Sygn. akt I A Ca 424/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 stycznia 2024r.
Sad Apelacyjny w L., I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy — Sedzia SA Jerzy Nawrocki

Protokolant starszy protokolant sgdowy Marcin Pasik

po rozpoznaniu w dniu 31 stycznia 2024r. w L. na rozprawie
sprawy z powodztwa W. F.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...)
nri1w L.

o zaplate
na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Okregowego w L. z dnia 30 marca 2021 r. sygn. akt I C 134/15
I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposéb , ze :

1. obniza zasgdzona w punkcie I kwote do kwoty 40 000 (czterdziesci tysiecy) zl, a w pozostalej czesci powddztwo
oddala;

2. obniza zasadzona w punkcie I1I kwote do kwoty 4 457 (cztery tysigce czterysta piecdziesiat siedem) zl;

3. obniza zasadzona w punkcie IV kwote do kwoty 2 900 (dwa tysiace dziewiecset) zt.

II. oddala apelacje w pozostalej czeSci;

III. nie obciaza W. F. kosztami procesu poniesionymi przez (...) Publiczny Szpital (...) w postepowaniu odwolawczym;

IV. koszty sadowe tymczasowo wylozone w postepowaniu odwolawczym przez Skarb Panstwa, przejmuje na rachunek
Skarbu Panhstwa.

IACa424/21

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 30 marca 2021 roku Sad Okregowy w L. po rozpoznaniu sprawy z powodztwa W. F. przeciwko
(...) Publicznemu Szpitalowi (...) w L. zasadzil od pozwanego na rzecz powddki 100 000 z} z odsetkami ustawowymi
za opoOznienie od dnia 30 marca 2021 roku do dnia zaplaty oraz 11 617 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu i oddalil
powddztwo w pozostatej czesci.



Ponadto nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panhstwa 19 315,27 zl tytulem zwrotu kosztoéw sadowych
tymczasowo wylozonych z sum Skarbu Panstwa, a nieuiszczone koszty sadowe w pozostalym zakresie przejal na
rachunek Skarbu Panstwa.

Powyzszy wyrok zaskarzyt pozwany w cze$ci zasadzajacej kwote ponad 40 000¢zl, tj.: w zakresie 60.000 z} z odsetkami
ustawowymi za opdznienie od dnia 30 marca 2021 roku do dnia zaplaty, oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach
postepowania w nastepujacym zakresie :

- w pkt ITI wyroku ponad kwote 1.742 zk;
- w pkt IV wyroku ponad kwote 2.900 zt.

Pozwany wnosit o uchylenie zaskarzonego wyroku w zaskarzonej czeSci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania Sadowi I Instancji oraz pozostawienie rozstrzygniecia o kosztach postepowania odwolawczego Sadowi I
Instancji. Ewentualnie o zmiane wyroku poprzez oddalenie powddztwa w cze$ci zasadzajacej od pozwanego na rzecz
powddki 60.000 zlotych wraz z odsetkami za opdzZnienie oraz zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztow
postepowania za obie instancje wedlug norm przepisanych, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 5 pazdziernika 2013 roku W. F. wykonano badanie biopsji aspiralnej cienkoiglowe;j
celowanej (BACC) zmiany w sutku prawnym. Badanie wykonano w Poradni Onkologicznej (...) Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala (...) w C.. Na podstawie uzyskanego materialu z rozmazéw cytologicznych stwierdzono
obecno$¢ podejrzanych komoérek i ogniska prawdopodobnie komoérek rakotwoérezych.

Lekarz patolog zalecit W. F. usuniecie zmiany wraz z badaniem $r6doperacyjnym, zas lek. M. L. sporzadzila
dokumentacje z ktorej wynika, ze zostalo postawione rozpoznanie choroby nowotworowej i wystawiono skierowanie
do szpitala.

W dniu 5 listopada 2013 roku W. F. zostala przyjeta do (...) Publicznego Szpitala (...) w L. w celu leczenia operacyjnego
piersi prawe;j.

Pacjentka zapoznala sie z formularzem $wiadomej zgody na przeprowadzenie leczenia operacyjnego, ktory nastepnie
podpisala pod warunkiem wykonania badania Sr6doperacyjnego.

Pacjentka nie zostala przed zabiegiem poinformowana, ze w trakcie wykonywanego zabiegu operacyjnego nie zostanie
przeprowadzone badanie Sr6doperacyjne.

W dniu 7 listopada 2013 roku przeprowadzono u W. F. zabieg operacyjny, w trakcie ktérego dokonano biopsji
wezla chlonnego wartowniczego pachy prawej metoda izotopowa i ferromegnetyczng SentiMag. Nadto wykonano
kwadrantektomie piersi prawej wraz z onkoplastyka piersi prawe;j.

W trakcie zabiegu nie przeprowadzono badania §rodoperacyjnego i nie wyjasniono powddce dlaczego badanie to nie
zostalo przeprowadzone.

W dniu 29 listopada 2013 roku Pracownia Histopatologiczna (...) Publicznego Szpitala (...) w L. wydala wynik badania
histopatologicznego materialu pooperacyjnego, pobranego od W. F. w trakcie zabiegu z dnia 7 listopada 2013 roku,
ktory wykazal tagodna dysplazje sutka (,,zeszkliwienie wl6kniste”), oraz nienowotworowe zmiany wezléw chlonnych
( Dowod: wynik badania histopatologicznego k. 31, opinia bieglego (...) Instytutu Medycznego k. 335-362).

W toku procesu zostal dopuszczony dowod z opinii (...) Instytutu Medycznego (k. 335-362). Wydajacy opinie dokonali
ponownego badanie materialu komérkowego i tkankowego, pobranego od W. F., w trakcie zabiegu operacyjnego z
dnia 7 listopada 2013 roku. Wynik badania ujawnil raka naciekajacego NST o Srednim stopniu zré6znicowania G2. Guz
wg WHO/UICC pT1b pNo (0/5) ( opinia bieglego (...) Instytutu Medycznego k. 335-362.)



Dr n. med. P. L. - specjalista chirurgii onkologicznej, w sporzadzonej opinii wskazal, ze w jego ocenie wynik biopsji
nie byt jednoznaczny (komérki podejrzane), jak roéwniez byty wskazania do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
wraz z badaniem $rédoperacyjnym. Badanie histopatologiczne ostatecznie wykazalo, ze obserwowany guz byt zmiang
lagodna i procedura usuniecia wezla wartowniczego nie byla konieczna ( opinia bieglego dr n. med. P. £. k. 246-248.).

Z wywolanej opinii sagdowo-lekarskiej (...) Instytutu Medycznego wynika, ze na kazdym z etap6w diagnostycznych W.
F., awiec w badaniu palpacyjnym, radiologicznym oraz cytologicznym wystepowalo uzasadnione podejrzenie choroby
nowotworowej w obrebie sutka prawnego.

Odstapienie od wykonania podczas zabiegu operacyjnego biopsji gruboiglowej zmiany byla w pelni akceptowalnym
postepowaniem. Przeprowadzenie badania Srodoperacyjnego uniemozliwialoby w przyszlosci wykonanie u W. F.
procedury usuniecia wezla wartowniczego ze wzgledu na uszkodzenie droég sptywu chlonki z okolicy zmiany i
pozabiegowa zmiane stosunkéw anatomicznych.

Wobec zatem prawidlowosci postepowania medycznego w zakresie wykonanej diagnostyki i zabiegu operacyjnego
nie doszlo do uszczerbku na zdrowiu powodki. Usuniecie raka inwazyjnego z sutka prawego bylo zabiegiem
zapobiegajacym rozwinieciu sie choroby nowotworowej. Odstapienie od biopsji gruboiglowej oraz badania
§rodoperacyjnego komplikowaloby zalecany plan procesu terapeutycznego. ,,Wyleczenie” raka piersi nie moze
powodowaé u W. F. negatywnych skutkéw w przyszloSci ( opinia bieglego (...) Instytutu Medycznego k. 335-362.)

Dr M. S. — psycholog, biegly sadowy z listy Sadu Okregowego w L., w wywolanej opinii psychologicznej W. F. wskazala,
ze diagnoza medyczna z jaka musiala konfrontowac sie powddka spowodowala wystepowanie u niej lekéw o wlasne
zdrowie i zycie o znacznym nasileniu, adekwatnych do stopnia zagrozenia. Jednoczeénie przezycia zwiazane z diagnoza
ijej konsekwencjami nie wywolaly innych probleméw i zaburzen natury psychiczne;j.

Aktualnie powddka funkcjonuje w fazie adaptacji do straty, co przejawia sie w akceptacji siebie, ale z jednoczesnym
dalszym poczuciem krzywdy pomimo obiektywnych przeslanek Swiadczacych o jej stanie zdrowia fizycznego.
Nasilenie tych stanéw emocjonalnych nie jest wysokie i nie przekracza naturalnych sil odpornosciowych opiniowanej,
tym samym nie utrudnia jej funkcjonowanie w rolach zyciowych, osobistych i zawodowych.

W. F. doznala w nastepstwie zabiegu operacyjnego obnizenia samooceny w wymiarze kobieco$ci (obnizenia
poczucia wlasnej warto$ci). Zdaniem bieglej, badana posiada szczegblne predyspozycje psychiczne oraz niedojrzale
mechanizmy psychologiczne (obronne), ktore uniemozliwiaja jej pogodzenie sie z aktualng sytuacja, uciazliwoéciami
zwiazanymi z operacja. Do takich predyspozycji psychicznych nalezy silny typ temperamentu, cechy osobowe, wysoka
samoocena, zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem. Powddka ujawnia sklonno$é do stosowania niedojrzalych
mechanizmdw obronnych np. w postaci ,,efektu ojcowskiego”. Wiek badanej i zwigzane z tym ograniczenie aktywnos$ci
zyciowej oraz sil witalnych moze mie¢ wplyw na jej stan psychiczny i odczuwane dolegliwos$ci (opinia bieglego dr M.
S. k. 473-482.)

W. F. przed zabiegiem operacyjnym z dnia 7 listopada 2013 roku, wykonywala prace fizyczne w swoim ogrodzie. Byla
aktywna, towarzyska.

W nastepstwie przeprowadzonej amputacji W. F. stala sie osoba nerwowa, skryta, unikajaca kontaktéw towarzyskich,
nie mogaca sobie wybaczy¢, ze zdecydowala sie na leczenie w (...) Publicznym Szpitalu (...) w L.. Bezposrednio po
zabiegu odczuwata bol przy lezeniu na prawym boku, przy podnoszeniu prawej reki czy przy napinaniu mieéni prawej
reki. Miala trudnoéci z chwytaniem przedmiotéw, trzymania sie poreczy.

Sad dokonal powyzszych ustalen na podstawie dokumentacji medycznej i opinii (...) Instytutu Medycznego (k.
335-362), opinii bieglego dr n. med. P. L. (k. 246-248), opinii bieglej dr M. S. (k. 473-482).



Sad oddalil wniosek o przestuchanie w charakterze §wiadka W. P., gdyz Swiadek nie bral udzialu wleczeniu powodki W.
F., a wiedze dotyczaca sytuacji powodki posiadal wylacznie z dokumentacji medycznej oraz od lekarzy zatrudnionych
u pozwanego.

Sad Okregowy uznal roszczenie za czeSciowo uzasadnione.

Sad Okregowy wskazal, ze powodka w toku procesu dokonala zmiany powddztwa i po pierwsze wnosila o zasgdzenie
od pozwanego 150 000 zl tytulem zado$cuczynienia za zawinione naruszenie praw pacjenta do wyrazenia zgody
na udzielenie okre$lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody. Podstawa faktyczna tego zadania bylto
zignorowanie warunkowej zgody powddki na zabieg przeprowadzony w dniu 7 listopada 2013r. i przeprowadzenie
zabiegu pomimo niewykonania badania Srodoperacyjnego, od wykonania ktérego powodka warunkowala swoja zgode
na zabieg.

Sad Okregowy uznal zasadnos$é roszczenia powo6dki opartego na podstawie

art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2020 p.849 dalej
jako u.p.p.), zgodnie z ktérym w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Wysoko$¢ zado$cuczynienia z tego tytutu ustalil na kwote 40 000zl i zasadzil ja z odsetkami za opdZnienie od dnia
wyrokowania.

W tym zakresie wyrok uprawomocnil sie, gdyz powyzsze rozstrzygniecie nie zostalo objete zakresem zaskarzenia.

Ponadto powddka wnosita o zasadzenie 150 000 z} z odsetkami ustawowymi za op6Znienie tytulem zado$éuczynienia
za zawinione naruszenie praw pacjenta w postaci prawa do prawidlowej informacji o stanie jej zdrowia ((k. 569v).
Roszczenie to powodka wywodzila z dokonania przez pracownikdéw pozwanego - blednej oceny wycietych powddce
podczas zbiegu operacyjnego wycinkow i poinformowania jej przez pozwanego, ze w pobranych fragmentach
materialu badawczego nie bylo komorek nowotworowych. Co bylo rdbwnoznaczne z ustaleniem, ze operacja, ktorej
zostala poddana nie byla potrzebna.

Oceniajgc powyzsze roszczenie w oparciu o dokonane ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze zgodnie z art. 9
ust. 1 u.p.p. — pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Naruszenia prawa do informacji w zakresie, o
jakim mowa w art. 9 u.p.p. nalezy doszukiwac sie bez wzgledu na to, czy wystapily skutki w postaci uszkodzenia lub
rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra osobistego wystepuje juz z chwila nieudzielenia pacjentowi informacji. Ma
to ten skutek, ze na podstawie tego przepisu, mozna domagac sie zado$c¢uczynienia za samo nieudzielenie prawidlowej,
pelnej informacji. (Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2019 r. I ACa 316/18 LEX nr
2726857).

W ocenie Sadu w niniejszej sprawie doszlo do naruszenia prawa powddki do prawidlowej informacji o stanie jej
zdrowia. Wadliwa diagnoza pozbawila powodke wiedzy o rzeczywistym obrazie jej choroby. Tym samym, powodka
zostala pozbawiona we wlasciwym czasie, prawa oceny swego stanu zdrowia i podejmowania wlasciwych (szerszych)
form leczenia. Sad wskazal, ze jedynie odpowiednia, wlaéciwa diagnoza, umozliwia pacjentowi zrealizowanie jego
prawa do rzetelnej informacji o jego stanie zdrowia, formie leczenia i zagrozeniach z tym zwigzanych.

Dzialania personelu medycznego podejmowane wobec powodki u pozwanego byly oparte na blednej i niekompletne;j
diagnozie, co naruszalo prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10
stycznia 2019 r. IT CSK 293/18, LEX nr 2604711).

Jak wynika z opinii (...) Instytutu Medycznego wydanej w sprawie niniejszej, rozpoznano u powddki raka
naciekajacego NST o Srednim stopniu zréznicowania i stwierdzono, ze zastosowane przez pozwanego wobec powo6dki



leczenie, polegajace na amputacji czesci piersi wraz z czterema wezlami chlonnymi bylo optymalne, zapobieglo
rozwinieciu sie choroby nowotworowe;j.

Przeprowadzone u pacjentki badanie histopatologiczne w pozwanym Szpitalu, (ktérych wynik ujawniono w dniu
29 listopada 2013r. dop. SA) nie wykazalo komorek nowotworowych, skutkowalo zmiang sposobu leczenia i
postepowania medycznego w stosunku do powo6dki przez prawie piec lat.

Sad stwierdzil, ze wprawdzie jak wynika z opinii (...) Instytutu Medycznego, rozpoznano u powodki raka naciekajgcego
NST o $rednim stopniu zréznicowania i stwierdzono, ze zastosowanie przez pozwanego wobec powodki leczenie,
polegajace na amputacji czeSci piersi wraz z czterema wezlami chtonnymi bylo optymalne i zapobieglo rozwinieciu sie
choroby nowotworowej, to jednak przeprowadzone u pacjentki badanie histopatologiczne w pozwanym Szpitalu nie
wykazalo komorek nowotworowych, co skutkowalo zmiang sposobu leczenia i postepowania medycznego w stosunku
do powddki przez prawie piec lat.

Na tej podstawie Sad uznal, ze patomorfolog wykonujacy badanie w dniu 29 listopada 2013r. nie dolozyl najwyzszej
starannoS$ci przy badaniu pobranego wycinka. Powyzsze implikuje stwierdzenie, ze doszlo do naruszenia prawa
pacjentki do prawidlowej informacji o stanie jej zdrowia wskutek zawinionego zachowania personelu medycznego,
dokonujacego badania histopatologicznego.

Rozpoznanie wynikajace z badania histopatologicznego okazalo sie bledne, co wywolalo u powddki uczucie strachu,
leku, zaniepokojenia. Do czasu uzyskania wyniku (...) Instytutu Medycznego powodka zmagala sie ze §wiadomoscia,
ze nie cierpi na raka, a mimo to usunieto jej cze$¢ prawej piersi wraz z weztami chlonnymi.

Jakkolwiek wynik badania byt dla niej Zrédlem ulgi, to jednak powddka réwnoczes$nie uswiadomila sobie, ze
niepotrzebnie poddala sie operacji, narazila sie na bol i blizny.

Majac powyzsze na uwadze Sad zasadzil na rzecz powddki na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. w zw. z art. 448 k.c.
tytulem zado$éuczynienia kwote 60 000 zl za zawinione naruszenie prawa pacjenta, do prawidlowej informacji o
stanie zdrowia.

Ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia Sad uwzglednil nastepstwa blednej diagnozy dotyczacej choroby nowotworowej,
przezy¢ psychicznych, poczucia braku zaufania do instytucji §wiadczacych podstawowa opieke zdrowotna, podjecie
leczenia psychologicznego, przygnebienia, ograniczenia relacji towarzyskich.

Sad zasadzil odsetki od daty wyrokowania i w tej czeSci wyrok nie jest kwestionowany.
O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c.
Pozwany w apelacji zarzucal Sadowi Okregowemu :

Pozwany zarzucal Sadowi Okregowemu naruszenie przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik
sprawy, tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. przez jego niewlaSciwe zastosowanie, przejawiajace sie w dokonaniu oceny dowodéw w sposob
w spos6b dowolny a nie swobodny oraz niewszechstronny, skutkujace przekroczeniem przez Sad I Instancji granic
swobodnej oceny dowoddéw poprzez:

a. przyjecie wbrew opinii (...) Instytutu Medycznego, ze ,Dzialania personelu medycznego podejmowane wobec
powodki u pozwanego byly oparte na blednej i niekompletnej diagnozie (...)", podczas gdy z opinii tej wynika wniosek
przeciwny, gdyz biegli stwierdzili, Ze rozpoznanie kliniczne u pacjentki W. F. raka piersi bylo prawidlowe", przez
co brak bylo podstaw do uznania, ze decyzja powddki odno$nie §wiadczen medycznych podjeta zostala przez niag w
oparciu o nieprawidlowa i niekompletna diagnoze;



b. z wywolanej w sprawie opinii (...) Instytutu Medycznego w W. wynika wprost, ze rozpoznanie u W. F. raka
naciekajacego NST o $rednim stopniu zréznicowania (G2) nastapilo dopiero w wyniku badania retrospektywnego
preparatow poddanych uprzednio badaniu histopatologicznemu przez pozwanego, ktére polegalo nie tylko na
ponownym badaniu preparatéw badanych przez pozwanego, ale i na poddaniu badaniu materialu uzyskanego z
dokrojenia, czyli ,dotarcia do nizej polozonych warstw usunietej operacyjnie tkanki co czasami moze ujawniac
calkowicie inne obrazy histopatologiczne".

W konsekwencji w ocenie pozwanego nie bylo podstaw do uznania, ze ,patomorfolog nie dotozyl najwyzszej
staranno$ci przy badaniu pobranego wycinka", wskutek czego doszlo zdaniem Sadu I Instancji do naruszenia prawa
pacjentki do prawidlowej informacji o stanie jej zdrowia wskutek zawinionego zachowania personelu medycznego;

c. z wywolanej w sprawie opinii Instytutu wynika wprost, ze rozpoznany u W. F. rak naciekajacy NST o $rednim
stopniu zréznicowania (G2) byl bardzo niewielkich rozmiaréw, a zatem niestwierdzenie nowotworu zlosliwego
w przeprowadzonym badaniu histopatologicznym nie moze by¢ traktowane, jako wynik niedochowania nalezytej
starannoS$ci przy badaniu pobranego materialu przez patomorfologa. Biegli z Instytutu nie stwierdzili komoérek
nowotworu zloSliwego w przebadanych przez pozwanego probkach. Dopiero w wyniku poddania badaniu materiatu
uzyskanego z dokrojenia, czyli ,dotarcia do nizej polozonych warstw usunietej operacyjnie tkanki, stwierdzono
obecno$¢ komorek nowotworu zlosliwego. W konsekwencji nie bylo podstaw do uznania, ze ,,patomorfolog nie dotozyt
najwyzszej starannosci przy badaniu pobranego wycinka" przez co mialo doj$¢ do naruszenia prawa pacjentki do
prawidlowej informacji o stanie jej zdrowia.

d. blad w ustaleniach faktycznych i przyjecie zawinienia pozwanego podczas gdy:

- powo6dka nie udowodnila, ze personel pozwanego szpitala przeprowadzil przedmiotowe badanie w sposéb niezgodny
z aktualng na dzien jego przeprowadzenia wiedza medyczna lub zrobit to w sposob niestaranny;

- zaden ze zgromadzonych w sprawie dowod6éw nie potwierdza aby ,(...)patomorfolog nie dolozyl najwyzszej
starannoSci przy badaniu pobranego wycinka"; powddka nie tylko nie podjela w tym zakresie zadnej inicjatywy
dowodowej, ale réwniez nie podnosila w toku calego procesu, ze personel pozwanego szpitala nie dochowal przy
badaniu histopatologicznym wymaganej od niego nalezytej starannoci;

f. pomimo przyjecia przez Sad I Instancji, ze opinie bieglych - w tym opinia (...) Instytutu Medycznego w W. - sg
wiarygodne i zostaly sporzadzone z zastosowaniem regul metodyki pracy bieglych, w konstatacji Sad I Instancji uznat
jednak, ze ,patomorfolog nie dotozyl najwyzszej starannoS$ci przy badaniu pobranego wycinka", a w konsekwencji
uznal, Ze doszlo do zawinionego przez pozwanego naruszenia prawa pacjentki do prawidlowej informacji o stanie jej
zdrowia, gdy tymczasem z opinii Instytutu wynika, ze personelowi pozwanego nie mozna przypisac jakiejkolwiek winy

g. ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego pomimo braku dowodéw winy pozwanego , co doprowadzito do uznania
odpowiedzialno$ci pozwanego na zasadzie ryzyka, podczas gdy pozwany odpowiada na zasadzie winy, kt6ra powinna
udowodnié powodka;

h. pominiecie, ze w okolicznoSciach sprawy powddce postawiono prawidlowa diagnoze oraz udzielono
pelnej informacji o stanie jej zdrowia wg stanu wiedzy, jakim pozwany dysponowal po uzyskaniu badania
histopatologicznego, a szpital postepowal wobec pacjentki w sposéb zgodny ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, postugiwal sie dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i dochowaniem nalezytej staranno$cia, a uzyskany przez pozwanego
wynik badania histopatologicznego, w ktérym nie stwierdzono komoérek nowotworu zlo§liwego nie byt wynikiem
niedochowania nalezytej starannosci z jego strony. Bledny wynik badania histopatologicznego byl w okoliczno$ciach
sprawy statystycznie mozliwy i usprawiedliwiony okoliczno$ciami, co §wiadczy o braku winy pozwanego ;



2. naruszenie art. 290 § 1 zdanie drugie k.p.c. w zwiazku z art. 232 zdanie drugie k.p.c. poprzez niezazadanie przez
Sad I Instancji z urzedu od (...) Instytutu Medycznego w W. dodatkowych pisemnych badz ustnych wyjasnien, ktérych
przedmiotem powinno by¢ udzielenie przez Instytut odpowiedzi na pytania:

- czy pozwany szpital wykonal badanie histopatologiczne w sposéb zgodny ze standardami i wiedza medyczng wg
stanu na dzien przeprowadzenia tego badania;

- czy uzyskanie odmiennego wyniku badania histopatologicznego niz wynik uzyskany w wyniku przeprowadzenia
przez Instytut dodatkowych badan z dodatkowo dokrojonego materialu byto wynikiem niedbalstwa pozwanego
szpitala, czy tez moglo wynika¢ z faktu, ze ujawnione w wyniku dodatkowych badan ognisko raka ma wymiar
tylko okolo 6 mm, przez co statystycznie mozliwe jest poddanie badaniu preparatu prawidlowo przygotowanego z
pobranego wycinka, w ktorym komorki nowotworu zlosliwego nie beda mozliwe do stwierdzenia;

3. naruszenie art. 327' § 1 pkt 1) i 2) k.p.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i zaniechanie wskazania w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, na jakiej podstawie faktycznej Sad I Instancji przyjal, ze ,(...) ze patomorfolog
nie dolozyt najwyzszej staranno$ci przy badaniu pobranego wycinka" przez co wydany w sprawie wyrok nie poddaje
sie w tym zakresie kontroli;

4. naruszenie art. 100 zdanie drugie k.p.c. poprzez jego bledna wykladnie i zastosowanie, a w konsekwencji
nieuprawnione obcigzenie pozwanego catoScig kosztow postepowania w sprawie w sytuacji, gdy roszczenia powodki
zostaly uwzglednione tylko w nieznacznej czeSci, a w okoliczno$ciach faktycznych sprawy brak bylo podstaw do
powolania sie na zasade stlusznoéci i odstapienie od generalnej zasady rozliczania kosztéw procesu;

III. naruszenie przepis6w prawa materialnego tj.:

1. art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty przez przyjecie przez Sad I
Instancji, Ze istnieje norma prawna, z ktérej wynika, ze na lekarzu patomorfologu spoczywatl przy przeprowadzeniu
badania histopatologicznego obowiazek dochowania najwyzszej starannosci, gdy tymczasem lekarz - w tym lekarze
patomorfolodzy, ktérzy wykonywali badanie histopatologiczne w pozwanym szpitalu - zobowiazani sa zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami do wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia (tak:);

1. art. 415 k.c. i 416 k.c. w zwiazku z art. 430 i 429 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c. przez ich bledng wyktadnie i wywiedzenie przez Sad I Instancji z
komentowanych regulacji, ze w okoliczno$ciach faktycznych sprawy na personelu pozwanego szpitala - patomorfologu
- spoczywal obowiazek dochowania najwyzszej starannos$ci, a nie tylko wymaganej przepisami nalezytej starannosci
uwzgledniajacej zawodowy charakter prowadzonej przez pozwanego dzialalnosci;

4. art. 415 k.c. i 416 k.c. w zwigzku z art. 430 i 429 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c. przez ich bledna wykladnie i wywiedzenie przez Sad I Instancji z
komentowanych regulacji, ze w okolicznoS$ciach faktycznych sprawy pozwany odpowiada za uzyskany w toku badania
histopatologicznego ,negatywny" wynik badania de facto na zasadzie ryzyka, a nie na zasadzie winy;

5. art. 415 k.c. i 416 k.c. w zwigzku z art. 430 i 429 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiazku z art. 448 k.c. przez ich niewlaiciwe zastosowanie, albowiem w stanie
faktycznym sprawy, jaki wynika z przeprowadzonych w sprawie dowodéw uznaé nalezy, ze uzyskany przez
pozwanego wynik badania histopatologicznego, w ktérym nie stwierdzono komérek nowotworu zloéliwego nie byl
wynikiem niedochowania nalezytej starannosci z jego strony, a tylko statystycznie mozliwym i usprawiedliwionym
okoliczno$ciami przypadkiem, a zatem nie bylo ze strony pozwanego jakiegokolwiek zawinionego naruszenia



prawa pacjenta tak umys$lnego, jak i nieumy$lnego, a art. 4. ust. 1 ustawy o prawach pacjenta nie przewiduje
odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka, tylko na zasadzie winy, ktorej pozwanemu przypisac¢ nie mozna;

6. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiazku z art. 6 k.c. gdyz Sad I instancji ustalil
odpowiedzialno$¢ pozwanego pomimo, ze powbdka nie udowodnila pozwanemu winy.

Pozwany wnosil o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z uzupeliajacej pisemnej badz ustnej opinii (...) Instytutu
Medycznego w W. celem udzielenia przez Instytut odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. czy pozwany szpital wykonal badanie histopatologiczne w spos6b zgodny ze standardami i wiedza medyczng wg
stanu na dzien przeprowadzenia tego badania;

2. czy uzyskanie odmiennego wyniku badania histopatologicznego niz wynik uzyskany w wyniku przeprowadzenia
przez Instytut dodatkowych badan dodatkowo dokrojonego materialu byto wynikiem niedbalstwa pozwanego szpitala,
czy tez moglo wynika¢ z faktu, ze ujawnione w wyniku dodatkowych badan ognisko raka ma wymiar tylko okoto 6 mm,
przez co statystycznie mozliwe jest poddanie badaniu prawidlowo przygotowanego z pobranego wycinka preparatu,
w ktorym komorki nowotworu ztosliwego nie beda mozliwe do stwierdzenia.

Powdbdka wnosila o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw procesu.
Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

W pierwszej kolejnosci podnie$é nalezy, ze na obecnym etapie postepowania, majgc na uwadze zakres zaskarzenia
wyroku Sadu I instancji, sporng pozostaje jedynie kwestia odpowiedzialnoSci pozwanego Szpitala, za czyn polegajacy
na wadliwym przeprowadzeniu badania histopatologicznego probek pobranych od powddki w dniu 7 listopada 2013r.,
podczas zabiegu biopsji wezla chlonnego wartowniczego pachy prawej i poinformowaniu powo6dki o wyniku badania
histopatologicznego niezgodnie z rzeczywistym stanem. Wynik tego badania ujawniono 29 listopada 2013r. i byl on
negatywny, co utwierdzilo powddke w przekonaniu, ze wykonany zabieg operacyjny kwadrantektomii i onkoplastyki
piersi prawej byl zbedny.

Wynik badania z dnia 29 listopada 2013r. zostal jednak podwazony w toku niniejszego postepowania w opinii (...)
Instytutu Medycznego — (...) (k. 335-362.) Biegli dokonali konsultacji retrospektywnej preparatow przestanych do
Oddzialu Ekspertyz Sadowo-Lekarskich (...) w W. i stwierdzili, ze do badania dostarczono dwa preparaty (rozmazy) o
numerach 25516 z literg C, w ktorych stwierdzono liczne, polozone w grupach i platach, komérki nablonka wykazujace
cechy dyskariozy (zmiany w morfologii jader) z tworzeniem struktur trojwymiarowych (nakladanie sie komérek
nablonka na siebie).

Obraz cytologiczny budzil uzasadnione podejrzenie obecnoSci rozrostu ztosliwego, bez mozliwoSci rozgraniczenia
czy jest to zmiana nieinwazyjna, czy z naciekajagcym rakiem; ewentualnie $wiadczaca o obecnoéci tzw.
gruczolakowldkniaka ztozonego.

Badaniu konsultacyjnemu poddano réwniez preparaty oznaczone 92587 (01 I, o1 II, 01111 i 02 ) z tkanka z sutka
prawego oraz preparaty oznaczone jako 92587 (03 i 04) bedace wycinkami z wezléw chlonnych.

W wycinkach z sutka wéréd zmian widknisto-torbielowatych ze szkliwieniem podscieliska stwierdzono liczne ogniska
gruczolisto$ci stwardniajacej oraz w pojedynczych fragmentach lezacych na obrzezu preparatéw do 1 mm $rednicy
ognisko proliferacji zmienionych atypowych zrazikéw z mikrozwapnieniami.

W ocenie bieglych byl to obszar podejrzany, wymagajacy dalszej diagnostyki, w tym barwienia specjalnego.

Ponadto w jednym z preparatow na obszarze Srednicy do 3 mm stwierdzono obecno$¢ wewnatrzprzewodowego
brodawczaka z metaplazja apokrynows.



Biegli wykonujac opinie na potrzeby niniejszej sprawy dokonali dokrojenia materialu w celu przeprowadzenia
badania immunohistochemicznego. Dokrojenie materialu polega na ,dotarciu” do nizej polozonych warstw usuniete;j
operacyjnie tkanki, co czasami moze ujawniaé calkowicie inne obrazy histopatologiczne. W jednym z preparatéw
opisanym pierwotnie jako rozrosty z mikrozwapnieniami - po dokrojeniu materialu badawczego ujawniono ognisko
naciekajacego raka sutka G2, o Srednicy okolo 7 mm o utkaniu histologicznym.

W obszarze tym wykazano odczyny immunohistochemiczne, ktére ujawnily nastepujaca ekspresje: E-cadheryna
(4), CK 3413E12 (+), SMA (-), Ki67 (+) w obrebie komponentu naciekajacego ponizej 5 %. W konsekwencji biegli
stwierdzili cale ognisko raka o wymiarach okolo 6 mm.

Powyzsze badania przeprowadzone przez bieglych przy wydawaniu opinii w sprawie, dawaly podstawe rozpoznania
u powodki raka naciekajacego NST, dawniej okreélanego jako przewodowy, o §rednim stopniu zréznicowania (G2).
Guz wg WHO/UICC pT1b pNo (0/5).

Wobec powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal, ze badanie histopatologiczne wykonane przez pozwanego na
probkach pobranych od powodki w dniu 7 listopada 2013, ktérego wynik opracowano w dniu 29 listopada 2013r.,
zostalo dokonane wadliwie i w efekcie uzyskano wadliwy wynik badania histopatologicznego, a w konsekwencji
powodka uzyskala nieprawdziwa informacje o stanie swojego zdrowia.

Z tych wzgledow Sad uwzglednit roszczenie powddki o zasadzenie zado$éuczynienia w oparciu o art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z art. 448 ke, i z tego tytulu zasadzil na rzecz powddki 60 ooozt.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsze wnioski Sadu Okregowego byly przedwczesne, gdyz przedmiotem opinii (...)
nie byla prawidlowo$¢ wykonania badania histopatologicznego prébek pobranych podczas zabiegu w dniu 7 listopada
2013r., a jedynie badanie ich pod katem obecnos$ci komorek rakowych. Cytowany powyzej obszerny fragment opinii
dotyczyl jedynie relacji z przeprowadzonych przez Instytut badan na te okoliczno$é i opisywal ich wynik. Biegli nie
wypowiadali sie natomiast czy badania z listopada 2013r. zostaly wykonane prawidlowo, czy nie.

Apelujacy kwestionowal wlasnie wniosek Sadu o zawinionym dzialaniu szpitala, ktére mialo polega¢ na wadliwym
wykonaniu badania histopatologicznego, ktérego wynik uzyskano w dniu 29 listopada 2013r. Wskazywal, ze badanie
histopatologiczne pozwany Szpital wykonal w listopadzie 2013r., natomiast opinia Instytutu wydana zostala w
toku procesu. Niespelna 8 letni okres czasu pomiedzy obydwoma badaniami uzasadnial watpliwosci czy sam
fakt odmiennego wyniku badania uzasadnia przypisanie pozwanemu Szpitalowi zawinione zachowanie w zakresie
przeprowadzonych badan histopatologicznych, gdyz metody i narzedzia do tego rodzaju badan zostaly znacznie
udoskonalone.

Majac na uwadze, ze odpowiedzialnosé cywilna szpitala wynikajaca z art. art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z art. 448 ke, jest oparta na zasadzie winy, uzasadnione okazaly sie zarzuty
apelacji kwestionujace uznanie przez Sad co do zasady odpowiedzialno$ci pozwanego, przy braku wystarczajacych
ustalen faktycznych, pozwalajacych na przypisanie pozwanemu winy. Brak jest bowiem w $wietle opinii (...) podstaw
do uznania zawinionego dzialania pozwanego za udzielenie powddce nieprawdziwej informacji o wyniku badania
histopatologicznego z dnia 29 listopada 2013r.

Pozwany Szpital odpowiada za naruszenia praw pacjenta na zasadzie winy, zatem koniecznym warunkiem
odpowiedzialnoéci Szpitala jest wykazanie — w okoliczno$ciach niniejszej sprawy — Ze niezgodny z rzeczywistym
stanem zdrowia powodki wynik badania z 29 listopada 2013r. byl nastepstwem wadliwego przeprowadzenia badan,
za co wine ponosi pozwany Szpital.

Wydane w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie bieglych nie udzielaly odpowiedzi w tym zakresie, a
wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z uzupelniajgcej opinii Instytutu na te okoliczno$c zostal przez Sad



Okregowy oddalony, pomimo, ze dotychczasowa tre$¢ opinii — co najmniej rodzila watpliwoéci, co do zawinionego
dzialania Szpitala w tym zakresie.

Z pewnoécia za$ przeprowadzona opinia (...) nie dawala odpowiedzi, czy przy wykonaniu badan histopatologicznych
materialu pobranego od powodki podczas zabiegu operacyjnego w dniu 7 listopada 2013r., popelnione zostaly przez
pozwanego bledy, w wyniku ktérych uzyskany wowczas wynik badania histopatologicznego - w Swietle wydanej w
sprawie opinii (...) - nie byt prawdziwy. Zwazywszy na fakt, ze do dokonania powyzszych ustaleh wymagana jest wiedza
specjalna, samodzielne przesadzenie przez Sad o winie pozwanego Szpitala, pomimo braku wystarczajgcych ustalen
faktycznych w tym zakresie, bylo wadliwe, a podnoszone zarzuty apelacyjne uzasadnione.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny uwzglednil zawarty w apelacji wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu
z uzupelniajacg opinii bieglych z (...), w celu uzyskania wiedzy w przedmiocie prawidlowego przeprowadzenia
przez pozwany Szpital badania histopatologicznego materiatu pobranego od powddki podczas zabiegu operacyjnego
wykonanego w dniu 7 listopada 2013r.

W opinii z dnia 20 pazdziernika 2022r. (k. 704 i n. ) zloZonej na zlecenie Sadu Apelacyjnego z dnia 17 sierpnia 2022r.
biegli udzielili odpowiedzi na pytania Sadu zawarte w postanowieniu o dopuszczeniu tego dowodu.

W ocenie bieglych badania histopatologiczne wykonane w pozwanym Szpitalu, ktérych wynik opatrzony jest data
29 listopada 2013r., w trakcie ktérych poddano badaniu material pobrany od powodki w czasie trwania zabiegu
operacyjnego w dniu 7 listopada 2013r., zostaly wykonane zgodnie ze sztuka i wiedza medyczna wedlug standardéow
obowiazujacych w dacie badania, tj. w listopadzie 2013r.

Badanie konsultacyjne preparatow zabezpieczonych podczas zabiegu operacyjnego przeprowadzono w roku 2021,
biegli zastosowali do jego przeprowadzenia wytyczne aktualne opierajac sie m. in. na wymaganiach tzw. ,,Breast unit"
- certyfikowanego o$rodka wieloprofilowego leczenia raka sutka. Standardéw tych w zadnym przypadku nie nalezy
odnosi¢ to stanu faktycznego obowiazujacego w roku 2013.

Jak wynika z dokumentacji medycznej w roku 2013 dostarczono do badania fragment gruczolu piersiowego o
wymiarach 4,5x3,2x2,0 c¢m, z ktérego w sposob wlasciwy pobrano wycinki i oceniono je w badaniu mikroskopowym.
Mikroskopowe badanie usunietych fragmentéw gruczolu piersiowego jest bardzo trudnym zadaniem ze wzgledu
na zmienno$¢ i niejednoznaczno$¢ wygladu zmian. Ponadto zmiany drobne o wymiarach ponizej 1,0 cm bywaja
trudne do uchwycenia w badaniu mikroskopowym, a technika wykonywania preparatow histologicznych powoduje, ze
nawet prawidlowo uchwycone i pobrane do dalszej oceny moga one ulec skrojeniu podczas przygotowania wycinkdow
lub, co zdarza sie rzadziej, moga one pozostaé niezauwazone w obrebie tzw. ,bloczka" parafinowego. Ow ,bloczek”
jest wycinkiem tkankowym o maksymalnym wymiarze okolo 2,0 x 2,0 cm i okolo 0,3 do 0,4 cm gruboéci, jego
skrawanie (na platki o grubosci od 2 do 4 mikrometréw) pozwala na wykonanie rutynowego preparatu histologicznego
podlegajacego ocenie w mikroskopie.

Aktualne w roku 2021 wytyczne wymagaja ,dociecia" zmian podejrzanych czyli skrawania kilku, kilkunastu warstw
bloczka parafinowego w celu uzyskania kilku przekrojow z réoznych glebokosci tego bloczka, co pozwala na wykrywanie
ognisk mikronaciekania (czyli ognisk ponizej 1 mm $rednicy).

W roku 2013 takich wymagan wobec badania histologicznego w sutku nie formulowano, zatem na podstawie
dokumentacji medycznej udostepnionej bieglym, biegli stwierdzili, ze w listopadzie 2013r. badanie wykonano zgodnie
z aktualng w 2013 r. procedura.

W pierwszej opinii wydanej w niniejszej sprawie biegli zaznaczyli juz, ze w materiale pierwotnym z 2013 roku
stwierdzono ,obszar podejrzany ze skupiskiem mikrozwapnien", ale rozszerzenie rozpoznania nastapilo dopiero po
zastosowaniu znacznie nowocze$niejszego podejScia, ktore nie obowiazywalo w roku 2013.



Ponadto kryteria morfologiczne rozpoznawania zmian podejrzanych ulegly na przestrzenilat 2013 do 2022 powaznym
zmianom. Wbrew obiegowym opiniom badanie histopatologiczne nie jest badaniem laboratoryjnym, gdzie wynik jest
LScislty” w tym rozumieniu, ze jednoznacznie powtarzalny i dany jedna liczbg (jak np. liczba czerwonych krwinek
we krwi). Wynik badania histopatologicznego jest forma konsultacji lekarskiej, o duzym co prawda znaczeniu, ale
wynikajacym z interpretacji dostepnych danych i wynikajacym z ich interpretacji. Opisy histopatologiczne nie sg
jednoznaczne i zdarza sie, ze zmiany budzace podejrzenie u jednego patologa zostang zinterpretowane jako nieistotne
przez innego. Aktualnie obowigzujace procedury wymagaja np. oceny zmiany przez 2 patologow, a w latach 2013/14
takiego wymogu nie bylo.

Z tych wzgledéw w ocenie bieglych w stanie wiedzy i wobec zasad obowigzujacych w roku 2013 nie mozna méwic o
zaniedbaniu czy zaniechaniu przez pracownikdéw pozwanego Szpitala, przy badaniu wycinkdéw pobranych od powodki
w dniu 7 listopada 2013r.

Nie bylo takze wystarczajacych podstaw do powtdrzenia badania histopatologicznego wykonanego w listopadzie
2013r. i poszerzenie zakresu badania o badanie materialu z dokrojenia, z nizej polozonych warstw usunietej
operacyjnie tkanki, w celu wyeliminowania ewentualnego bledu w diagnostyce.

W badaniu biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej (BAC), ktéra poprzedzala wykonanie zabiegu w 2013r., stwierdzono
obecno$¢ komorek podejrzanych, prawdopodobnie rakowych, i stwierdzono, ze wskazane jest usuniecie zamian
pod kontrola badania $§rédoperacyjnego, co uzasadnialo podejrzenie mozliwo$ci rozrostu raka. Badanie cytologiczne
nie pozwolilo na jednoznaczne postawienie rozpoznania zmiany zlo§liwej. Co jednak nalezy w tym miejscu
podkresli¢ nawet gdyby rozpoznanie komorek rakowych bylo jednoznaczne to badanie cytologiczne nie pozwala
na okreslenie czy komorki rakowe pochodza ze zmiany naciekajacej otoczenie czy tez zmiany ograniczonej tzw.
~raka wewnatrzprzewodowego czy wewnatrzzrazikowego". W takiej sytuacji patolog zobowigzany jest do wyrazenia
swoich watpliwosci i zasugerowania, ze w tym przypadku podejmowanie dalszych decyzji powinno sie odby¢ z
uwzglednieniem przede wszystkim danych klinicznych, wynikéw badan obrazowych i ew. ze wspomaganiem w
postaci badania Srodoperacyjnego. Ostateczna decyzja pozostaje w tym wypadku w wylacznej gestii lekarza operatora
i jest podejmowana na podstawie caloksztaltu wykonanych badan, w tym mozliwosci i zasadnosci zastosowania
odpowiedniej procedury chirurgiczne;j.

Biegli wskazali jako zasade, ze ,ujemny" wynik BAC - czyli nie stwierdzenie komorek raka, nie ma mocy wiazacej,
natomiast wynik ,,dodatni" - czyli potwierdzenie komoérek raka §wiadczy o nowotworze zlosliwym. Z tych wzgledéw
biegli stwierdzili, ze brak potwierdzenia w materiale pooperacyjnym zmian interpretowanych jako podejrzane czy
nowotworowe nie stwarzato podstaw do rozszerzania badan histopatologicznych.

Natomiast znalezisko dokonane w ramach konsultacji badanego materialu podczas opracowywania opinii dla
Sadu Okregowego biegli okres$lili jako przypadkowe, wynikajace jedynie z checi dodatkowego potwierdzenia
dowodowego przez bieglych poprawno$ci pierwotnego rozpoznania zmiany lagodnej, co wymagalo dodatkowych
barwien (konieczno$c¢ skrojenia dodatkowych wycinkéw) czego konsekwencja bylo ujawnienie sie malych ognisk raka
dopiero w glebszych warstwach materialu.

Zastrzezenia do opinii bieglych zgloszone przez powddke w pismie z dnia 25 listopada 2022r. (k. 768) zostaly
wyjasnione w opinii uzupelniajacej z dnia 4 maja 2023r. (k.809). Zastrzezenia te dotyczyly w szczego6lnosci podstawy
przyjecia dokumentu ,Breast Unit” jako dokumentu, ktéry ujednolica standardy postepowania w przypadkach
stwierdzenia raka sutka. Wydana opinia uzupekliajaca nie dotyczyla kwestii merytorycznych i nie zmienia
zasadniczych wnioskow wynikajacych z opinii z dnia 20 paZzdziernika 2022r.

Co istotne biegli w opinii uzupelniajacej jeszcze raz podkreslili, Ze do rozpoznanie raka u powddki podczas badan
preparatow przeprowadzonych w trakcie procesu, doszlo w wyniku rozszerzonych badan dokonanych w latach 2018
— 2022. Co potwierdza, ze badania wykonane w 2013r. i pierwotna diagnoza pracownika pozwanego szpitala byta
wladciwa. Interpretacja bieglych dotyczaca zmian w badaniu pierwotnym nie odbiegala od interpretacji Zakladu



Patomorfologii pozwanego szpitala. Dodatkowe badania polegajace m.in. na skrojeniu materialu mozna byto wykonac,
ale, co podkreslili biegli do ich wykonania nie byto bezpos$rednich wskazan medycznych (opinia uzupelniajaca k. 813).
Biegli przyznali sie do popelnienia oczywistej omylki pisarskiej w opinii z dnia 20 pazdziernika 2022r., gdyz faktycznie
konsultacji preparatéw dokonano w 2018r. ( k. 814).

Sad Apelacyjny uznal opinie uzupeliajace za w pelni zrozumiale i pozwalajaca przesadzi¢, ze patolog, pracownik
pozwanego Szpitala nie popehil bledu w sztuce medycznej podczas badania histopatologicznego prébek pobranych od
powddki w dniu 7 listopada 2013r., ktérego wynik zostal opracowany w dniu 29 listopada 2013r. i ktéry byl negatywny
w zakresie wykrycia komérek rakowych w pobranych prébkach.

Powyzsze stwierdzenie jest wystarczajace dla uznania bezzasadnosci roszczenia powo6dki w zakresie objetym apelacja,
gdyz przesadzenie, ze pozwany szpital nie popehil bledu diagnostyczego w badaniu prébek, wg standardéw
przeprowadzania takich badan w 2013r., zwalnia Sad z potrzeby ustalania winy pozwanego Szpitala.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienit zaskarzony wyrok w punkcie I i obnizyl
zasgdzong kwote 100 000z} do kwoty 40 000z}, i oddalil powddztwo w czeéci dochodzonej tytulem zado$éuczynienia
kwoty 60 000z}l uznajac je za bezzasadne.

W konsekwencji Sad Apelacyjny obnizyt takze kwoty zasadzone od pozwanego na rzecz powédki z tytulu zwrotu
kosztow procesu, ograniczajac ich wysoko$é do kwot wynikajacych z uwzglednionego roszczenia.

Powobdka poniosta koszty celowego dochodzenia praw, na ktére zlozyly sie: oplata od pozwu w kwocie 2 000zl,
kwota 40 z} uiszczona tytulem oplaty za zazalenie na postanowienie Sagdu Okregowego z dnia 5 pazdziernika 2018
roku (k. 363 i 374), koszty zastepstwa adwokackiego wraz z oplata od pelnomocnictwa do kwoty 2 417 z} (§ 6 pkt 5
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z
urzedu Dz.U. 2002 nr 163 poz. 1349 w brzmieniu obowigzujacym w chwili wytoczenia powoddztwa), co lacznie wyniosto

4 4577}

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny obnizyl zasadzona w punkcie III wyroku zasadzana na rzecz powodki kwote kosztow
procesu do kwoty 4 457zt .

Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu Okregowego co do obciazenia pozwanego Szpitala kosztami postepowania
jednak jedynie w zakresie uwzglednionego roszczenia i z tych wzgledéw zmienit wyrok w pkt IV. Skoro bowiem
ostatecznie roszczenie powodki zostato uwzglednione do kwoty 40 000z, przy pierwotnym zgdaniu zasadzenia 300
0001z, to oznacza, ze roszczenie zostalo uwzglednione w 13%. Z tego wzgledu Sad Apelacyjny obnizyl w punkcie IV
nakazang do pobrania od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa kwote 19 315,27 do kwoty odpowiadajacej 13 % kosztéw
tymczasowo pokrytych z sum Skarbu Panstwa z tytulu poniesionych kosztéw opinii bieglych. Koszty opinii bieglych

wyniosly lacznie 19 315,27

Ostatecznie kwota kosztow postepowania przed Sadem pierwszej instancji obciazajacych powoda winna by¢ obnizona
do kwoty 2 511z}, ktora odpowiada 13% z kwoty 19 315,27z} . Jednakze z uwagi na wniosek apelacyjny Sad Apelacyjny
obnizyt ja do kwoty postulowanej w apelacji — 2 9oozl.

W pozostalym zakresie zgodnie z pkt V wyroku Sadu Okregowego koszty sadowe zostaly przejete przez Skarb Panstwa.

Sad Apelacyjny oddalil apelacje w pozostalej czeSci, co w szczegbdlnoSci dotyczylo zadania dalszego obnizenia
zasadzonych od pozwanego kosztow procesu przed sadem I instancji i kosztow sadowych wylozonych przez Skarb
Panstwa.



Pomimo uwzglednienia apelacji w zakresie zaskarzonym co do meritum Sad Apelacyjny podobnie jak Sad Okregowy
uznal, ze z uwagi na charakter sprawy i koniecznos$¢ rozstrzygniecia zagadnien spornych na podstawie opinii bieglych,
istnieja podstawy do nieobciazania powddki kosztami procesu na rzecz pozwanego w postepowaniu apelacyjnym.

Natomiast wylozone w postepowaniu apelacyjnym koszty postepowania przejat na rachunek Skarbu Panistwa



