastosowanie, a w konsekwencji
stosunkowe rozdzielenie miedzy stronami (powd6dka i Szpitalem (...) w B.) kosztéw procesu, w sytuacji, gdy
powbddztwo zostalo co do zasady uwzglednione, a okreslenie wysoko$ci naleznej powddce sumy zalezalo od oceny
Sadu - co uzasadnialo zastosowanie zdania drugiego art. 100 k.p.c. i obciazenie kosztami procesu w calo$ci pozwanego
Szpitala (...) w B.. Formulujac niniejszy zarzut nalezy takze zwazy¢, ze o potrzebie zastosowania art. 100 zd. 2
k.p.c. $wiadczy rowniez fakt, ze Sad nie obciazyl powodki kosztami procesu wzgledem pozostalych pozwanych,
mimo ze w tym zakresie (wobec tych pozwanych) powddztwo zostalo w calosci oddalone. W tym $wietle obciazenie
powddki kosztami wobec pozwanego, wzgledem ktérego powbddztwo okazalo sie czeSciowo zasadne, jawi sie jako
niekonsekwentne;

- naruszenie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, w zwigzku z
art. 100 zd. 2 k.p.c. poprzez ich bledne zastosowanie i obciazenie powo6dki czeécia nieuiszczonych kosztow sadowych,
pomimo zZe w niniejszej sprawie zachodzily podstawy do obcigzenia tymi kosztami w calo$ci wylacznie pozwanego
Szpitala (...) w B.;

- naruszenie art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych poprzez
jego niezastosowanie, podczas gdy przedmiotowa sprawa stanowi szczeg6lny przypadek uzasadniajacy odstapienie
od obcigzenia powddki nieuiszczonymi kosztami sadowymi, a to ze wzgledu na fakt, ze powodka wygrata sprawe co
do zasady, a jej roszczenie mialo charakter ocenny i okredlenie naleznych powddce tytulem zadoSéuczynienia sum
zalezalo od oceny Sadu.

W oparciu o te zarzuty pow6dka wniosta o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci i zasadzenie od pozwanego Szpitala
(...) w B. kwoty 503.249,29 zl, wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi od dnia 20 grudnia 2012 r.
do dnia zaplaty; zasadzenie kosztow procesu za I instancje w lgcznej kwocie 27.217,00 zl; nieobcigzanie powodki
nieuiszczonymi kosztami sadowymi oraz o zasadzenie na rzecz powodki od pozwanego Szpitala (...) w B. kosztow
postepowania apelacyjnego.

Pozwany Szpital (...) w B. zarzucil w apelacji:

- sprzeczno$¢ poczynionych przez sad ustalen z treécia zebranego w sprawie materialu poprzez przyjecie, iz jakoby
przez zostaly spelnione przesltanki jego odpowiedzialno$ci deliktowej w sprawie;

- naruszenie art. 233 § 1 k. p. c. poprzez dowolna, w oderwaniu od materiatu dowodowego zebranego w sprawie, ocene
dowododw i przyjecie, iz jakoby ten szpital ponosi odpowiedzialno$é¢ deliktowa w sprawie;

- naruszenie art. 444, art. 445 § 1 oraz art 23 i 24 w zw. z art. 448 k. c. poprzez przyjecie, iz istnieje adekwatny zwiazek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zachowaniem szpitala w B. a szkoda powodki;



- naruszenie art. 194 § 11 3 k. p. c., poprzez nie zawezwanie do udzialu w sprawie ubezpieczyciela pozwanego tj. (...)
S.A.

W oparciu o te zarzuty Szpital (...) w B. wnidst o zmiane skarzonego wyroku i oddalenie powddztwa w caloSci w
stosunku niego oraz zasadzenie od powo6dki kosztéw procesu za obie instancje lub o uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi Okregowemu w Katowicach do ponownego jej rozpoznania wraz z rozstrzygnieciem o kosztach
instancji odwolawczej.

W odpowiedzi na apelacje powodka wniosta o oddalenie apelacji pozwanego szpitala i zasadzenie kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Na uwzglednienie w zasadniczej czesci zastluguje apelacja powddki, apelacja pozwanego za$ w caloSci jest bezzasadna.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnos$ci do apelacji pozwanego, ktory kwestionuje zasade swojej odpowiedzialnoéci nalezy
stwierdzic, ze Sad pierwszej instancji przede wszystkim dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w sprawie i Sad
Apelacyjny uznaje je za wlasne.

Niesporny byt bowiem przebieg diagnostyki i leczenia pow6dki w pozwanym szpitalu, a takze konsekwencje zdrowotne
jakie u powodki nastapily po przebytej operacji i powzieciu wiadomosci o jej zbednoéci. Trafna takze byla ocena
materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy, w szczegblnos$ci przez pryzmat opinii bieglych wydanych w
sprawie. Biegli dokonali analizy przebiegu diagnostyki i leczenia powddki pod katem trafnoéci decyzji o operacji
radykalnej. Z treéci opinii bieglego z zakresu ginekologii wynika, ze nadzerki nie sa kwalifikowane jako zmiany
nowotworowe. W klasycznej definicji jest to ubytek nablonka pokrywajacego szyjke macicy. W zakresie takiego
obszaru jak i w innych miejscach na terenie szyjki macicy moze rozwina¢ sie zmiana nowotworowa. Czesto$¢
takich sytuacji jest niesprecyzowana. Nadto zdaniem bieglego prawidlowy wynik cytologii nie jest absolutnym
dowodem na prawidlowy stan szyjki macicy. Wynik prawidlowy w rozmazie cytologicznym nawet w 30% moze by¢
falszywie negatywny. Zatem o podejrzeniu raka musi decydowaé stan kliniczny i wyglad szyjki macicy. Konieczne
jest pobranie wycinkéw ze zmienionych miejsc na szyjce macicy oraz wylyzeczkowanie kanatu szyjki (ten drugi
etap nie jest zalecany u kobiet w ciazy i nie zostal wykonany u powddki). Z kolei cytologia nie jest badaniem
rozpoznawczym, a jedynie przesiewowym. W przypadku podejrzanych makroskopowo zmian (widocznych golym
okiem) nie nalezy wydluza¢ czasu diagnostyki o cytologie i kolposkopie, a pobra¢ wycinki. K. nie jest istotna
w przypadku widocznych makroskopowo miejsc. Dodatkowo powoddka krwawila, a zatem cytologia nie bylaby
dostatecznie wiarygodna. Postepowanie w tym przypadku, czyli pobranie wycinkéw z szyjki macicy, byto stuszne.
Pobranie markera (...) na tym etapie diagnostyki nie jest zalecane. Po uzyskaniu rozpoznania histopatologicznego
inwazyjnego raka szyjki macicy badanie kliniczne, RTG klatki piersiowej, badania biochemiczne krwi, morfologia i
USG nerek lub urografia sa niezbedne do ustalenia stopnia klinicznego zaawansowania choroby i podjecia decyzji o
metodzie leczenia. Inne badania moga by¢ wykonywane, ale nie sa niezbedne, zatem wymienione badania nie musialy
by¢ wykonane w konkretnym przypadku. Nie ma naukowych dowodéw o szkodliwym dzialaniu preparaty V. na
zdolnoSci obronne organizmu u chorych z rakiem szyjki macicy. Stosowanie tego preparatu jest powszechne u chorych
leczonych z powodu nowotworow. Zastosowanie V. powoduje powierzchowng denaturacje tzn. uszkodzenie komérek
powierzchownych w miejscach, na ktére preparat zostal zastosowany. Wycinki nalezy zawsze pobierac z miejsc, gdzie
nie widzimy martwiczych tkanek. W konkretnym przypadku nie opisywano w badaniu przy przyjeciu do Szpitala
w B., aby istnialy miejsca martwicze zmienione. Wobec faktu braku jednoznaczno$ci w wyniku histopatologicznym
pobranym w S. przed podjeciem ostatecznej decyzji o leczeniu radykalnym biegly zalecalby ponowna weryfikacje
histopatologiczna i jego zdaniem nalezalo przypuszczaé, ze wynik bytby miarodajny.

Biegly sadowy z zakresu patomorfologii w opinii sadowej po przeprowadzeniu badania dwdch preparatow
mikroskopowych o nr (...)-oraz kostki parafinowej z materialem o tym samym numerze uznal, ze pow6dka miala
raka ptaskonablonkowego nierogowaciejacego szyjki macicy G-11/, a brak utkania raka w materiale pooperacyjnym



moze wynikaé z malych rozmiaréw raka lub jego spaleniu w toku dokonanej koagulacji tkanek szyjki macicy podczas
tamowania krwawienia. Byla to opinia majaca charakter przelomowy w toku postepowania dowodowego i zachodzila
potrzeba weryfikacji materialu dowodowego z punktu widzenia prawidlowoéci diagnostyki pozwanych

. W opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) stwierdzono, ze przeprowadzona diagnostyka histopatologiczna w
Pracowni (...) prof. B. B., co do samej oceny histopatologicznej preparatu miesci sie w granicach prawidlowego
rozpoznania. Natomiast sporzadzony opis jest z punktu widzenia podejmowania decyzji o dalszym postepowaniu
bezuzyteczna, stanowi¢ moze jedynie asumpt do dalszej diagnostyki. Wynikowi badania patomorfologicznego
wykonanego przez prof. B. B. zarzuci¢ nalezy brak adnotacji pochodzacej ze skierowania odnoénie do problemu
podlegajacego diagnostyce, nie ulega watpliwo$ci, iz koincydencja cigzy sze$cio — siedmiotygodniowej oraz
wystepowanie nadzerki na szyjce macicy stanowila o niezwyklej wadze problemu klinicznego, fakt ten powinien
by¢ odnotowany na wyniku badania. Kolejnym elementem, ktéry budzi zastrzezenia w zakresie przedlozonego
opisu to zamieszczenie niewiele wnoszacej informacji na temat stopnia zlo§liwo$ci nowotworu - G II bez oceny
naciekania podScieliska, wielko$ci fragmentow podScieliska w preparacie. Zwraca uwage wewnetrzna sprzeczno$é
znajdujaca sie w opisie, a mianowicie informacje o pojedynczych komoérkach raka w naczyniach krwionoénych w
kontek$cie informacji, iz wycinek nie pozwala na ocene naciekania. Podsumowujac tego rodzaju opis jest z punktu
widzenia lekarza klinicysty bezuzyteczny, sam w sobie niesie jedynie informacje o istniejacej powaznej chorobie
nowotworowej. Nalezy zastrzec, iz ocena histopatologiczna obrazéw mikroskopowych ma charakter subiektywny, jest
pochodng odbioru subiektywnego obrazéw przez oko badajacego. Nalezy jednak zgodzi¢ sie z pogladem w badaniu
konsultacyjnym lek. med. B. K., iz material dostarczony po usunieciu nadzerki w trakcie pobytu w szpitalu w dniu
15.02.2012 mag} z uwagi na doszczetno$é wyciecia zmiany zawieraé caloé¢ zmiany bedgca rakiem ograniczonym do
nablonka blony §luzowej. Zastosowanie preparatu V. rowniez wplynelo na pozostale komérki w otoczeniu nadzerki
i w zwiazku z tym po wykonanym zabiegu operacyjnym usuniecia macicy sposobem W. M. moglo nie zawieraé juz
zmian, ktore byly widoczne w materiale po wycieciu nadzerki. Majac na uwadze ocene przeprowadzona w trakcie
opiniowania uzasadnionym jest rozpoznanie dysplazji szyjkowej (...) i raka plaskonablonkowego in situ. Opis badania
patomorfologicznego przeprowadzonego przez prof. B. B. nie upowaznial do rozpoznania raka inwazyjnego z uwagi na
wewnetrzng sprzeczno$¢ sformulowania ,,wycinek nie pozwala na ocene naciekania" z kolejnym zdaniem ,,pojedyncze
komoérki raka w naczyniach krwionos$nych". Material z preparatu (...) pozwala na jednoznaczne rozpoznanie u
powddki nowotworu zlo§liwego szyjki macicy ograniczonego do nablonka blony §luzowej. Podejmowanie decyzji
terapeutycznych tylko na podstawie badania (...) tak jak zostal on opisany przez pozwanego profesora B. B. nie jest
postepowaniem prawidlowym, bowiem wspdlczesna diagnostyka patomorfologiczna pozwala na poszerzenie oceny
histopatologicznej po wykonaniu dodatkowych barwien, ewentualnie dobrania dodatkowych wycinkéw, co z kolei
pozwalaloby na przyjecie metodyki dalszego postepowania. Dodatkowe badania np. obrazowe stuza w takim wypadku
wylgcznie do okreslenia zasiegu nowotworu (wezly chlonne, narzady odlegle), a nie jego umiejscowienia pierwotnego
bo to bylo znane w chwili, gdy wycieto owrzodzenie, nadzerke z szyjki macicy. Gdy material nie pozwala na ocene
naciekania nowotworu nalezy pobra¢ ponownie material z miejsc makroskopowo podejrzanych najlepiej podczas
kolposkopii. W kontek$cie otrzymanego wyniku pozwany Szpital (...) w B. postapil prawidlowo kierujac powddke
na konsultacje do oérodka referencyjnego jakim jest Instytut (...) w G.. W trakcie tejze konsultacji ograniczano sie
jedynie do badania fizykalnego i propozycji dalszego leczenia w kontekscie treSci wyniku, ktory nie dawat podstaw
do rozpoznania raka inwazyjnego. Postepowanie takie bylo nieprawidlowe poniewaz przynajmniej nalezalo zwrécic
sie do pracowni profesora B. o nadestanie blokéw parafinowych i wykonanie badania immunohistochemicznego i/lub
pobranie materiatu z okolic nadzerki w kolposkopii, poddania go badaniu histopatologicznemu z wykonaniem barwien
immunohistochemicznych. W stanie zaawansowania wiedzy w dniu 22 lutego 2011 roku podjecie decyzji o leczeniu
polegajacym na usunieciu macicy w caloSci byto przedwczesne. Przy tym stanie klinicznym i histopatologicznym
mozna bylo postepowanie ograniczy¢ do konizacji chirurgicznej szyjki macicy i po badaniu histopatologicznym
materialu pochodzacego z tego zabiegu podejmowacé decyzje o usunieciu macicy w calo$ci wraz z zagniezdzona ciaza.
Postepowanie pozwanego na podstawie wyniku badania histopatologicznego, ktéry otrzymano z pracowni prof. B.
B. bylo nieprawidlowe i nie upowaznialo do zaproponowania powddce leczenia polegajacego na usunieciu macicy,
bowiem istniala w tym stanie klinicznym i histopatologicznym mozliwo$¢ zabiegu oszczedzajacego. Wiedze na ten
temat posiadali zar6wno specjaliSci Szpitala nr (...) w B., jak i konsultujacy specjalista w Instytucie (...) w G..



Konsultacja specjalisty z Instytutu (...) w G. miala wylacznie charakter doradczy, a za calo$é diagnostyki i leczenia
odpowiadat pozwany Szpital nr (...) w B. sprawujacy bezposrednia opieke nad powodka.

To opinia Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. stala sie podstawa oceny dowodow w tej sprawie z punktu widzenia
prawidlowosci postepowania medycznego pozwanych i w konsekwencji uznania, ze za szkode i krzywde wyrzadzona
powodce odpowiedzialnoé¢ ponosi wylacznie Szpital (...) w B.. Ten zasadniczy wniosek wyciagniety przez Sad
pierwszej instancji w oparciu o ocene materialu dowodowego, przy prawidlowym zastosowaniu, wbrew zarzutowi
apelacji w tym zakresie, regul wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c. zasluguje na aprobate, a dalej juz oczywistym
jest ze jest to odpowiedzialno$¢ wynikajaca z art. 430 k.c. Zgodnie z tym przepisem kto na wilasny rachunek
powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma
obowigzek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Jest to jeden z przypadkéw odpowiedzialno$ci za cudzy czyn. W tym wypadku
odpowiedzialno§é powierzajacego (zwierzchnika) za szkode wyrzadzona z winy podwladnego przy wykonywaniu
czynno$ci powierzonych mu na wlasny rachunek powierzajacego. Odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 430 k.c.
jest niezalezna od winy wlasnej powierzajacego wykonanie czynnosci i zostala uksztaltowana na zasadzie ryzyka.
Powierzajacy nie moze uchylié¢ sie od odpowiedzialnosSci wykazujac brak swojej winy. Wylgczona jest zatem mozliwo$¢
jego ekskulpacji poprzez wykazanie, ze dokonal wyboru podwladnego starannie lub wyboru osoby zawodowo
zajmujacej sie wykonywaniem okreslonego typu czynnoéci (wykazanie braku “winy w wyborze" w rozumieniu art.
429 k.c.), czy tez poprzez wykazanie, ze przy wykonywaniu kierownictwa dochowal nalezytej starannoéci, sprawujac
szczegOlowy i prawidlowy nadzoér nad wykonywaniem powierzonych czynno$ci przez podwladnego (wykazanie braku
»~winy w nadzorze" w rozumieniu art. 427 k.c.). Jednoczeénie odpowiedzialno$¢ zwierzchnika powstaje z mocy art.
430 k.c. tylko wtedy, gdy szkoda jest wynikiem zawinionego zachowania podwladnego.

Przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej wywiedzionymi z art. 430 k.c. sa: powierzenie wykonania czynnosci
na wlasny rachunek osobie podlegajacej kierownictwu powierzajacego, zawinione zachowanie podwladnego
przy wykonywaniu powierzonej czynno$ci, wystgpienie szkody oraz adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy
zachowaniem podwladnego a szkoda. Wszystkie te przestanki odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala (...) w B.
powodka wykazala i nie ma tu, wbrew zarzutom apelacji, sprzeczno$ci pomiedzy ustaleniami Sadu pierwszej instancji,
a zebranym w sprawie materialem dowodowym. Zgodzi¢ sie nalezy z tym Sadem, ze taki po$piech jaki mial miejsce
w okoliczno$ciach tej sprawy w podejmowaniu decyzji diagnostycznych w pozwanym szpitalu nie byt uzasadniony.
Zwroci¢ nalezy uwage, ze powoddka trafila do niego 20 lutego 2012 r., a juz 22 lutego 2012 r. byla podjeta decyzja
o operacji radykalnej, ktéra wykonano 28 lutego. Przede wszystkim jednak wina lekarzy pozwanego szpitala w
B. polegala na braku powziecia watpliwoéci co do charakteru (rodzaju) raka ktérego stwierdzono u powodki w
badaniu histopatologicznym przeprowadzonym przez prof. B.. Jak wynika z jednoznacznych w tym wzgledzie opinii
i to zar6wno bieglego ginekologa prof. M. B. jak i zespotu bieglych Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K. opis
tego badania powinien nasuwa¢ watpliwosci czy jest to rak inwazyjny, a to przed zaproponowaniem przez lekarzy
pozwanego szpitala powddce operacji radykalnej jako najlepszej metody leczenia, wymagato weryfikacji w opisywany
przez bieglych sposob. Nie moze tez wylacza¢ odpowiedzialnosci tego pozwanego okoliczno$é, ze powddka wyrazila
zgode na taka operacje, a wecze$niej byla konsultowana z inicjatywy lekarzy pozwanego w Instytucie (...) w G..
Jak trafnie stwierdzil Sad Okregowy konsultacja ta miala charakter wylacznie doradczy, a za caloéé diagnostyki
i leczenia odpowiadal Szpital (...) w B., ktéry wbrew argumentacji apelacji, nie dochowal nalezytej starannoéci
przy dokonywaniu oceny stanu zdrowia powodki i wyboru sposobu jej leczenia. Dlatego nie doszlo do naruszenia
wymienionych w apelacji przepisow prawa materialnego.

Sad pierwszej instancji nie naruszyl tez art. 194 § 1 i 3 k.p.c. nie wzywajac do udzialu w sprawie ubezpieczyciela
pozwanego szpitalaw B. - (...) S.A. wW.. Po zlozeniu wniosku w tym zakresie Sad ten prawidlowo stosujgc wymienione
przepisy zawiadomit ubezpieczyciela, ktory moéglt wstapi¢ do udzialu w sprawie w charakterze interwenienta
ubocznego po stronie pozwanego szpitala w B.. Z mozliwosci takiej nie skorzystal i Sad Okregowy prawidlowo wydat
wyrok przeciwko pozwanemu przez powddke szpitalowi, nie majac obowigzku wzywania ubezpieczyciela, przypadek



opisany w art. 194 § 1 k.p.c. bowiem nie zachodzil, a powodka nie wnosila o wezwanie w charakterze pozwanego (...)
S.A.

Na uwzglednienie natomiast, i to jak juz podniesiono w zasadniczej czesci, zastuguje apelacja powodki. W ocenie Sadu
Apelacyjnego zasadzone na jej rzecz zadoSéuczynienie zostalo razaco zanizone. W takim wypadku ingerencja Sadu
odwolawczego jest dopuszczalna i konieczna. Celem zado$c¢uczynienia jest zlagodzenie doznanych cierpien. Ustalajac
wysoko$¢ naleznego zado$éuczynienia sad powinien mie¢ na uwadze rézne czynniki: wiek poszkodowanego, stopien
cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i czas trwania, pobyty w szpitalach, liczbe i stopien inwazyjnosci
zabiegoéw medycznych, nasilenie i czas trwania ewentualnych dolegliwoéci bolowych, a nadto trwalosé skutkow dla
poszkodowanego, ich wplyw na jego zycie, prognozy na przyszlo$¢ oraz inne podobne czynniki. Kompensacyjny
charakter zado$¢uczynienia wymaga, aby przedstawialo ono ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Okresélenie wysokos$ci
zado$céuczynienia za doznang krzywde w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia (art. 445 § 1 k.c.)
badz naruszenia débr osobistych (art. 448 k.c.) nalezy przy tym do istotnych uprawnien sadu rozstrzygajacego sprawe.
Z samej bowiem istoty szkody niemajatkowej, a wiec uszczerbku, ktéry nie przeklada sie wprost na okre$long warto$é
majatkowa wynika, ze wysoko$¢ zado$éuczynienia nie moze by¢ okreslona z taka dokladno$cia i przy zastosowaniu
tych samych kryteriow oceny, jak przy wyréwnaniu szkody majatkowej. Wynika to zaréwno z art. 445 § 1 k.c. jak
iz art. 448 k.c., ktore przewiduja ze wysoko$¢é przyznanego zado$cuczynienia ma byé odpowiednia, a jej ustalenie
pozostawione zostalo uznaniu sadu. Sad orzekajacy o wysokosci zadoSéuczynienia ma dosy¢ duza swobode w tym
zakresie. Zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c., czy art. 448 k.c. moze by¢ uwzgledniony wtedy, gdy w sprawie doszlo
do oczywistego naruszenia przez Sad pierwszej instancji wynikajacych z tego przepisu wskazanych wyzej kryteriow
wyznaczajacych wysokoé¢ zado$cuczynienia (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 15 wrze$nia 1999 r., III CKN
339/98, OSNC 2000, Nr 3, poz. 58, z dnia 4 lipca 2002 r., I CKN 837/00, niepubl. z dnia 6 czerwca 2003 r., IV CKN
213/01 niepubl., z dnia 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, niepubl., z dnia 15 lutego 2006 r., IV CK 384/05, niepubl.).
Jednocze$nie nalezy podkreslié, Ze zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Sad odwolawczy moze korygowaé rozmiar
zado$¢uczynienia wtedy tylko, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy majacych na to wplyw jest
ono niewspétmiernie nieodpowiednie, jako razaco wygoérowane lub razaco niskie (vide: wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 7 stycznia 2000 r., II CKN 651/98, LEX nr 51063; z dnia 9 lipca 1970 r., III PRN 39/70, OSNC 1971/3/53).
Ingerencja Sadu drugiej instancji co do wysoko$ci zado$éuczynienia jest zatem mozliwa woéwczas, gdy Sad pierwszej
instancji pominat jakies istotne okoliczno$ci wplywajace na ustalenie odpowiedniego zado$céuczynienia lub nie nadat
im stosownego znaczenia.

Taka wlasnie sytuacja zdaniem Sadu Apelacyjnego zachodzi w okoliczno$ciach tej sprawy i dlatego zarzuty apelacji
powddki odnoszace sie do oceny Sadu pierwszej instancji materialu dowodowego z ktérego wynikaja okoliczno$ci
istotne dla rozmiaru zaréwno uszkodzenia ciala powddki i rozstroju jej zdrowia jak i doznanej krzywdy w zwigzku z
utratg dziecka i perspektyw urodzenia dziecka w przyszloéci (art. 233 § 1 k.p.c.), a takze zarzuty naruszenia art. 445 §
1k.c.iart. 448 k.c. w aspekcie wysoko$ci zadoSéuczynienia zastuguja na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji co do zasady prawidlowo rozdzielil ocene przyznawanego zado$éuczynienia z punktu widzenia
zrodel roszczen powodki, to znaczy z punktu widzenia zado$¢uczynienia za spowodowanie u powddki uszkodzenia
ciala i rozstroju zdrowia oraz za naruszenie dobr osobistych pow6dki. W tym pierwszym zakresie ( uszkodzenie
ciala i uszczerbek na zdrowiu) Sad ten wzial pod uwage z jednej strony uszczerbek na zdrowiu powodki w
postaci usuniecia macicy oraz zwigzane z radykalna operacja nastepstwa tj. cierpienia zwigzane z infekcja drog
moczowych, dyskomfort zwigzany z konieczno$cia cewnikowania, trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu zwigzane
z koniecznoécig zminimalizowania wysitku fizycznego, a takze za cierpienia psychiczne wiazace sie z pogorszeniem
stanu psychicznego powodki, co przeklada sie na poziom i jako$¢ jej zycia rodzinnego, spolecznego, a takze zycia
seksualnego. Ale z drugiej strony, przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia w tej czedci, Sad kierowat sie juz tylko
nastepstwami operacji, stwierdzajac ze w wiekszo$ci ustapily, a stan powodki obecnie jest dobry, problemy zwigzane
z pozyciem seksualnym nie zostaly w sposéb jednoznaczny udowodnione. Powodka poniosta wprawdzie krzywde
zwiazang z cierpieniami psychicznymi, ale na chwile obecng cieszy sie zdrowiem i zyciem, jest mloda, aktywna,
sprawna fizycznie, ma kochajgca rodzine i zdrowe dziecko.



Takie zestawienie czynnikéw ktére Sad pierwszej instancji wzial pod uwage uznajac, ze odpowiednia w tej
czesci zadoSéuczynienia bedzie kwota 100 000 zlotych, poza oczywistymi sprzecznoSciami obarczone jest jeszcze
bledem polegajacym na pominieciu bardzo istotnej okolicznosci, tej mianowicie, ze u powodki doszlo do trwalego
uszkodzenia ciala i nieodwracalnego rozstroju zdrowia jakim bylo niepotrzebne usuniecie narzadu rodnego. Nalezy
to traktowad, jak trafnie podnosi apelacja siegajac do analogii z prawem karnym, w kategoriach ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Usuniecie macicy w warstwie somatycznej stanowilo ogromny wstrzas dla organizmu, zaburzenia
jego funkcjonowania, ktorego skutki nie polegaly tylko na stwierdzonych dolegliwoéciach zwiazanych z ukladem
moczowym, ale takze, a raczej przede wszystkim, utrate zdolno$ci zaj$cia w cigze i urodzenia dziecka. Utrata ptodnoéci
jest z cala pewnoscia ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu, co w polaczeniu ze stwierdzonymi skutkami dla zdrowia
powodki jakie wystapily po operacji powinny generowac znaczaco wyzsze zado$cuczynienie z tego tytulu. W ocenie
Sadu Apelacyjnego kwota zado$éuczynienia w tej czeSci powinna zosta¢ podwojona i wynosi¢ 200 000 zlotych

Z utratg plodnosci przez powddke wiaze sie tez druga cze$¢ zado$éuczynienia, ktéra Sad pierwszej instancji
prawidlowo wywiodl z przystlugujacej powoddce ochrony jej dobr osobistych w postaci wiezi z nienarodzonym
dzieckiem, prawa posiadania pelnej rodziny, prawa do posiadania potomstwa i wychowywania dzieci (art. 23 i
24 k.c. w zwigzku z art. 448 k.c.). W tym zakresie Sad ten nie wzial pod uwage takze wszystkich aspektow
majacych wplyw na wysoko$é¢ zado$éuczynienia. Zgodzic sie nalezy, ze pierwotne zadanie w odniesieniu do tej czesci
zado$¢uczynienia zasadzenia 500 000 zlotych bylo razaco wygérowane, ale sprowadzanie krzywdy powddki jedynie do
urazu psychicznego w zwiagzku ze Smiercig nienarodzonego dziecka jest niewystarczajace. Ta krzywda polega rowniez
na tym, ze powbdka juz zawsze bedzie zyta ze §wiadomoscia, ze jej decyzja spowodowala te Smier¢ oraz ze podejmujac
taka decyzje na zawsze pozbawila sie mozliwoéci urodzenia dziecka. Tu nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem
Sadu pierwszej instancji, ze ,,wielce nieprawdopodobnym byloby urodzenie kolejnego dziecka badz kolejnych dzieci”
przez powddke. Przede wszystkim powodka mogla urodzi¢ dziecko ktére stracila, a bedac w wowcezas w wieku 35
lat mogla mieé, z medycznego punktu widzenia, perspektywe urodzenia kolejnych dzieci, co oczywiScie jest obecnie
rozwazaniem tylko hipotetycznym.

Dlatego takze i ta czeSci zado$Cuczynienia, zdaniem Sadu Apelacyjnego, powinna zosta¢ podwojona i odpowiednia
w rozumieniu art. 448 k.c. kwota bedzie nie 150 000 zlotych lecz 300 000 zlotych, co oznacza ze lgczna kwota
zado$¢uczynienia naleznego powddce od pozwanego szpitala wynosi 500 000 zlotych.

Mialo to wplyw takze na rozliczenie kosztéw procesu za pierwsza instancje, przy zastosowaniu zawartej w art. 100
k.p.c. zasady stosunkowego ich rozdzielenia, powddka wygrata bowiem proces w 50%, co spowodowalo stosowna
korekte w zakresie kosztow.

Apelacja powddki nie odniosta skutku jedynie w cze$ci dotyczacej odsetek ustawowych za op6znienie jakie zasadzone
zostaly od kwoty zado$éuczynienia. W ocenie Sadu Apelacyjnego w okolicznoSciach tej sprawy rozstrzygniecie Sadu
pierwszej instancji, ktory zasadzit te odsetki od daty wyrokowania jest prawidlowe. Zgodzic¢ sie nalezy z tym Sadem,
ze ustalenie wysoko$ci zado$éuczynienia mozliwe bylo dopiero w dacie wyrokowania. Istotnie bowiem dopiero
po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w calosci, w szczegblnosci zasiegniecia wiadomosci specjalnych
bieglych, w tym decydujacej opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w K., ktéra wydana zostala jako ostatnia, mozliwe
bylo rozstrzygniecie o odpowiedzialno$ci pozwanego szpitala, a tym samym zasadnoSci zado§¢éuczynienia.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zmienit zaskarzony wyrok i podwyzszyt kwote
zado$¢uczynienia naleznego powodce do 500 000 zlotych, z konsekwencjami w zakresie kosztow w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje powddki w pozostalej czeSci oraz apelacje
pozwanego w catoSci, o kosztach postepowania apelacyjnego rozstrzygajac w oparciu o przepisy art. 98 § 11 31 art.
99 k.p.c. w zwiazku z § 2 pkt.7 i § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych, zmienionego rozporzadzeniem z dnia 3 pazdziernika 2016 r.
(Dz.U. 2016, poz. 1667).
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